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COMUNICACIONES ORALES
SESION 1

CO-01. IMPACTO EN LA MORBILIDAD NEONATAL DEL RETRASO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO PRECOZ MODERADO-GRAVE DEFINIDO POR
CRITERIOS DOPPLER: ESTUDIO MULTICENTRICO

Fuentes Carballal J*', Pumarada Prieto M2, Crespo Suarez P3, Luaces Gonzalez J*, Lopez Conde 15,
Picans Leis R?, Sardina Rios A7, Duran Fernandez-feijoo C8, Avila Alvarez A

"Neonatologia, CHUAC. A Corufia. 2Neonatologia, Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo. 3Neonatologia,
Complexo Hospitalario Pontevedra. “Pediatria, Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol.. °Neonatologia.,
Hospital Lucus Augusti. SNeonatologia, CHUS. Santiago de Compostela.. "Neonatologia, Complexo
Hospitalario Ourense.. 8Neonatologia, Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo..

OBJETIVOS

Introduccion: La generalizacion del estudio doppler prenatal ha condicionado un cambio en el
concepto del CIR precoz pasando de estar definido Unicamente por criterios de peso a estar definido
y estadiado por criterios doppler. Este cambio de paradigma requiere una reevaluacion del impacto
del CIR sobre la morbilidad neonatal.

Objetivo: Evaluar el riesgo en morbilidad neonatal de una cohorte de neonatos con CIR precoz
moderado-grave definidos por criterios doppler en comparacion con una cohorte de control.

METODOS

Estudio multicéntrico de cohortes prospectivo.

Cohorte de neonatos con restriccion de crecimiento intrauterina precoz con IP en AU alterado con
diastole cero o flujo reverso.

Cohorte de control sin alteraciones doppler pareada por sexo y edad gestacional.

Se excluyen pacientes con otras causas patoldgicas de RCIU y gemelos monocoriales.

Analisis de regresion logistica corregida por peso entre ambas cohortes.

RESULTADOS

Total de pacientes 105 (50 casos, 55 controles). Se encontraron diferencias en la morbilidad
respiratoria entre ambos grupos con mayor necesidad de surfactante en el grupo CIR 30% versus
27,3% OR 5,3 1C (1,1-26,7) y O2 suplementario al ingreso 66% versus 49,1% OR 5,6 1C(1,5-20.5),
no diferencias en cuanto a incidencia de DBP, si en la supervivencia sin DBP de un 87,3% en grupo
control y un 70% en grupo CIR OR 0,16 (IC 0,03-0.99). No diferencias en HIV, DAP, ECN o
mortalidad, si hay diferencias significativas en el riesgo de hipoglucemia, sepsis nosocomial, dias de
nutricién parenteral o dias ingreso. En analisis de subgrupo CIR grave, diferencias en necesidad de
oxigeno, dias de ingreso y riesgo de trombopenia. Lactato al nacimiento 2,4 mg/dl en grupo control
6,12 en CIR grave (P=0,022). El 32% de los pacientes CIR presentaron neutropenia versus un 16,4%
del grupo control OR 5,8 (IC1,4-23,4). Un 44% de los pacientes CIR presentaron trombopenia
(<150000 plaquetas) 9,1% del grupo control OR 6 (IC 1,7-21,5). Diferencias en somatometria
significativas entre ambos grupos al ingreso, al alta sin diferencias significativas en perimetro craneal.
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CONCLUSIONES

El paciente CIR precoz moderado-grave definido por criterios doppler , independientemente de su
peso y edad gestacional presenta una mayor morbilidad neonatal a nivel respiratorio, infeccioso,
nutricional o hematolégico, incrementando sus dias de ingreso. Importante asociacion de
trombopenia con el grado de insuficiencia placentaria. En manejo en sala de partos los pacientes con
CIR grave presentan mas acidosis y test de Apgar mas bajos. Existe un catch-up en perimetro craneal
en pacientes CIR objetivable al alta.

BIBLIOGRAFIA

- Update on the Diagnosis and Classification of Fetal Growth Restriction and Proposal of a Stage-
Based Management Protocol. Francesc Figueras Eduard Gratacés. Barcelona Center of Maternal-
Fetal Medicine and Neonatology. Fetal Diagn Ther 2014;36:86—-98 DOI: 10.1159/000357592

- Early?onset fetal growth restriction: A systematic review on mortality and morbidity. Anouk Pels, Irene
M. Beune, Aleid G. van Wassenaer?Leemhuis, Jacqueline Limpens, Wessel Ganzevoort. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. DOI: 10.1111/aogs.13702

CO-02. BIOMARCADORES AL NACIMIENTO EN CIR PRECOZ MODERADO-
GRAVE DEFINIDO POR CRITERIOS DOPPLER

Pumarada Prieto M', Jesus Alberto Y Fuentes Carballal*2, Crespo Suarez P3, Luaces Gonzalez J*4,
Rodriguez Garcia J5, Lépez Conde 18, Picans Leis R?, Duran Fernandez-feijoo C8, Avila Alvarez A®
"Neonatologia, Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.. 2Neonatologia, CHUAC. A Corufia. 3Neonatologia,
Complexo Hospitalario Pontevedra. 4Pediatria, Hospital Arquitecto Marcide. Analisis Clinicos, CHUS.
Santiago de Compostela. *Neonatologia, Hospital Lucus Augusti. "Neonatologia, CHUS. Santiago de
Compostela. 8Neonatologia, Hospital Arquitecto Marcide. Neonatologia, CHUAC, A Corufa.

OBJETIVOS

El feto con retraso de crecimiento intrauterino precoz esta sometido a gran estrés con desnutricion e
hipoxia crénica debido a insuficiencia placentaria evaluable en el estudio doppler. El estudio de
biomarcadores nos puede ayudar a evaluar el impacto sobre distintos 6rganos y sistemas.

Objetivos: Evaluar biomarcadores al nacimiento de funcion cardiaca, estrés fetal y dafo neuroldgico
de una cohorte de neonatos con CIR precoz moderado-grave definidos por criterios doppler en
comparacion con una cohorte de control de neonatos pareados por sexo y edad gestacional..

METODOS

Subanalisis de un estudio multicéntrico de cohortes prospectivo.

Cohorte de neonatos con restriccion de crecimiento intrauterina precoz con IP en AU alterado con
diastole cero o flujo reverso.

Cohorte de control sin alteraciones doppler pareada por sexo y edad gestacional.

Se excluyen pacientes con otras causas patolégicas de RCIU y gemelos monocoriales.

Evaluacion analitica al nacimiento de lactato, NT-proBNP, troponina, GOT y proteina S100B.
Andlisis de correlacidon de los biomarcadores en funcion de peso o edad gestacional. Se realizé un
analisis multivariante de regresion logistica.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 105 pacientes (50 casos, 55 controles). No existe correlacion entre los
biomarcadores estudiados y la edad gestacional. El lactato y el NT-proBNP presentan una leve
correlacién con el peso al nacimiento. El valor de NT-proBNP presenta diferencias en el grupo control
(media 5452 pg/ml) respecto al CIR moderado ( media 12047 pg/ml) aOR 1,1 IC (1,004-1,21) y
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respecto al CIR grave (media 23996 pg/ml) aOR 1.15 IC (1,02-1,28) con incremento progresivo en
funcion del grado de insuficiencia placentaria. El CIR grave presenta diferencias respecto a control en
los valores de lactato 6,12 mmol/L versus 2,4 mmol/L aOR 1,45 IC (1,07-1,97) y en los valores de
troponina 111,2 ng/L versus 29,6 ng/L OR 1,01 (1,002-1,02). Los valores de la proteina S100B no
presentan diferencias respecto al control, medias 1,99 ng/ml versus 2.45 ng/ml en CIR moderado
(p=0,341)y 2,15 ng/ml (p=0,614) en CIR grave. Los valores de GOT presentan un leve incremento en
CIR grave de modo estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

El paciente CIR precoz no presenta alteraciones en el marcador de dafo cerebral estudiado respecto
a control, el CIR moderado-grave presenta alteracién en marcadores de insuficiencia cardiaca (NT-
proBNP ) al nacimiento de modo progresivo al grado de insuficiencia placentaria. El grado mas grave
se asocia a la presencia de mayor acidosis lactica al nacimiento y alteracion en los niveles de
troponina.

BIBLIOGRAFIA

- Update on the Diagnosis and Classification of Fetal Growth Restriction and Proposal of a Stage-
Based Management Protocol

Francesc Figueras Eduard Gratacés. Barcelona Center of Maternal-Fetal Medicine and Neonatology.
Fetal Diagn Ther 2014;36:86—-98

DOI: 10.1159/000357592.

- Cord blood S100B: reference ranges and interest for early identification of newborns with brain injury.
Damien Bouvier, Yves Giguére, Bruno Pereira, Nathalie Bernard, Isabelle Marc, Vincent Sapin and
Jean-Claude Forest. Clin Chem Lab Med 2020; 58(2): 285-293.

- Biomarkers of neonatal stress assessment: A prospective study.

H. Rouatbia,S. Zigabea, E. Gkiougkia, L. Vrankenb, C. Van Linthoutc, M.-C. Seghayea.Early Human
Development, 2019-10-01, Volumen 137, Articulo 104826.

CO-03. ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA: CORRELACION CLINICO-
RADIOLOGICA

Lépez-guerra Gonzalez R*', Génzalez Burgo M, Lopez Villares M', Gonzalez Colmenero EZ2, Padin
Fontan M3, Concheiro Guisan A*

'Residente Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Neonatologia, Hospital Alvaro Cunquiero.
3Neonatologia, Hospital Alvaro Cunqueiro. *Jefa de Servicio, Hospital Alvaro Cunqueiro .

OBJETIVOS

La enfermedad hipdxico-isquémica (EHI) es un sindrome clinico de disfuncién neurolégica causado
por una hipoxia secundaria a una hipoperfusion cerebral que se produce durante el parto. Suele existir
un “evento centinela” desencadenante. Segin una serie de signos clinicos e items de la
monitorizacion mediante electroencefalograma integrado por amplitud (aEEG), se clasifica en 3
grados (leve, moderada y severa). Si bien tanto la gravedad clinica como la neuromonitorizacién son
herramientas prondsticas importantes, la localizacion y extension de las lesiones en la resonancia
magnética cerebral (RMN) es fundamental.

El objetivo es estudiar en nifios diagnosticados de EHI la relacién entre el grado de secuelas
neurolégicas y la localizacion topografica y extension de la lesién cerebral en pruebas de imagen;
comparandolo con lo publicado.
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METODOS

Estudio observacional descriptivo en nifios que sufrieron una EHI al nacimiento entre enero de 2012
y diciembre de 2022. Se analizaron la afectacidén neuroldgica actual y la localizaciéon topografica y
extension de las lesiones cerebrales en RMN realizada en las primeras semanas de vida.

RESULTADOS

Se incluyeron 73 pacientes diagnosticados de EHI. El 65,75 % presentaban una EHI moderada y/o
grave, siendo el resto leves. La localizacion topografica predominante de las lesiones en la RMN
fueron los ganglios de la base (GB) y/o tédlamo (23,3%), seguido por sustancia blanca (9,6%) y corteza
cerebral (6,8%).

El 33,3% de las EHI leves tuvieron una RMN normal, si bien sélo se realizé la prueba en un 62,5% de
ellos. En pacientes con EHI leve la clinica principal en edad pediatrica fueron los problemas
conductuales (20 %), solo 1 paciente desarrollé paralisis cerebral (PC).

El 6,1% de las EHI moderadas-graves presentaban afectacion exclusiva de sustancia blanca/corteza.
1 paciente desarrollé PC y epilepsia. El 66,6% desarrolld problemas de deglucién y el 33% problemas
auditivos o visuales.

El 18,3 % de EHI moderada-grave presentaban lesién solo en tdlamo/GB, de estos el 55,5%
presentaban PC; el 22% epilepsia y el 11% problemas de deglucion.

El 10,4 % de EHI moderada-grave presentaban afectacion de multiples areas cerebrales. La clinica
predominante fue la epilepsia (60%) seguida de la PC (40%).

La sintomatologia predominante a partir de los 2 afios fueron los problemas del lenguaje/aprendizaje.

CONCLUSIONES

Como cabe esperar que, una mayor gravedad de EHI se correlaciona con un mayor porcentaje de
alteraciones del neurodesarrollo.

Las lesiones en GB y/o talamo se asocian de forma significativa (p <0.05) con mayor desarrollo de
PC vy alteraciones de la deglucion.

Nuestros pacientes presentan secuelas neuroldgicas segun distribucion topografica similares a lo
descrito en la literatura.

BIBLIOGRAFIA

Garcia-Alix, A., & Jiménez, J. Q. (2002). Asfixia intraparto y encefalopatia hipdxico-isquémica. Junta
Directiva de la Asociacion Espanola de Pediatria, 43.

Alixa, A. G., & Allenb, A. A. (2013). Hipotermia terapéutica en el recién nacido a término o casi término
con encefalopatia hipdxico-isquémica. An Pediatr Contin [Internet], 11(4), 212-7.

Garcia-Alix, A., & Gonzalez de Dios, J. (2010). La encefalopatia hipdxico-isquémica en el recién
nacido a término ha dejado de ser una entidad huérfana. Implicaciones para la practica y necesidad
de un “cédigo hipotermia”. Evid Pediatr, 6(2), 27.
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CO-04. DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL. ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE LOS ULTIMOS 5 ANOS.

Parga Herves A*', Lopez Lamas V', Otero Gonzalez A", Pardo Cao A', Garcia Martinez M', Sucasas
Alonso A', Fuentes Carballal J', Fernandez Trisac J?, Pardo Vazquez J?
'neonatologia, hospital. 2nonatologia, hospital. 3, hospital.

OBJETIVOS
Evaluar las variables que pueden estar relacionadas con esta entidad y mejorar mecanismos de
prevencion en nuestro centro.

METODOS

Pacientes de menos de 28 dias de vida que ingresaron en un hospital de tercer nivel con diagnéstico
de deshidratacion hipernatrémica (sodio mayor de 145 mg/dl) en los ultimos 5 afios. Recogida de
variables de ingreso en puerperio, Evoluciéon tras alta, reingreso en unidad neonatal. Analisis
descriptivo para evaluar variables relacionadas.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 43 pacientes. Observamos un aumento progresivo tanto del numero de
casos como de la gravedad de los mismos. La edad media materna fue de 34 afios, siendo todos los
pacientes a término, 88% hijos unicos con una media de peso de 3349 gramos. El 95% nacieron por
un parto eutocico, que permitié un alta precoz. El 95% fueron a puerperio inmediato con la madre, el
90% recibia lactancia materna exclusiva y el 10% restante con lactancia mixta. El primer control de
salud fue de media a los 9 dias, con una edad media de ingreso de 5 dias. El 15% de los padres no
observaron ninguna clinica en los neonatos. La pérdida de peso tuvo una media del 14%, con un
sodio medio de 154mEq/L (146-164 mEq/L) y una urea de 54.2mg/dL. Correlacion entre la pérdida de
peso y la cifra de sodio, asi como entre la cifra de sodio y la cifra de urea (p < 0.01). La urea al ingreso
se asocia al numero de dias de ingreso del

paciente.

CONCLUSIONES

El aumento progresivo de casos podria estar relacionado con un aumento de las altas precoces en
partos eutdcicos con lactancia materna no instaurada con éxito al alta. El primer contacto con el
pediatra de atencion primaria se realiza posteriormente a la edad media de ingreso por esta entidad,
Mejorar la informacion al alta y un control mas precoz podria constituir una medida de actuacién para
prevenir o detectar de manera temprana estos casos.

BIBLIOGRAFIA

-Camilla Lavagno, MD1, Pietro Camozzi, Breastfeeding-Associated Hypernatremia: A Systematic
Review of the Literature?

-Oritz ML, Manole MD, Bogen DL, Ayus JC: Breastfeeding-associated hypernatremia: are we missing
the diagnosis? Pediatrics 2005;116:€343—-e347.

-Livingstone VH, Willis CE, Abdel-Wareth LO, Thiessen P, Lockitch G: Neonatal hypernatremic
dehydration associated with breast-feeding malnutrition: a retrospective survey. CMAJ 2000;162:647—
652. Chantry CJ, Nommsen-Rivers LA, Peerson JM, Cohen RJ, Dewey KG: Excess weight loss in
first-born breastfed newborns relates to maternal intrapartum fluid balance. Pediatrics 2011;127:e171—
el179.

- Moritz ML: Preventing breastfeeding-associated hypernatraemia: an argument for supplemental
feeding. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013;98:F378-F379.

-van Dommelen P, van Wouwe JP, Breuning-Boers JM, van Buuren S, Verkerk PH: Reference chart
for relative weight change to detect hypernatraemic dehydration. Arch Dis Child 2007;92:490-494.
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-Lavagno C, Camozzi P, Renzi S, Lava SA, Simonetti GD, Bianchetti MG, Milani GP: Breastfeeding-
associated hypernatremia: a systematic review of the literature. J Hum Lact 2016;32:67-74.
-Trotman H, Lord C, Barton M, Antoine M: Hypernatraemic dehydration in Jamaican breastfed
neonates: a 12-year review in a baby-friendly hospital. Ann Trop Paediatr 2004;24:295-300.

-Laing IA. Hypernatremic dehydration in newborn infants. Acta Pharmacol Sin. 2002;23(suppl):48-51.
ISI. Clarke TA, Markarian M, Griswold W, Mendoza S. Hypernatremic dehydration resulting from
inadequate breast-feeding. Pediatrics. 1979;63(6):931-932. PubMed.ISI

-Moritz ML. Preventing breastfeeding-associated hypernatraemia: an argument for supplemental
feeding. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2013;98(5):F378-F379. ?Crossref. PubMed. ISI.

-Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Ann Intern Med. 2009;151(4):264-269.7 Crossref.
PubMed. ISI.

-Abu-Salah O. High breast milk sodium concentration resulting in neonatal hypernatraemic
dehydration. East Mediterr Health J. 2001;7(4-5):841-843.?PubMed. Ali US, Sengupta K, Andankar P,
Saraf S, Chawla A, Deshpande S. Reversible renal medullary hyperechogenicity in neonatal
hypernatremic dehydration. Pediatr Nephrol. 2004;19(9):1050-1052. Crossref. PubMed. ISI.
-Alsina-Manrique L, Esteban M, Salvia D, et al. Severe hypernatremic dehydration secondary to
undetected lactation failure: usefulness of sodium levels in breast milk. Clin Pediatr (Phila).
2006;45(2):183-186. Crossref. PubMed. I1SI.1.

CO-05. IMPLEMENTACION DEL PINZAMIENTO TARDIO DE CORDON
MEDIANTE EL DISPOSITIVO LIFESTART EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Castafio Garrido M*!, Garcia Gomez S', Gonzéalez Burgo M', Diaz Vizcaya M', Padin Fontan M?,
Gonzalez Colmenero E', Suarez Albo M', Concheiro Guisan A’
'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS
Se presentan los resultados de los primeros afios de experiencia en la utilizaciéon de una unidad de
resucitacion neonatal portatil con cordon umbilical intacto (Life start®).

METODOS

Estudio observacional y retrospectivo realizado en neonatos nacidos entre las 26 y 35 semanas, entre
los afios 2017 y 2022 en un hospital de tercer nivel. Se incluyen 20 pretérminos nacidos en partos
asistidos con Lifestart ® y 24 en los que no se empled este dispositivo (N=44).

RESULTADOS

Ambos grupos se definen mediante caracteristicas demograficas similares, con una distribucion
equiparable de edad gestacional, peso y variables prenatales. Practicamente la totalidad de los recién
nacidos precisaron algun tipo de soporte respiratorio al nacimiento (ventilaciéon con presién positiva
en un 50% de los casos). La FiO2 maxima alcanzada en sala de partos y la temperatura media al
ingreso en UCIN fueron muy similares en ambos grupos (media 0.31 y 0.28, 36.4°C y 36.5°C
respectivamente). La hemoglobina al nacimiento fue de 17.2 g/dL (13.7-21.9) en el grupo en el que
se empleo la cuna Lifestart® frente a un 15.3 g/dL (12.9-18.4) (p < 0.01). Si bien no se ha encontrado
asociacion estadisticamente significativa en la cifra maxima de bilirrubina plasmatica alcanzada en
ninguno de los grupos, si existen diferencias en el nimero de horas de fototerapia (58.8 frente a 35,
p=0.024). La mayoria de RNPT no precisaron soporte hemodinamico al nacimiento. No se hallaron
diferencias en el numero de dias de ventilacion no invasiva.
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CONCLUSIONES

El uso de los dispositivos de resucitacion portatiles en RNPT es posible, con resultados no inferiores
a los obtenidos con las medidas de resucitacidon habituales. Un programa de entrenamiento eficaz
ayudara a la implementacion progresiva de su uso.

BIBLIOGRAFIA

1. Ronny Knol, Emma Brouwer, Frans J. C. M. Klumper, Thomas van den Akker, Philip DeKoninck,
G. J. Hutten, Enrico Lopriore, Anton H. van Kaam, Graeme R. Polglase, Irwin K. M. Reiss, Stuart B.
Hooper and Arjan B. te Pas. Effectiveness of Stabilization of Preterm Infants With Intact Umbilical Cord
Using a Purpose-Built Resuscitation Table—Study Protocol for a Randomized Controlled Trial.
Frontiers in pediatrics.

2.  Emily Suzanne Hoyle , Sunaya Hirani, Sally Ogden, Jenna Deeming, Charles William Yoxall.
Quality improvement programme to increase the rate of deferred cord clamping at preterm birth using
the Lifestart trolley.

3. Ronny Knol, Emma Brouwer, Thomas van den Akker, Philip L. J. DeKoninck, Enrico Lopriore, Wes
Onland7, Marijn J. Vermeulen, M. Elske van den Akker—van Marle, Leti van Bodegom—Vos, Willem P.
de Boode, Anton H. van Kaam, Irwin K. M. Reiss, Graeme R. Polglase, G. Jeroen Hutten, Sandra A.
Prins, Estelle E. M. Mulder, Christian V. Hulzebos, Sam J. van Sambeeck, Mayke E. van der Putten,
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preterm infants: the Aeration, Breathing, Clamping 3 (ABC3) trial—study protocol for a multicentre
randomised controlled trial.

4. Anup C. Katheria, Samuel R. Sorkhi, Kasim Hassen, Arij Faksh, Zahra Ghorishi and Debra Poeltler.
Acceptability of Bedside Resuscitation With Intact Umbilical Cord to Clinicians and Patients” Families
in the United States. Frontiers in pediatrics.

5. Catheline Hocq- Aurianne Van Grambezen - Katherine Carkeek - Bénédicte Van Grambezen-
Charles William Yoxall3 - Frédéric Debiéve - Fiammetta Piersigilli- Olivier Danhaive. Implementing
intact cord resuscitation in very preterm infants: feasibility and pitfalls.

6. Douglas A. Blank, Shiraz Badurdeen, C. Omar F Kamlin, Susan E. Jacobs, Marta Thio, Jennifer
A. Dawson, Stefan C. Kane, Alicia T. Dennis, Graeme R. Polglase, Stuart B. Hooper, Peter G. Davis.
Aby. Directed Umbilical Cord Clamping: A Feasibility Study.

7. Lelia Duley, Jon Dorling, Angela Pushpa-Rajah, Sam J Oddie, Charles William Yoxall, Bernard
Schoonakker, Lucy Bradshaw, Eleanor J Mitchell, Joe Anthony Fawke, on behalf of the Cord Pilot Trial
Collaborative Group. Randomised trial of cord clamping and initial stabilisation at very preterm birth.
8. Margaret R Thomas, Charles W Yoxall, Andrew D Weeks and Lelia Duley. Providing newborn
resuscitation at the mother’s bedside: assessing the safety, usability and acceptability of a mobile
trolley.

9. Michael Fogarty, David A. Osborn, Lisa Askie, Anna Lene Seidler, Kylie Hunter, Kei. Lui, John
Simes, William Tarnow-Mordi. Delayed Versus Early Umbilical Cord Clamping for Preterm Infants: A
Systematic. Review and Meta-Analysis.
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CO0-06. FORTIFICACION INDIVIDUALIZADA A PARTIR DEL ANALISIS F-TIR DE
LECHE MATERNA. EXPERIENCIA DE SEIS ANOS EN NUESTRA UNIDAD.

Ferandez Gonzalez L*!, Varela Fontan S*, Lépez Villares M', Quijada Celis C', Cueto Diaz M', Suarez
Albo M', Padin Fontan M', Martin Forero Maestre M', Concheiro Guisan A2
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Pediatria, Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

La leche materna (LM) ha demostrado disminuir la morbimortalidad en prematuros y pacientes con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), aunque por si sola no garantiza sus requerimientos
nutricionales, siendo necesaria su fortificacion.

En 2017 se inicié en nuestra unidad un protocolo de fortificacion individualizada basado en el analisis
nutricional de la LM administrada (fresca y donada) mediante tecnologia FTIR, el cual se basa en el
calculo de los aportes proteicos y las necesidades caléricas de cada paciente.

Objetivos:
Analizar los resultados de la fortificacion individualizada en nuestra unidad desde su implementacion
en el afio 2017.

METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron neonatos ingresados entre
junio de 2017 y 2023 en la Unidad Neonatal de un hospital de tercer nivel.?Se realizé un analisis
seriado de la leche materna administrada (propia o de donante) mediante F-TIR analizador Foss
Milkoscan ajustando mediante calculadora dietético-nutricional (ODIMET) la fortificacion para los
objetivos nutricionales de acuerdo a la situacion clinica de cada paciente.

RESULTADOS

Se incluyeron 277 neonatos, un total de 830 analisis con una media de 2,8 analisis por paciente. La
edad media gestacional de nuestra muestra fue de 32+3 semanas y el 27% de los pacientes eran
RCIU.

Con el protocolo individualizado se evidencié una menor cantidad de suplemento proteico con una
media de 3,2 gramos de fortificante (1,28 gramos de proteinas) por cada 100 mL frente a los 4g/100mL
recomendados por la fortificacion estandar.

Solamente en un 20,8% de la muestra se precisé afiadir otro tipo de suplementacion siendo la mas
frecuente (56%) maodulos de hidratos de carbono y lipidos al 2%.

No se objetivo una influencia negativa en la curva del crecimiento ni en la incidencia de la enfermedad
metabolica 6sea manteniendo los niveles de fosfatasa alcalina una media de 405,06 Ul/L siendo
necesaria Unicamente la suplementacién extra de calcio, fésforo o magnesio en el momento del
control en un 2,8% de los pacientes.

CONCLUSIONES

La implementacion de la fortificacion individualizada, ejemplo de medicina personalizada, tiene una
curva de aprendizaje sencilla y el coste de su implantacion no es elevado, pudiéndose aprovechar la
tecnologia del banco de leche si se dispone del mismo.

En estos ultimos seis afos, la fortificacion individualizada, nos ha permitido ajustar los
macronutrientes de cada paciente sin influir negativamente en la curva del crecimiento ni en el
desarrollo de la enfermedad metabdlica 6sea.

BIBLIOGRAFIA
1-Thanigainathan S, Abiramalatha T. Early fortification of human milk versus late fortification to
promote growth in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020,
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2-Chinoy A, Mughal MZ, Padidela R. Metabolic bone disease of prematurity: causes, recognition,
preven- tion, treatment and long-term consequences. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2019.
3-Marin, S. (2022). Enfermedad metabdlica ésea del prematuro. Rev Esp Endocrinol Pediatr, 13, 2.
4-Brown, J. V. E,, Lin, L., Embleton, N. D., Harding, J. E., & McGuire, W. (2020). Multi?nutrient
fortification of human milk for preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).
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COMUNICACIONES ORALES
SESION 2

CO-07. CIERRE PRECOZ DEL CONDUCTO ARTERIOSO FETAL ASOCIADO AL
CONSUMO MATERNO DE POLIFENOLES.

Diaz Fernandez F*', Rueda Nufez F2, Rasines Rodriguez A?, Sobrino Baladron A2, Lozano Balseiro
M2, Garcia Hernandez 12, Pardo Vazquez J*

1, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, A Corufia. 2Cardiologia Infantil, Hospital Materno Infantil
Teresa Herrera, A Corufa.

OBJETIVOS

El cierre prematuro del ductus arterioso (DA) es una patologia infrecuente, aunque se piensa que
puede estar infradiagnosticada. Se ha relacionado con la exposicién materna a antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), corticoides, acido retinoico y polifenoles. Los polifenoles son pigmentos
naturales con efectos antiinflamatorios que actian como analogos de los AINES y se encuentran en
frutas como la naranja, uvas, verduras, té verde o chocolate negro. A través de su mecanismo de
inhibicién de la COX2 disminuyen la produccion de prostaglandinas, pudiendo llegar a ocasionar cierre
precoz del DA. Como consecuencia del cierre ductal precoz, se puede producir insuficiencia cardiaca
derecha fetal de mayor o menor gravedad e incluso hidrops y muerte fetal intrauterina. El objetivo de
este estudio es describir las caracteristicas de los pacientes con estenosis ductal precoz en nuestro
centro en los ultimos 4 anos, y valorar el papel de las medidas preventivas para evitar el cierre del
mismo en la etapa fetal.

METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo mediante revisién de historias clinicas de aquellas gestantes
atendidas en consulta de Cardiologia fetal entre los afios 2019-2023 con diagndstico de cierre ductal
precoz.

RESULTADOS

Se recogen en los ultimos 4 afios un total de 5 pacientes con diagndstico intradtero de estenosis
ductal precoz. La edad gestacional mediana en el momento del diagndstico fue de 30+4 semanas
(rango: 26+2 - 35+1), y la mediana de edad materna de 40 afios.

En 4 de ellos se realizé un control ecocardiografico posterior tras retirar de la dieta materna alimentos
ricos en polifenoles, y recomendar evitar el consumo de AINES, objetivandose en 2 de ellos (50%)
mejoria de la estenosis ductal, con aumento del didmetro de la zona estendtica y disminucion de la
aceleracion del flujo a dicho nivel. En otro paciente no se objetivaron cambios significativos, mientras
que en el ultimo parecié progresar el cierre ductal pese a medidas preventivas, aunque lentamente y
sin asociar datos de repercusion hemodinamica ni sufrimiento fetal. Todos los recién nacidos
presentaron evolucion favorable al nacimiento, con control ecocardiografico postnatal sin hallazgos
patolégicos.

CONCLUSIONES
El cierre prematuro del DA es una patologia infrecuente, pero que puede llegar a tener consecuencias
graves en el feto. Es importante investigar el consumo materno de sustancias que puedan provocar
cierre precoz del DA, ya que el abandono de las mismas podria aminorar o mejorar parcialmente la
estenosis del DA.
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CO-08. TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO EN NINOS EXPUESTOS A
SUSTANCIAS DE ABUSO DURANTE LA GESTACION

Garcia Freire R*', Koukoulis Lorenzo N, Gonzalez Burgo M', Garcia Gémez S', Gonzalez Colmenero
E?, Melcon Crespo C3, Concheiro Guisan A’

'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Neonatologia, Hospital Alvaro Cunqueiro. 3Neuropediatria,
Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

El consumo de drogas es uno de los problemas de salud a los que se enfrenta nuestra sociedad. La
prevalencia en embarazadas es mayor de la esperada y dificil conocerla con exactitud dado que
muchas madres no reconocen estos habitos. Diversos autores relacionan la apariciéon de trastornos
del neurodesarrollo con la exposicion a sustancias de abuso durante la gestacion. La mayoria de
estos estudios presentan limitaciones importantes, como pequefio tamafio muestral o0 sesgos como
el policonsumo o la problematica social acompafante, por lo que resulta complicado definir el impacto
de cada toxico sobre la evolucion del nifo.

El objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre la exposicion intrautero a
sustancias de abuso y la presencia de trastornos del neurodesarrollo de los nifios en edad escolar.

METODOS

Se presenta un estudio de cohortes, prospectivo, en un grupo de 92 nifios nacidos en el afio 2012
cuyas madres participaron en un estudio en el que se detectaba el consumo de toxicos durante la
gestacion mediante el analisis de diferentes matrices bioldgicas. Se realizé una revision exhaustiva
de la historia clinica electronica, entre septiembre de 2022 y mayo de 2023 buscando la presencia de
trastornos del neurodesarrollo (trastorno generalizado del desarrollo, trastorno del aprendizaje,
trastorno por déficit de atencioén e hiperactividad, trastorno de espectro autista o déficit intelectual,
entre otros).

Se realizé un andlisis estadistico mediante el programa SPSS comparando la incidencia de dichos
trastornos entre el grupo de expuestos y el de no expuestos, considerando estadisticamente
significativas las diferencias con p<0,05.

RESULTADOS

50 de los 92 pacientes incluidos en el estudio habian estado expuestos a sustancias de abuso
intradtero, siendo el consumo mas frecuente la nicotina, seguida del policonsumo de sustancias y las
benzodiacepinas. Los nifios expuestos tuvieron una mayor incidencia en la mayoria de los trastornos
del neurodesarrollo evaluados (con excepcion del TDAH, en el que no se hallaron diferencias). Se
alcanz¢ significacién estadistica para las siguientes asociaciones: enfermedades neuropsiquiatricas
en expuestos a nicotina, trastorno generalizado del desarrollo en expuestos a alcohol, consumo de
psicofarmacos en expuestos a metadona y necesidad de terapia psicolégica en expuestos a nicotina.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio la exposicién prenatal a sustancias de abuso se relacion6 con aumento de
alteraciones en determinados campos del neurodesarrollo. Seria necesario aumentar el tamafo
muestral para confirmar la mayor incidencia de patologias del neurodesarrollo en los nifios expuestos
a sustancias de abuso.

BIBLIOGRAFIA
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2009;5(2):32—44.
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fetus. Pediatrics. 2013;131(3).
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4. \tAguilera C. Preguntas Y Respuestas En Farmacologia Clinica. 2005;125(18):714-6.
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CO0-09. INVESTIGANDO A PARTIR DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

Garcia Fontao C*', Gomez Vieites C', Dorado Lépez P!, Mendez Bustelo M2, Gomez Silva G8, Pérez
Torres J*

'Residente, CHUS. Z2Pediatria de AP, CS Oroso. 2Oncologia Pediatrica, CHUS. “Residente
neonatologia, Centro hospitalario Pereira Rosell, Montevideo, Uruguay.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La histiocitosis de células de Langerhans es un trastorno raro por proliferacién de células
mononucleares dendriticas con infiltracion local o difusa de 6rganos. El pronéstico varia desde un
proceso benigno y autolimitado a afectacion sistémica y potencialmente mortal.

CASOS CLINICOS

Recién nacida por parto vaginal a las 34+4 semanas de edad gestacional con peso adecuado.
Embarazo gemelar bicorial biambiético. Sin factores de riesgo infeccioso. No antecedentes familiares
de interés.

Durante la primera exploracion se observa lesion cutanea dorsomedial derecha a nivel T2-T3 de
caracteristicas nodulares, bien definida, con bordes lisos ligeramente eritematosos, region central
blanquecina y lanugo periférico. Resto de la exploracidon normal.

En un principio se sospecha aplasia cutis, se realiza ecografia de la lesion que muestra bordes bien
definidos limitdndose a tejido celular subcutaneo sin afectacién muscular ni comunicacion vertebral,
no vascularizada.

En los dias posteriores presenta cambios en la lesion, en un principio minimamente sobreelevada con
bordes eritematosos y posteriormente costrosa sin datos de sobreinfeccion. A los 9 dias de vida
presenta centro necroético con despegamiento lateral y exudado purulento, con cultivo negativo.

Se valora la lesion por dermatologia que realiza biopsia, quedando expuesta zona erosiva, y se indica
tratamiento con fusidato de sodio. Tras esto, presenta exudacion amarillenta y mayor sobreelevacion.
En la anatomia patoldgica se visualiza un infiltrado de células histiociticas positivas para S100y CD1a,
que indica diagndstico de histiocitosis. Se realiza estudio de extension con serie dsea, analitica y
ecografias que resultan negativas, salvo hallazgo incidental de quiste epidermoide en bazo.

A los 2 meses de vida, la lesién habia desaparecido completamente, con lesién cicatricial en la zona
de la biopsia. Se confirma histiocitosis unisistémica con BRAF/NRAS negativo.
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DISCUSION

La histiocitosis de células de Langerhans congénita es una variante de presentacion poco comun,
cuya lesion caracteristica son papulas o nédulos marron-rojizos o violaceos. Estas lesiones pueden
evolucionar hacia la ulceracion. Puede afectar a cualquier regién corporal.

La mayoria de los casos tienen un curso evolutivo benigno y autolimitado. Sin embargo, estos
pacientes presentan un riesgo incrementado de padecer formas multisistémicas de la enfermedad,
por ello deben recibir un seguimiento hematolégico adecuado.

En nuestro caso, el inicio precoz del estudio ha permitido el diagnéstico para un posterior seguimiento
dirigido a pesar de la practica desapariciéon de la lesidon actualmente.

CO-10. FILM ARRAY: UNA HERRAMIENTA UTIL PARA LA REDUCCION DEL
TIEMPO DE ANTIBIOTERAPIA EN LOS NEONATOS CON SOSPECHA DE
INFECCION DE TRANSMISION VERTICAL.

Formoso Leal L*', Rivas Vazquez M'!, Manso Gomez M', Suarez Sanmartin A', Lendoiro Fuentes M',
Sanchez Dominguez A", Juiz Gonzalez P2, Agulla Budifio J2, Maside Mifio E', Luaces Gonzalez J'
"Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. 2Microbiologia, Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol.

OBJETIVOS
Conocer la utilidad y seguridad de la implementacion del método Film array para reducir el tiempo de
antibioterapia en los pacientes con sospecha de infeccidn de transmision vertical.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. El periodo estudiado fue entre enero
de 2020 y marzo de 2023. Los criterios de exclusion fueron la prematuridad y la edad mayor de 7
dias.

El estudio presenta dos ramas, en primer lugar se recoge a los pacientes asintomaticos que poseen
un factor de riesgo infeccioso perinatal y posteriormente presentan elevaciéon de los reactantes de
fase aguda en el despistaje infeccioso. En segundo lugar se recoge a aquellos pacientes que
presentaron elevacion de reactantes en el despistaje infeccioso realizado por presentar algun sintoma
patoldgico en el recién nacido. A las 72 horas de haber iniciado el tratamiento antibiético se realiza
un estudio Film array, en caso de negatividad y mejoria clinico-analitica, se suspende el tratamiento
antibiético y se da de alta con un nuevo control clinico y analitico a las 48 horas.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 121 neonatos que recibieron tratamiento antibiético en nuestra unidad.
En la rama de los pacientes asintomaticos se identificaron 56 pacientes (46%). Se realiz6 el estudio
Film Array en 20 neonatos, obteniendo 18 resultados negativos y 2 resultados positivos. En ambos
resultados positivos se completé el tratamiento antibiético necesario (confirmandose en uno la
positividad en el hemocultivo y en el otro resulté ser un contaminante).

En la rama de los pacientes sintomaticos se identificaron 65 pacientes. Se realiz6 estudio Film Array
en 19 de estos pacientes, obteniendo 17 resultados negativos y 2 positivos. En el caso de los 2
positivos, uno resultoé ser un germen neonatal y el otro fue un contaminante.

Existen 2 casos en pacientes asintomaticos y 10 en el caso de los pacientes sintomaticos que a pesar
del Film array negativo precisaron mayor duracion de la antibioterapia, o bien por la clinica o por
mantener la analitica alterada.

El resultado principal fue que 16 de los 20 neonatos asintomaticos con Film array negativo y 9 de los
17 sintomaticos recibieron una pauta antibiotica reducida de 3 dias.
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En lo que respecta a los pacientes no estudiados mediante Film array (36 pacientes asintomaticos y
46 pacientes sintomaticos), recibieron pautas mas prolongadas de antibioterapia.
No existié en el periodo estudiado ningun caso de reingreso.

CONCLUSIONES

La técnica film array parece ser, segun nuestro estudio, una herramienta eficaz y segura para la
reduccion del numero de dias de antibioterapia en los neonatos con sospecha de infeccion de
transmision vertical.

BIBLIOGRAFIA

Lépez-Fabal MF, el al. Valoracion de una técnica de PCR-mudltiple en el diagndstico rapido de la
bacteriemia . Rev Esp Quimioter. 2018 Jun;31(3):263-267. Spanish. Epub 2018 May 11. PMID:
29756430; PMCID: PMC6166258.

Lépez-Altamirano D, et al. Eficacia de PCR-RFLP contra hemocultivo para el diagnéstico de sepsis
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CO-11. DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN DIETA CETOGENICA EN PEDIATRIA
(2013-2024)

Monteagudo Vilavedra E*', Sanchez Pintos P2, Camba Garea M2, Gomez Lado C3, Fuentes Pita P3,
Loépez Vazquez A3, Eiris Pufial J3, Couce Pico M?

TUDyTECM, Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago. 2UDyTECM, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. 3Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

OBJETIVOS

La dieta cetogénica constituye una herramienta no farmacolégica util en el abordaje de la epilepsia
refractaria. Su uso e indicaciones se han generalizado en la Ultima década, aunque sus mecanismos
de accion estan aun por conocer en profundidad.

El objetivo principal es la caracterizacion de los pacientes pediatricos con epilepsia refractaria tratados
con dieta cetogénica en la ultima década en nuestro centro, dando valor no solo a sus propiedades
anticonvulsivas si no también neuroprotectoras. Descripcion y analisis de su eficacia, aceptabilidad y
efectos adversos.

METODOS

Revision retrospectiva de los pacientes tratados con dieta cetogénica desde el afio 2014. Se han
incluido 43 pacientes (47% varones) con una mediana de 8 afios al inicio de la dieta (47% varones,
53% mujeres).

RESULTADOS

La practica totalidad de los pacientes incluidos presentan encefalopatias epilépticas de variada
etiologia, aproximadamente un 35-40% sin filiar. La mediana de farmacos anticrisis al inicio de la dieta
fue de 3, siendo los mas empleados en este tipo de pacientes el acido valproico y el clobazam. Tras
la introduccién de la dieta, en un 58% de los pacientes se produjo una reduccion en el nimero de
crisis, y un 72% refiri6 mejora en el rendimiento cognitivo, permitiendo en 4 pacientes reducir el
numero de farmacos anticrisis.

Un 70% suspendid la dieta, siendo las principales causas la no respuesta o dificultades de
cumplimiento.
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Ademas, se objetivaron efectos beneficiosos sobre la composicién corporal (peso actual/fin de dieta
media -0.15DE). La dieta fue bien tolerada, sélo tres pacientes presentaron dislipemia secundaria y
la carnitina libre se mantuvo en rango (media de 32 umol/L) salvo en tres pacientes, que presentaron
deficiencia secundaria de carnitina.

CONCLUSIONES

La dieta cetogénica es un tratamiento seguro en poblacion pediatrica, con claros efectos beneficiosos
a nivel cognitivo y escasos efectos secundarios. En determinadas etiologias, podria ser de utilidad
incrementando la calidad de vida del paciente a través de la reduccion del numero de crisis. Una de
las principales limitaciones de esta herramienta es el cumplimiento de la dieta por parte del paciente
y su familia.
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SEGHNP. Manual para la practica de la dieta cetogénica. 22 edicién. 2021.

Ko A, Kwon HE, Kim HD. Updates on the ketogenic diet therapy for pediatric epilepsy. Biomed J. 2022.
Wells J, Swaminathan A, Paseka J, Hanson C. Efficacy and Safety of a Ketogenic Diet in Children and
Adolescents with Refractory Epilepsy-A Review. Nutrients. 2020.
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review and meta-analysis. Childs Nerv Syst. 2020.
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Sharma S, Whitney R, Kossoff EH, RamachandranNair R. Does the ketogenic ratio matter when using
ketogenic diet therapy in pediatric epilepsy?. Epilepsia. 2023.

CO-12. LA CALPROTECTINA FECAL Y LA INFLUENCIA DEL ESTRES
MATERNO EN LA MICROBIOTA DE LA LECHE MATERNA E INTESTINAL DEL
RECIEN NACIDO PREMATURO

Fernandez Tuias M*', Pérez Mufiuzuri A2, Trastoy Pena R3, Torres Lépez L2, Couce M?
"Neonatologia, Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela. 2Neonatologia, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela. *Microbiologia, Hospital Lucus Augusti.

OBJETIVOS

La microbiota del recién nacido depende de la materna, del tipo de parto, de la administracion de
antibidticos, del tipo de alimentacién que reciba o del estrés materno. Igualmente, en la microbiota de
la LM pueden influir dichos factores.

La CPF es un marcador de procesos de inflamacion intestinal y presenta cifras superiores en recién
nacidos que en adultos, de manera fisiolégica.

1- Valorar la influencia del estrés materno, medido por la escala PSS:NICU, en la microbiota intestinal
del prematuro y su biodiversidad, relacionado con antibiéticos y tipo de parto.

2- Estudiar la microbiota y biodiversidad de la LM y su relacion con el estrés.

3- Valorar las cifras de CPF relacionadas con sexo, peso al nacimiento, antibiéticos y tipo de parto.

METODOS

Estudio prospectivo longitudinal, en prematuros ? 32 semanas y/o ? 1500 g, durante 2 afios, en un
Hospital de Nivel Ill Q3 (+), realizandose mediciones de estrés, CPF y microbiota intestinal/ LM a los
3, 7 y 15 dias de vida.
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RESULTADOS

- Los nifios presentan cifras mas elevadas de CPF que las niias, a los 15 dias (p 0.017).

- La CPF es menor con antibidticos postnatales, a los 7 dias (p 0.027) y en el parto vaginal a los 3
dias (p 0.05).

- Relacién inversamente proporcional entre peso al nacimiento y niveles de CPF, alos 3 dias (p 0.044).
- Observamos mayor biodiversidad en la microbiota de heces cuando el parto es por via vaginal en
comparacion con la cesérea, (3y 7 dias) y en la LM a los 15 dias.

- Encontramos mayor biodiversidad en LM ante estrés bajo (en los 3 momentos) y en heces del
prematuro a los 15 dias.

- El filo dominante en el intestino del prematuro son las Proteobacterias y en la LM los Firmicutes. El
estrés causa cambios en el filo (descienden Firmicutes y aumentan Proteobacterias).

- Los antibiéticos cambian la dominancia de los filos y afectan a la biodiversidad en la microbiota
intestinal del prematuro y de la LM.

CONCLUSIONES

El estrés materno es un factor importante en el establecimiento de la microbiota intestinal del
prematuroy en la de la LM asi como en su biodiversidad. El tipo de parto, antibidticos o la alimentacion
influyen en su composicion.

El peso, sexo o los antibidticos modifican las cifras de CPF. Basalmente, son mas elevadas que en
adultos.

BIBLIOGRAFIA
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COMUNICACIONES ORALES
SESION 3

CO-13. DERIVACIONES POR NEUTROPENIA A UNA CONSULTA DE ONCO-
HEMATOLOGIA DESDE ATENCION PRIMARIA: PROPUESTA DE CUANDO Y
COMO REMITIR EN BASE A UN ESTUDIO RETROSPECTIVO.

Oiz Urriza I*', Garcia Zuazola I', Gémez Silva G', Fernandez Sanmartin M', Regueiro Garcia A?
"Pediatria, CHUS. ?Pediatria, O Barco de Valdeorras.

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas de los pacientes derivados por neutropenia desde atencion primaria a
una consulta especializada y proponer recomendaciones de derivacion en base a nuestros resultados.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, mediante la revisién de historias clinicas de pacientes pediatricos
remitidos al Servicio de Hematologia Pediatrica de un hospital de tercer nivel desde Atencién Primaria
durante el periodo comprendido entre mayo del 2021 y mayo del 2023.

RESULTADOS

58 pacientes fueron derivados por neutropenia de los cuales 23 presentan un diagndstico etiologico
concreto. Los 35 restantes se etiquetaron como neutropenias post-infecciosas o transitorias de la
infancia.

De los 23 pacientes con neutropenias de origen sindrémico unicamente el 20,5% eran graves y 15
asociaban otras citopenias.

Del total, el 65,5% fueron derivados tras hallar la neutropenia en una sola analitica. El tiempo de
evolucion de estas tenia una mediad de 1,3 meses.

Solo un cuarto fue sometido a estudios de tercer nivel (médula 6sea (29%) y/o estudio genético (41%),
entre otros).

Tan solo el 13,8% recibio6 tratamiento especifico relacionado con la neutropenia.

CONCLUSIONES

La neutropenia es una hallazgo frecuente en los nifios, pero rara vez se asocia con enfermedades
graves. Cuando es asi, se suele acompanar de otras alteraciones analiticas o clinicas.

Dado que la mayoria de las neutropenias infantiles son leves y transitorias, proponemos la derivacion
ante neutropenias persistentes moderadas-graves, con antecedentes infecciosos relevantes o
asociadas a otras citopenias, y siempre confirmada en mas de un estudio separado entre si con el
tiempo suficiente.
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CO-14. PERCEPCION MULTIDIMENSIONAL DE LA CARGA DE ENFERMEDAD
ONCOLOGICA INFANTIL EN PACIENTES Y CUIDADORES.

Varela Fontan S*!, Cueto Diaz M, Tallén Garcia M', Firvida Lorenzo C', Ocampo Alvarez A’
"Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

Conocer y entender como afecta la enfermedad oncolégica en la edad pediatrica es imprescindible
para poder proporcionar un adecuado cuidado tanto al paciente como a la familia.

El objetivo principal es analizar el impacto percibido de la enfermedad en pacientes y en sus
cuidadores principales desde una perspectiva multidimensional, y comparar la valoracion de
cuidadores respecto a los pacientes.

METODOS

estudio comparativo transversal en el que se incluyen los pacientes de oncologia pediatrica y sus
familias en un hospital terciario del norte de Espafia. Se compara la carga percibida de enfermedad
en 45 variables que engloban las dimensiones bioldgica, psicolégica, social y espiritual de la
enfermedad a través de cuestionarios entregados a las familias y a los pacientes mayores de 6 afios
con escala tipo Likert de 10 puntos.

RESULTADOS

se recogen datos de 45 encuestas (18 pacientes, 27 cuidadores principales). Se agruparon las
variables en referencia a las dimensiones somatica, psicoldgica, social, espiritual, afectacion global
del diagnéstico y primer ingreso y estancia en UCIP/realizaciéon de procedimientos. Se comparan las
medias de respuestas entre ambos grupos para las 45 variables y sus agrupaciones mediante el
software PSPP v1.6.2.

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas Unicamente en el impacto global en el
momento del diagnoéstico y primer ingreso (p: 0.048), siendo este mayor en los padres que en los
pacientes en todos los items analizados.

Ademas, llama la atencién que la percepcion de afectacion social secundaria a la enfermedad
(exclusion social, dificultad para mantener relaciones personales...) es mayor en los niflos que en sus
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padres. Sin embargo, las esferas somatica y psicoldgica cobran mayor importancia en el caso de los
padres.

Respecto a ofras variables analizadas como la informacién recibida, implicacién del equipo
profesional, atencién a la existencia de dudas, atencién a aspectos psicosociales... la percepcién de
atencién sanitaria es mas favorable por parte de los nifios que de los padres, siendo en todos los
casos satisfactoria.

CONCLUSIONES

La enfermedad oncoldgica conlleva un elevado impacto en todas las dimensiones estudiadas tanto
para los pacientes como para sus cuidadores.

Se reafirma la importancia de un enfoque holistico y multidisciplinar para asegurar el mejor cuidado
de estos pacientes.

Aunque se observan diferencias intergrupos en multiples variables no se alcanza la significacion
estadistica probablemente por el tamafio muestral reducido

CO-15. REVISION DE LA INCIDENCIA DE NEUMONIAS CON DERRAME
PARANEUMONICO EN EDAD PEDIATRICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SEGUNDO NIVEL.

Rubinos Galende L*', Rey Noriega C', Moreno Leira D', Gonzalo Costales P, Rivas Oural A',
Vazquez Lépez E'
Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

OBJETIVOS

Durante el ultimo curso escolar se detecté un notable incremento de incidencia de derrame pleural
paraneumonico con respecto a los diez afios previos; por lo tanto el objetivo principal de este estudio
es confirmar este aumento de incidencia. Ademas se describen las caracteri?sticas de los pacientes
con este antecedente, diagnosticados entre enero de 2012 y junio de 2023, con el fin de plantear
posibles agentes condicionantes. Como objetivo secundario se realiza un anadlisis de las
caracteristicas poblacionales diagnosticadas de esta entidad y una serie de variables seleccionadas.

METODOS

Revisamos los datos de todos los pacientes menores de 15 anos hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Lucus Augusti con diagndstico clinico y radiolégico de derrame
paraneumonico entre enero de 2012 y junio de 2023, realizando posteriormente un analisis descriptivo
retrospectivo transversal de las variables en estudio. Previa revisién de estos datos nuestro estudio
fue aprobado por el comité ético.

RESULTADOS

A pesar del pequeno tamario muestral, el 40% del total de casos revisados fueron diagnosticados en
el ultimo curso escolar, coincidiendo con los datos publicados en estudios recientes.

Resulta llamativo este incremento a pesar de encontrarse el 70% de ellos bajo antibioterapia oral
adecuada.

Sin embargo las caracteristicas poblacionales no variaron a lo largo del tiempo con predominio de
pacientes varones por encima de los dos afos.

Prevalecieron neumonias tipicas sobre atipicas con deteccién de Streptococcus Pneumoniae como
agente causal mas frecuentemente aislado en cultivo de liquido pleural en ambos grupos.

No se detectaron diferencias significativas en el total de dias de ingreso tanto en planta de
hospitalizacion como en UCIP con una media de 10 dias totales de ingreso.
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Aun asi evidenciamos menor tasa de fracaso terapéutico (20% frente a 46.6%) y menor necesidad de
soporte ventilatorio 6 drenaje pleural, asi como uso de fibrinoliticos 6 cirugia. Asociado a esto se
detectaron menores complicaciones (tabicacidon o neumotoérax) y unicamente un sujeto se trasladé a
nuestro centro de referencia.

Por lo tanto, a pesar de que los resultados no fueron estadisticamente significativos, observamos una
mejor evolucion en los casos registrados en el ultimo afo con respecto a los diez afios previos.

CONCLUSIONES

El tamafo muestral de este estudio es un gran condicionante en el analisis de datos. Por ello
consideramos preciso el estudio de una muestra poblacional mayor para aseverar conclusiones
definitivas sobre el incremento de la incidencia de derrame paraneumaénico.

Aun asi con este estudio se pretende sentar las bases para el planteamiento de nuevas hipotesis que
puedan explicar este fendbmeno.
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CO-16. REVISION DE RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS EN INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO.

Formoso Leal L*!, Rivas Vazquez M', Manso Goémez M', Suarez Sanmartin A', Calvo Sanchez N2,
Agulla Budifio J?, Gémez Vazquez L'

"Pediatria, Complejo Universitario Hospitalario de Ferrol. 2Microbiologia, Complejo Universitario
Hospitalario de Ferrol.

OBJETIVOS

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en la edad
pediatrica, para su diagnéstico precisamos un paciente con clinica compatible y la recogida de un
urocultivo estéril. El tratamiento consiste en la administracion de antibioterapia empirica que
deberemos basar en el patron local de susceptibilidad evitando aquellos antimicrobianos que
presentan elevadas resistencias.

El objetivo de este estudio es revisar las resistencias bacterianas de urocultivos positivos en menores
de 15 afios con ITU (infeccion del tracto urinario) y determinar posibles cambios entre dos periodos
de tiempo (2012-2016 versus 2017-2021) en un area sanitaria de un hospital de nivel secundario.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Los datos fueron extraidos a través del
registro rutinario de urocultivos del Servicio de Microbiologia. Se identificaron un total de 3.706
urocultivos positivos (recogidos mediante la técnica recomendada segun la edad del paciente) desde
2012 hasta 2021 (ambos incluidos). Se realiz6 un analisis estadistico sencillo detectando las bacterias
mas frecuentemente aisladas y la sensibilidad antimicrobiana ante Escherichia coli, Proteus mirabilis
y Enterococcus faecalis, comparando las resistencias en dos periodos (2012-2016 versus 2017-2021).

RESULTADOS

La edad media fue de 4 afios, predominando el sexo femenino (63%). La mayoria de las muestras
extraidas correspondieron a lactantes (44%). La bacteria mas frecuentemente aislada fue E. coli
(66,9%), seguida de P. mirabilis (13%) y de E. faecalis (11%). Sin embargo, en adolescentes, el
segundo germen mas frecuente fue S. saprophyticus (12,5%).

Con respecto a los cambios en las resistencias antimicrobianas entre los dos periodos se observa, en
E. coli, un incremento del 12% en la resistencia a ampicilina (alcanzando un 53% de cepas
resistentes), un aumento del 16,6% en amoxicilina-clavulanico (alcanzando un 23% de cepas
resistentes) y una resistencia a cotrimoxazol mayor del 15%. No se objetivan cambios en el patron de
resistencias de cefalosporinas, fosfomicina y gentamicina. En el caso de P. mirabilis observamos un
aumento del 8% en las resistencias a ampicilina (alcanzando un 32%), un incremento del 6% en
amoxicilina-clavulanico (0,8 versus 6,8%) y del 10% en cotrimoxazol (alcanzando un 29%). No existe
un incremento significativo de la resistencia en cuanto al resto de antibiéticos estudiados. En cuanto
a E. faecalis y S. saprophyticus no se objetivan cambios significativos en las resistencias
antimicrobianas entre los dos periodos.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados coinciden con las resistencias aisladas a nivel nacional, obteniendo una
resistencia elevada tanto a amoxicilina-clavulanico como a ampicilina y trimetropim en E. coli y P.
mirabilis.
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CO-17. SINDROME DE LA ESCALDADURA ESTAFILOCOCICA: REVISION DE
TRES CASOS

Gallego Vazquez S*!, Aguilar Guitiérrez D?, Padin Vazquez V2, Rey Noriega C?, Vazquez Lépez E!
"Pediatria , Hospital Universitario Lucus Augusti. 2Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de la piel escaldada estafilococica (SPEE) es una entidad infrecuente en pediatria. Junto
al impétigo ampolloso y al sindrome del shock toxico constituye un grupo de patologias producidas
por toxinas estafilocdcicas exfoliativas. Su diagndstico es clinico aunque puede confirmarse mediante
el aislamiento del patégeno en cultivos nasal, faringeo y ocular.

CASOS CLINICOS

A continuacion se describen tres casos de SPEE correspondientes a pacientes sin antecedentes de
interés, infecciones intercurrentes ni antecedentes de toma de antibiéticos, todos ellos menores de
cuatro afos. En todos los casos tras la sospecha diagndstica se inicié antibioterapia empirica con
cloxacilina intravenosa.

El primer caso consiste en una nifia de tres afios que debuta con eritrodermia, descamacioén en cara
y pliegues, ulceras en surco nasogeniano, mucosa yugal y rechazo de la ingesta. Ante sospecha de
SPEE se extraen hemocultivo, cultivo ocular, faringeo y nasal y se inicia antibioterapia. Ante evolucién
térpida se asocia clindamicina intravenosa, presentando mejoria posterior. Hemocultivo negativo con
crecimiento de S. Aureus sensible a meticilina (SAMS) en demas cultivos.

El segundo caso es un lactante de 18 meses con eritrodermia, prurito, descamacion, edema palpebral,
hiperemia conjuntival y exudados purulentos bilaterales a pesar de haber realizado tratamiento con
antihistaminicos y corticoides orales. Ante la sospecha de SPEE se inicia antibioterapia y completa
estudio etiolégico con hemocultivo, cultivo de exudado faringeo y cultivo de exudado nasal, resultando
este ultimo positivo para SAMS.

El tercer caso corresponde a un lactante de 12 meses con eritrodermia de cabeza a rodillas,
descamacion peribucal con costras melicéricas, hiperemia conjuntival con exudados bilaterales y
edemas en parpado izquierdo y dorso de manos y pies. Tras sospecha de SPEE se decide inicio de
antibioterapia con cloxacilina y clindamicina intravenosas. Evolucion favorable permitiendo
desescalada a monoterapia con cloxacilina confirmandose el diagnéstico de infeccion por SAMS en
cultivos nasal, ocular y faringeo.

DISCUSION

El SPEE es una entidad poco frecuente que tal y como se muestra en la serie estudiada afecta
preferentemente a ninos menores de cinco anos. El diagndstico es clinico, por lo que es importante
sospecharlo en casos de eritrodermia aguda con afectacion peribucal y conjuntival e iniciar
tratamiento con antiestafilocdcicos resistentes a beta-lactamasas. Algunos autores proponen el uso
coadyuvante de clindamicina debido a su capacidad para inhibir la producciéon de toxinas, aunque
todavia no existe evidencia suficiente para establecerlo.
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CO-18. ¢(ES REAL LA ALERTA SANITARIA SOBRE ESTREPTOCOCO
PYOGENES?

Peteiro Vidal L*', Diaz Vizcaya L', Castro Velado A', Alvarez Demanuel D2, Martinez Lamas L3,
Portugués De La Red M#, Concheiro Guisan A5

'MIR Pediatria , Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Servicio de UCI-Pediatrica , Hospital Alvaro Cunqueiro.
3Servicio de Microbiologia , Hospital Alvaro Cunqueiro. Jefa de Seccién de Pediatria , Hospital Alvaro
Cunqueiro. 5Jefa de Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

El Streptococcus pyogenes o Estreptococo del grupo A (SGA) es una bacteria causante de multiples
infecciones en la infancia entre las que se encuentra la faringoamigdalitis aguda. La mayor parte de
las infecciones son de caracter leve, sin embargo, en los ultimos afios parece haberse detectado un
aumento en el niumero de complicaciones producidas por S. Pyogenes.

Se propone este estudio a raiz de la alerta del incremento de infecciones invasivas en el Reino Unido
(diciembre 2022) y de los datos proporcionados por el SERGAS que alertan de un aumento de los
diagndsticos de faringoamigdalitis estreptocécicas en Atencion Primaria (junio 2023).

El objetivo de este estudio es analizar las complicaciones y las hospitalizaciones por S. Pyogenes en
los dos ultimos afios en nuestro centro.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo descriptivo de los pacientes entre 0 y 15 afios con diagnéstico de
infeccion por S. Pyogenes que requirieron ingreso entre septiembre de 2021 y agosto de 2023. Se
comparan 2 periodos: 01/09/2021-31/08/2022 y 01/09/2022-31/08/2023.

RESULTADOS

En ambos periodos han sido hospitalizados 43 pacientes, con una media de edad de 6 afios (51%
varones). Cinco pacientes (11,6%) han precisado ingreso en cuidados intensivos. La estancia media
fue de 3 dias, aunque un 30% ha requerido estancias superiores a una semana.

La mayor parte de las hospitalizaciones fueron en los meses de primavera y verano. El mes con mayor
cifra de ingresos fue julio de 2023. El principal diagnéstico al alta fue faringoamigdalitis aguda (cerca
del 60%) y el motivo de ingreso mas frecuente una mala evolucion con afectacion del estado general,
rechazo de la ingesta, deshidratacion, fracaso de la antibioticoterapia oral y/o crisis convulsiva. Un
10% han presentado como complicacion un absceso faringeo, precisando drenaje la mitad. Otro 10%
presenté coinfeccion (VEB o SARS-Cov2).

Al comparar ambos periodos, 14 pacientes ingresaron en el primero y 29 en el segundo, destacando
que cuatro de los cinco pacientes ingresados en la UCI Pediatrica fueron en este ultimo afio. Siendo
los diagnosticos de los pacientes de UCIP: shock séptico (2), neumonia con derrame pleural, shock
téxico y epiglotitis aguda.

CONCLUSIONES

La tasa de hospitalizacion en nuestra area sanitaria a causa del S. Pyogenes se ha duplicado en este
ultimo afo, asociando a su vez un incremento aun mayor de los pacientes que requirieron ingreso en
UCI-Pediatrica con respecto al afio previo.
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CO-19. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON HORMONA DE
CRECIMIENTO EN EL SINDROME DE NOONAN.

Morenoruz F*', Amaro Castro R', Rey Cordo C', Chamorro Martin J', Concheiro Guisan A’

OBJETIVOS

El sindrome de Noonan (SN) se incluye dentro de las rasopatias. Estas enfermedades se deben a
mutaciones en genes implicados en la via de sefializaciéon Ras/MAPK, que desempefian un papel en
la transduccién de sefales celulares.

Cursa con gran variabilidad de manifestaciones clinicas, la cuales estan resumidas en los Criterios
mayores de Burgt: fenotipo facial caracteristico, cardiopatias congénitas ,talla baja, pectus
carinatum/excavatum y tener un pariente de primer grado afecto.

Con el objetivo de mejorar la talla baja, en 2020 la Agencia Europea del Medicamento aprobé el
tratamiento con Hormona de crecimiento (rhGH) en estos pacientes.

El objetivo es valorar la respuesta a rhGH en el primer afio de tratamiento. Secundariamente valorar
las caracteristicas clinicas de los pacientes.

METODOS
Estudio observacional descriptivo retrospectivo de la serie de pacientes afectos de SN a seguimiento
en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica de un hospital de tercer nivel.

RESULTADOS

Se incluyeron catorce pacientes (70% varones). Edad media de diagnéstico 4,5 afos(rango 1- 11
anos)

Hallazgos clinicos:

Facies tipica aparece en el 100% de los pacientes.

Alteraciones de torax: Pectus excavatum 28,5%.

Talla baja (92,8%.): Talla media -2,21 desviaciones estandar. (Estudios espafioles 2010).);
Cardiopatias mas frecuentes: estenosis pulmonar (35%)

Estudio molecular: mas frecuente mutaciones en PTPN11 (64,2%) seguido de SOS1 (14,4%).
Tratamiento con GH:

Edad media al inicio: 7,9 afos.

Se valoraron las variables: talla al inicio de tratamiento, incremento de velocidad de crecimiento, edad
Osea al inicio y tras un afio y aparicion de efectos adversos.

Se constaté mejoria de velocidad de crecimiento en el primer afio con ganancia de talla rango (+ 0,2
-+ 1.8 DE) con un promedio de + 0,6 DE.

Aun sin hallar diferencias significativas, los pacientes de menor edad presentan mayor ganancia de
talla.

No se registraron efectos adversos
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CONCLUSIONES

- La aprobacion del tratamiento con rhGH en el paciente con SN con talla baja, abre una nueva etapa
en el abordaje sintomatico de estos pacientes.

- Los hallazgos clinicos y genéticos parecen concordantes con los descritos en la literatura.

- Nuestro estudio parece indicar que es una terapia eficaz y que el inicio precoz del tratamiento se
asocia con mejores resultados, pero dada la escasa muestra, se necesitan mas estudios para
corroborar las hipotesis planteadas.

BIBLIOGRAFIA

Van der Burgt I. Noonan syndrome. Orphanet J Rare Dis. 2007 Jan 14;2:4. doi:
10.1186/1750-1172-2-4. PMID: 17222357
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COMUNICACIONES ORALES
SESION 4

CO-20. DESARROLLO COLABORATIVO Y VALIDACION DE UNA LISTA DE
VERIFICACION PARA LA ASISTENCIA INICIAL AL TRAUMATISMO
PEDIATRICO.

Goémez Veiras J*!, Prada Arias M2, Lluna Gonzalez J3, De Agustin Asensio J4, Prieto Campo AS,
Aneiros Castro B2, Rodriguez Iglesias P8, Fernandez Eire P2, Sanchez Abuin A?, Leis Trabazo, MR7,
Montero Sanchez, M?, Concheiro Guisan, A8

'S. Cirugia Peditrica., Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo. 2S. Cirugia Pediatrica, Hospital Alvaro
Cunqueiro. Vigo. 3S. Cirugia Pediatrica, Hospital La Fe. Valencia. 4S. Cirugia Pediatrica, Hospital
Gregorio Marafén. Madrid. 9Estadistica, Instituto Investigacion Galicia Sur. 6S. Cirugia Pediéatrica,
Hospital Universitario Ourense. ’Pediatria, Facultad de Medicina Universidade de Santiago de
Compostela. 8Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

OBJETIVOS

Disefar una lista de verificacion (LV) que pueda evitar olvidos en el manejo de pacientes pediatricos
politraumatizados.

Validar y evaluar dicha LV en un entorno de simulacién antes de su implantacion clinica.

METODOS

Se empled un método Delphi con dos vueltas de consulta para seleccionar los items de la LV.
Participaron 10 expertos en atencion inicial al trauma pediatrico (AITP) representando a los 9 centros
formadores de AITP de Espafa. El proceso se desarroll6 de modo anénimo usando correos
electronicos.

Valoraron 31 posibles items mediante puntuaciones de escala de Likert. Los expertos recibieron la
mediana y rango intecuartilico de las puntuaciones antes de emitir su segunda valoracion.

La validacién de la LV tuvo un disefio cuasi experimental, con 30 voluntarios (médicos de Pediatria,
Medicina de Familia y Cirugia Pediatrica) realizaron 60 simulaciones con maniquies electronicos (sin
y con LV) en un centro de simulacion. Analizandose la realizacion de 28 variables del primer y segundo
examen fisico. Se valord la carga de trabajo con la escala NASA-TLX.

RESULTADOS

Se determind el consenso para la finalizacion del Delphi mediante la prueba de Wilcoxon (ninguna p
significativa), se eligieron los items con un rango intercuartilico relativo de puntuacién menor al 40%
y con una proporcion de acuerdo superior al 70%.

La fiabilidad de la consulta fue valorada con el alfa de Chronbah=0,881. El acuerdo entre expertos se
valoré con la W de Kendall con una p de 0,000.

Se seleccionaron con el Delphi 28 de los items y cinco momentos de aplicacion de la LV. Disefidandose
la LV siguiendo las indicaciones de los expertos.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas al emplear la LV tanto para el nimero de
tareas realizadas del primer y segundo examen fisico con el test de Mc Nemar (proteccion,
inmovilizacién cervical, oxigeno suplementario, exponer y cubrir, y todas las del segundo examen),
como para el tiempo empleado en realizar las tareas (test de Wilcoxon).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el test de Wilcoxon al valorar la carga de
trabajo con NASA-TLX: menor carga de trabajo total, exigencia mental, esfuerzo, y mayor rendimiento
al usar la LV frente a no usarla en simulacion.
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CONCLUSIONES

El método Delphi ha facilitado el consenso para la elaboracion de la primera LV en AITP de Espaia
desarrollada de modo colaborativo entre todos los centros AITP.

La LV de AITP fue validada en nuestro centro en un entorno de simulacién, demostrando que en dicho
entorno el uso de la LV permite realizar mas tareas, en menor tiempo y con una menor carga de
trabajo.

BIBLIOGRAFIA
Parsons SE, Carter EA et al. Improving ATLS performance in simulated pediatric trauma resuscitation
using a checklist. Ann Surg. 2014;259(4):807-13.

CO-21. REFEEDING: VENTAJAS Y RIESGOS EN POBLACION INFANTIL.
REVISION SISTEMATICA.

Altamirano S*', Del Cerro Rodriguez D', Gonzalez-pola Yuncal S', Garcia Saavedra S', Gémez
Tellado M!
'Cirugia Pediatrica, Complejo Hospitalrio Universitario A Corufia.

OBJETIVOS

La patologia abdominal neonatal que requiere de intervencidon quirurgica en ocasiones precisa de
derivacion intestinal, debido a las caracteristicas del propio paciente y de las caracteristicas del
intestino. Esto supone la comorbilidad de un intestino corto funcional de manera temporal, hasta la
reconstruccion del transito. El refeeding se presenta como una opcién en este periodo transitorio para
mantener el trofismo sobre el tramo de intestino distal, habiéndose demostrado sus efectos a nivel
clinico e histolégico. El objetivo de esta revision es analizar aquellos estudios de mayor relevancia
acerca de las ventajas y los riesgos asociados al uso del refeeding en poblacién infantil, recogiendo
asi mismo las diferentes técnicas empleadas para su uso.

METODOS

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura empleando los buscadores PubMed y Med-
Line. Se incluyeron en la revision estudios retrospectivos de casos y controles, asi como aquellos
relacionados con las implicaciones histolégicas y moleculares del uso del refeeding.

RESULTADOS

El refeeding ha demostrado conseguir una mejor ganancia ponderal en estos pacientes, asi como
acortar los tiempos de nutricién parenteral, disminuyendo los riesgos asociados como la colestasis o
el fallo hepatico, ademas de aquellos relacionados con la presencia prolongada en el tiempo de un
catéter venoso central. Asi mismo, varios estudios han descrito sus beneficios en la cirugia de
reconstruccion del transito, habiéndose observado una disminucion en la discrepancia de calibre de
las ostomias en aquellos pacientes que recibieron refeeding, con menor riesgo de fallo de la
anastomosis posterior. Son escasos los estudios que advierten de sus riesgos, siendo pocos los casos
recogidos en la literatura. Los de mayor gravedad fueron derivados de la colocacion prolongada de
una sonda de mayor calibre del habitual a nivel del intestino distal.

CONCLUSIONES

Cada vez son mas los estudios que establecen el refeeding como un método seguro y eficaz en
aquellos pacientes que precisan de una derivacion intestinal de manera temporal. Los estudios
expuestos demuestran los beneficios de esta técnica tanto en la practica clinica como en los
resultados obtenidos a nivel histologico en estudios realizados en animales. Las principales ventajas
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del refeeding estan relacionadas con una mejor y mas rapida ganancia ponderal, una menor
dependencia de nutricion parenteral, con menos riesgo de colestasis y dafio hepatico asociados, asi
como mayor tasa de éxito en la reconstruccion del transito intestinal posterior, acortando los tiempos
de ingreso y disminuyendo costes. Aunque debemos conocer los posibles riesgos, los casos
recogidos en la literatura son muy escasos. Los de mayor gravedad asociados al empleo de sondas
de mayor calibre de manera permanente. Son necesarios mas estudios randomizados para asentar
los beneficios ya conocidos de este método, asi como para estandarizar la técnica a emplear. También
son necesarios mas estudios en pacientes pediatricos de mayor edad para poder extender su
aplicabilidad.

BIBLIOGRAFIA
Pataki |, Szabo J, Varga P, Berkes A, Nagy A, Murphy F, Morabito A, Rakoczy G, Cserni T. Recycling
of bowel content: the importance of the right timing. J Pediatr Surg 2013; 48: 579-84.

Haddock CA, Stanger JD, Albersheim SG, Casey LM, Butterworth SA. Mucous fistula refeeding in
neonates with enterostomies. J Pediatr Surg 2015; 50: 779-82.

Griffiths DM, Forbes DA, Pemberton PJ, Penn IA (1989) Primary anastomosis for necrotizing
enterocolitis: a 12-year experience. J Pediatr Surg 24:515-518

Richardson L, Banerjee S, Rabe H. What is the evidence on the practice of mucous fistula refeeding
in neonates with short bowel syndrome? J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 43: 267-70.

Sanchez SE, Braun LP, Mercer LD, Sherrill M, Stevens J, Javid PJ (2013) The effect of lipid restriction
on the prevention of paren- teral nutrition-associated cholestasis in surgical infants. J Pediatr Surg
48:573-578

Williams L, Armstrong MJ, Finan P, Sagar P, Burke D. The effect of faecal diversion on human ileum.
Gut 2007; 56: 796-801.

Mesas Burgos, C., Ehrn, H. and Finkel, Y. (2008) “Neonatal short bowel syndrome: Rectal feeding in
order to stimulate intestinal growth,” Acta Pdiatrica, 97(8), pp. 1140-1141. Available at:
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2008.00833..x.
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secretions by reinfusion of succus entericus into the distal small bowel. A clinical study of 30 patients
with peritonitis and temporary enterostomy. Ann Surg 198:596—-600
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drip feedings in neonates with short bowel syndrome. J Pediatr Gastroenterology Nutr 1985; 4: 489—
94.

Scha?fer K, Zachariou Z, Lo?ffler W, Daum R. Continuous extracorporeal stool-transport system: a
new and economical procedure for transitory short-bowel syndrome in prematures and newborns.
Pediatr Surg Int 1997; 12: 73-5.

Jeppesen PB. Glucagon-like peptide-2: update of the recent clinical trials. Gastroenterology 2006;
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CO-22. BRONQUIECTASIAS NO FQ. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL.

Diaz Fernandez F*', Gonzalez Torres A2, Sirvent Gomez J?, Vila Sexto L', Pardo Vazquez J'
. Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, A Corufia. 2Neumologia Infantil, Hospital Materno Infantil
Teresa Herrera, A Corufia.

OBJETIVOS

Las bronquiectasias (BQ) son dilataciones anormales de los bronquios periféricos. Su causa mas
frecuente en nifos es la fibrosis quistica (FQ), sin embargo, existe un porcentaje de casos no
relacionados con la FQ que se engloban bajo el concepto “bronquiectasias no asociadas a FQ”
(BNFQ), y su incidencia parece haber aumentado en los ultimos afios. El objetivo de este estudio es
evaluar las caracteristicas clinicas, radiolégicas, terapéuticas y evolutivas de los pacientes con BNFQ
diagnosticados en los ultimos 11 afios en la consulta de Neumologia Pediatrica en nuestra area
sanitaria.

METODOS
Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de los pacientes con BNFQ a
seguimiento en nuestro centro entre los afos 2012-2023.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 14 pacientes con diagndstico de BNFQ en los ultimos 11 afios, siendo la
mayoria de ellas mujeres (n= 8; 57%) y con una edad media al diagnéstico de 5,7 afios (rango 11
meses - 14 afos). La localizacion mas habitual de las BQ fue unilobar, siendo el I6bulo inferior
izquierdo el mas frecuentemente afectado (n= 10; 71%). Dos pacientes (14%) presentaron afectacion
bilobar. En cuanto a la etiologia, en la mayoria de los pacientes no se detecté ninglin desencadenante,
siendo probablemente bronquiectasias idiopaticas. Tres casos fueron postinfecciosas (Mycoplasma y
Parainfluenza), dos relacionados con inmunodeficiencia y otra paciente presenté BQ como debut de
una discinesia ciliar primaria. Respecto a las comorbilidades de estos pacientes, la mayoria asociaban
un diagndstico establecido de asma bronquial (n=9; 64%), y tres de ellos sufrian ademas alguna
cardiopatia. El germen mas frecuentemente aislado en los cultivos de esputo fue el H. influenzae
(44%). En cuanto al tratamiento empleado seis pacientes recibieron profilaxis con azitromicina (43%),
cinco nebulizaciones con SSH (36%) y 11 tratamiento broncodilatador (78%). Todos los pacientes
alcanzaron un buen control clinico con tratamiento médico y fisioterapia respiratoria, sin llegar a
requerir ninguno de ellos cirugia.

CONCLUSIONES

Las bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica son una patologia cuya prevalencia parece haber
aumentado en los ultimos afos, y que se asocian a una importante morbimortalidad respiratoria. Es
fundamental investigar y tratar la causa subyacente, asi como conocer su adecuado manejo y
tratamiento para evitar complicaciones a largo plazo.

BIBLIOGRAFIA
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CO0-23. LOCOMAN: CONSTRUCCION DE UN MANIQUI DE BAJO COSTE EN LA
ESCUELA PARA APRENDER REANIMACION CARDIO-PULMONAR.

Suarez Camacho R*', Gémez Silva G?, Garcia Zuazola I', Peixoto Pino L3, Barcala Furelos R,
Izquierdo Vazquez V4, Martinez Isasi S*, Rodriguez Nufez A5

"Pediatria y areas especificas, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela . °Pediatria
y areas especificas., Grupo Investigacion SICRUS; Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela . 3, Colegio de Educacion Infantil y Primaria Cardenal Quiroga Palacios. 4, Grupo
Investigacion SICRUS. °Pediatria y areas especificas, Grupo Investigacion SICRUS; Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela .

OBJETIVOS

En base a la iniciativa “Kids Save lives”, donde el aprendizaje de la reanimacion cardio-pulmonar
desde la infancia supone un pilar esencial en la cadena de supervivencia, propusimos el presente
trabajo. Su objetivo consisti6 en que los escolares construyesen un maniqui de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de bajo coste, que simulase la fisiologia de la circulaciéon sanguinea, para que
se capacitasen en la correcta realizacion de las maniobras de RCP ante una potencial parada cardiaca
extrahospitalaria.

METODOS

Estudio cuasiexperimental cuya muestra la constituyeron 193 nifios en edad escolar divididos en 2
grupos: grupo LOCOMAN, entrenado en RCP con un maniqui hecho a mano; y un grupo control,
entrenado con un maniqui comercial de resucitacion.

El proyecto se basé en los principios del aprendizaje significativo, transversal e integrador, enfocados
en comprender el proceso por el cual las compresiones toracicas ininterrumpidas logran una
circulacién y perfusion cerebral continua, base en el éxito de la resucitacion cardiopulmonar.

El grupo LOCOMAN construy6 sus propios maniquis con materiales disponibles en casa, de bajo
coste, como lo son: 1 bomba manual, 4 bridas, 1 cartén y 1 imagen del cerebro y otra del sistema
circulatorio, obtenidas con una impresora.

RESULTADOS

El grupo LOCOMAN vy el grupo de control lograron niveles aceptables de calidad de la RCP (57 % y
71 %, p = 0,004). Entre los alumnos de sexto grado, no hubo diferencias significativas en la calidad
de la RCP entre LoCoMan (68 %) y control (71 %, p = 0,66). Sin embargo, en los alumnos de quinto
grado, el grupo control logré una mejor profundidad en las compresiones toracicas, mientras que el
grupo LoCoMan tenia una mejor ratio de descompresion toracica durante el masaje.

CONCLUSIONES

- Laestrategia de “aprender construyendo y jugando”, utilizada en este estudio, puede ser una buena
alternativa para la formacién en RCP en los centros escolares, si no se dispone de maniquis
comerciales.

- Estos maniquis de bajo coste permiten a los nifios disponer de ellos incluso en domicilio,
fomentando la practica frecuente de la reanimacion cardiopulmonar mediante el juego, una vez que
hayan aprendido como hacerla bajo supervision.
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CO-24. LOS ESCOLARES DE 1° DE LA ESO APRENDEN SIMULANDO

Suarez Camacho R*!, Gémez Silva G2, Navarro Gonzalo C', Fernandez M3, Vazquez Alvarez S4,
Castro Alonso L%, Seijas A%, Otero Agra M3, Izquierdo Vazquez V8, Ridriguez Nufez A7

"Pediatria y areas especificas, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. ?Pediatria y
areas especificas., Grupo de Investigacion SICRUS; Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela . 3, Escuela de Enfermeria de Pontevedra. 4, Grupo de investigacion REMOSS.
SEnfermeria, Complejo Hospitalario de Pontevedra. 6, Grupo Investigacion SICRUS. "Pediatria y areas
especificas, Grupo de Investigacion SICRUS; Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela .

OBJETIVOS

En caso de hallar a una victima inconsciente o con bajo nivel de consciencia, pero con respiracion
normal, se recomienda colocarla en la Posiciéon Lateral de Seguridad (PLS). Esta mantiene la
permeabilidad de la via aérea, pudiendo reducir la evolucién a una posible parada cardiorrespiratoria.
Su sencillez y su repercusion impulsan a incluirla en la ensefianza de los primeros auxilios a escolares.
El objetivo de este trabajo fue evaluar los conocimientos adquiridos y las habilidades para colocar a
una victima en PLS de escolares de 12 a 13 afios en un escenario simulado tras un periodo formativo
en la escuela.

METODOS

Estudio mixto formativo y cuasiexperimental con escolares de 12-13 afos pertenecientes a cinco
colegios concertados de las provincias de A Corufa y Pontevedra, durante febrero-abril del 2022. El
estudio se dividio en 4 fases: 12 formativa a los directivos del centro escolar y tutores legales del
alumnado, 22 formacioén a los profesores de educacion fisica por parte del personal sanitario, 32
formacion en el colegio a los nifios y 42 la simulacién en un escenario < 15 dias tras la formacién. Se
estudian las variables: género, peso, altura, pasos recomendados en la colocacién de las victimas
(tomar la decision de colocarla en PLS, no tener dificultad para la movilizacién, colocar a la victima en
posicion estable, colocarla en posicion de recuperacion recomendada, realizar maniobra frente
menton).

RESULTADOS

167 escolares, 56% chicas, mediana de altura 158cm, y de peso 50 kg. Un 83% de los participantes
tomaron la decision de colocar a la victima en la posicién lateral de seguridad y no tuvieron dificultades
para girarla. Sin embargo, solo el 38% colocé a la victima en una posicion estable, un 25% colocé a
la victima siguiendo todos los pasos recomendados por la ERC Guidelines 2021 y un 15% realizaron
bien la maniobra frente mentoén.

CONCLUSIONES

- Tras un programa formativo, los escolares de 12 afios han aprendido la importancia de la PLS,
aunque la mayoria no alcanzaron los objetivos de calidad de la maniobra.
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- La formacion a escolares seria una adecuada estrategia para educar y ensefiar la PLS a la
poblacién general, redefiniendo el programa a seguir haciendo especial énfasis en la maniobra frente
menton y en la posicion estable de la victima.

BIBLIOGRAFIA

- Zideman DA, Singletary EM, Borra V, Cassan P, Cimpoesu CD, De Buck E, et al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: First aid. Resuscitation. 2021;161:270-90.

- Olasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzovlev A, et al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support. Resuscitation [Internet]. 2021;161:98-114.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.009

CO-25. PERCEPCION DEL MANEJO DEL DOLOR EN NEONATOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE DE
FERROL.

Mouteira Vazquez M*', Rey Bouza M', Tizén Bouza E?2
UCI PEDIATRICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. 2CONSULTAS
EXTERNAS, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL.

OBJETIVOS

Analizar la percepcion del personal de enfermeria en las unidades de Enfermeria pediatrica sobre el
manejo del dolor en neonatos. Asi como, obtener informacion acerca de su nivel de conocimiento,
actitud y practica a la hora de tratarlo.

METODOS

Estudio descriptivo observacional transversal, desarrollado durante los meses de julio a septiembre
de 2023, entre el personal de enfermeria (enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
[TCAE]) que trabajaba en los servicios de Uci Pediatrica, Neonatologia y Tocologia del hospital
Arquitecto Marcide de Ferrol (N= 86; n= 61; ?=0.05; d= +3%).

La recogida de datos se realiz6 a través de un cuestionario de elaboracién propia enviado en formato
electrénico utilizando la plataforma Google forms®. El cuestionario consta de un total de 36 items,
separados en 4 apartados de estudio: caracteristicas sociodemograficas y laborales, formacion,
evaluaciéon y manejo del dolor en neonatos.

RESULTADOS

El perfil encuestado es una mujer (100%), enfermera (44.3%) con media de edad de 44.2 afios
(£12.64), con pareja (75.4%), sin hijos (50.8%), con contrato temporal (60.6%), en turno rotatorio
complejo (96.7%) y que trabaja en la unidad de tocologia (42.6%). Que lleva una media de 16.9 afios
ejerciendo la profesién (x11) y entre 1 y 5 afios trabajando con neonatos (41.0%).

El 45.9% de las encuestadas coinciden en que no se realiza un buen manejo del dolor en la unidad
donde trabajan. EI 70.5% refiere no tener formacion especifica y el 49.2% desconoce la existencia de
algun protocolo para el manejo del dolor neonatal en su servicio (p = 0.013).

Apenas el 37.7% de las participantes confirma que usa alguna escala para valorar el dolor. Los
tratamientos no farmacolégicos son los que se aplican con mayor frecuencia (75.4 %); medidas de
control ambiental (80.3%), medidas posturales y/o tactiles (86.9%), medidas de distraccion (85.2%),
y dentro de las medidas endulzantes o nutritivas la sacarosa fue la mas utilizada (98.4%), seguida por
la lactancia materna (78.7%) y la succion no nutritiva (60.7%). El 63.9% de las participantes manifiesta
no registrar ni la cantidad de sacarosa o LM que se le administra, ni si es preciso dosis de rescate,
asi como tampoco la efectividad de la medida tras su administracioén.
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CONCLUSIONES

Destaca la amplia variabilidad de respuestas obtenidas sobre el manejo del dolor, la escasa formacion
especifica relacionada con el control del dolor neonatal entre el personal, asi como el limitado uso de
escalas de valoracion y registros de enfermeria. Debemos plantearnos la necesidad de realizar un
protocolo, estrategia y/o plan formativo asistencial oficial para conseguir mejorar su manejo.
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C0O-26. ANYMO: MODELO INTEGRAL DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO

Rodefio Abelleira A*', Bouza ', Vazquez', Acciérodriguezn M', Novo?
'UCI ped, neonatal, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. 2Pediatria, Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol.

OBJETIVOS

En Espafia, uno de cada diez bebés es prematuro, es decir, nace antes de la semana 37 de gestacion,
una estadistica que no para de crecer debido al aumento de las fecundaciones "in vitro" y sus
embarazos multiples y a la maternidad tardia.

Se trata de recién nacidos fragiles, de bajo peso y que necesitan cuidados especiales.

OBJETIVO
Tener nuevas metas para lo que trabajar cada dia, creyendo en la mejora continua de los cuidados
neonatales

METODOS

Estandares europeos del cuidado para la salud de los recién nacidos (European standards of care for
Newborn Health)

Cuidados centrados en el desarrollo

RESULTADOS

Para desarrollar el modelo integral de cuidados se elabora una hoja de ruta con fichas para la
formacion de los padres siguiendo los 11 estandares europeos del cuidado para la salud de los recién
nacidos. donde se contempla: La alimentacién, el cuidado canguro, estrés y dolor, contacto,
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manipulacion y postura, cambio de pafal, prevencion , depresidn sensorial, seguridad, aseo,
prevencion de infecciones, neuro confort y pase de visita
Donde los padres sean el eje central de los cuidados, alcanzando la autonomia dia a dia

CONCLUSIONES

Uno de los mejores estandares es el Cuidado Canguro, que hara de hilo conductor para empoderar,
capacitar y responsabilizar a los padres como cuidadores principales de sus hijos, satisfaciendo sus
necesidades fisicas y emocionales y que puedan sentirse protagonistas de la recuperacion de sus
hijos
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COMUNICACIONES POSTER
PANEL 1

P-01. FORTIFICACION DE LA LECHE MATERNA PARA LA ALIMENTACION DEL
PREMATURO CON LA AYUDA DE LA APLICACION ODIMET

Lépez Pérez G*', Penedo Gonzalez M?, Yafez Lépez M2, Marquez Lépez M2
'Pediatria , Hospital Alvaro Cunqueiro . 2Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS
El objetivo de nuestro poster es mostrar como se suplementa en nuestra unidad de neonatologia de
un hospital de tercer nivel la leche materna y la de banco.

METODOS

Para el analisis de la leche materna utilizamos el Milkoscan, que escanea mediante infrarrojos la leche
que va a ser fortificada. Ademas, utilizamos la herramienta ODIMET; un aplicativo para el calculo
nutricional y dietético de enfermedades congénitas que nos permite individualizar cada fortificacion
para que la leche de cada prematuro sea unica y especifica para sus necesidades.

CONCLUSIONES

En conclusion, es indiscutible el papel fundamental de la leche humana en el prondstico de los recién
nacidos pretérmino de bajo peso. Grandes estudios avalan que reduce el riesgo de infeccion, de
enterocolitis necrosante y favorece el neurodesarrollo. Esta en nuestra mano como enfermeras
pediatricas, conocer todos los beneficios que la lactancia aporta tanto a la madre como al hijo y
conocer cOmo y por qué es necesario suplementarla para actuar en consecuencia.
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P-02. VENTANA TERAPEUTICA PRENATAL EN CITOMEGALOVIRUS
CONGENITO.

Garcia Gonzalez M*', Otero Pérez L', Crespo Suarez P2, Espifio Lorenzo P2, Martinez Lorenzo R?,
Martinez Fernandez M?, Couceiro Gianzo J3

"Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 2Neonatologia, Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. 3Infectologia pediatrica, Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El citomegalovirus (CMV) es el principal causante de infeccion congénita neonatal en paises
desarrollados y una de las causas mas frecuentes de retraso psicomotor y sordera neurosensorial de
causa infecciosa. Puede producirse tras primoinfeccion materna o por reactivacion en pacientes
previamente inmunes. No esta recomendado el cribado serolégico sistematico durante el embarazo.
Se realiza cribado neonatal sistematico en hijos de madre VIH, prematuros y RN con bajo peso.

CASOS CLINICOS

Embarazo controlado, en ecografia de 21+2 semanas de edad gestacional (SEG) destaca intestino
hiperecogénico por lo que se completa estudio de serologias: IgG CMV positivo con seroconversion
IgM en 2° trimestre, diagnosticandose de reactivacion/reinfecciéon materna CMV. A las 27+4 SEG se
realiza amniocentesis con diagndstico de infecciéon fetal por CMV al detectarse PCR positiva con
>10.000.000 cp/ml de ADN de CMV en LA. Se amplia estudio de afectacion fetal mediante ecografias
seriadas, RM fetal (quistes connatales, no calcificacion periventricular ni microcefalia) y estudio de
sangre fetal (anemia fetal leve-moderada desde 32+6 SEG). Se inicia tratamiento con valaciclovir e
IG-CMV. Nace a las 38+3 SEG con 2450g. Apgar 10/10. No microcefalia ni hepatoesplenomegalia.
En 3° dia se considera infeccién congénita sintomatica con afectacion neurolégica por pleocitosis en
LCR y quistes en ecografia cerebral iniciandose valganciclovir oral a 32mg/kg/dia que se mantiene
durante 6 meses sin incidencias. Control RM mostré quistes adyacentes al angulo superolateral de
ventriculos laterales (quistes connatales) y hemorragia de la matriz germinal grado | en surco
caudotalamico izquierdo. Actualmente desarrollo psicomotor sin alteraciones y normoacusia bilateral,
presenta maculopatia traccional ojo derecho con adecuada agudeza visual.

DISCUSION

La infeccién neonatal por CMV aunque 10 veces mas infrecuente que en las primoinfecciones
maternas también puede ocurrir en gestantes previamente inmunes por reactivacion o reinfeccion.
La gravedad es mayor en el primer y segundo trimestres y la posibilidad de transmisiéon es mayor en
el tercer trimestre.

Doble terapia prenatal con valaciclovir e IG-CMV disminuye la carga viral fetal. El uso compasivo de
IG-CMV ha logrado revertir alteraciones ecograficas fetales.

Valganciclovir oral permite prevenir el desarrollo de hipoacusia progresiva y afectacion del SNC de
manera ambulatoria.

Es necesario un seguimiento protocolizado en RN con infeccion por CMV pues el 15% de los
inicialmente asintomaticos presentaran secuelas a largo plazo.
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P-03. MECONIORREXIS EN PRIMERAS HORAS DE VIDA, (ES TAN
IMPORTANTE?

Oiz Urriza I*', Fernandez Patifio R2, Gomez Vieites C', Mandia Rodriguez N2, Picans Leis 2, Lopez
Suarez 2, Duran Fernandez-feijéo 2, Pérez Mufuzuri 2, Couce Pico 2
"Pediatria, CHUS. 2Neonatologia, CHUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La obstruccion intestinal es la urgencia abdominal mas frecuente en el periodo neonatal. Dentro de
sus causas, la enfermedad de Hirschprung (EH) afecta a 1/5000 recién nacidos, con predileccién por
varones (4:1). Se caracteriza por la ausencia de células ganglionares, produciendo una obstruccion
intestinal funcional y dilatacién anterégrada. La presencia de polihidramnios, distension abdominal,
vomitos o retraso de la meconiorrexis nos deben hacer sospechar, siendo la enterocolitis la
complicacion mas grave y la causa mas comun de mortalidad en estos pacientes. La radiografia
abdominal y el enema opaco son utiles para el diagnoéstico, pero la confirmacion se obtiene mediante
biopsia rectal. El tratamiento consiste en enemas de limpieza o “nursing" hasta la extirpacion del
segmento afecto.

CASOS CLINICOS

Recién nacido a término, vardn, sin antecedentes de interés salvo una amniorrexis prolongada, con
analitica y hemocultivo normales. Inicialmente, presenta dificultades

para el agarre y ausencia de deposicion a las 36 horas de vida, por lo que se realiza estimulacion
rectal efectiva y es dado de alta.

En domicilio presenta rechazo de la ingesta, irritabilidad, ausencia de deposiciéon y progresiva
distension abdominal. A las 72 horas de vida, marcada afectacion del estado general con clinica,
analitica y radiografia compatibles con obstruccion intestinal baja y enterocolitis secundaria. Se
mantiene a dieta absoluta con estimulacion rectal y triple antibioterapia y posteriormente, ante
crecimiento de Escherichia coli K1 en hemocultivo y LCR, se mantiene antibioterapia con ampicilina
y cefotaxima. Tras 48 horas de tratamiento se objetiva induracion en teste derecho sugestivo de
piocele escrotal secundario, por lo que se amplia cobertura a meropenem hasta completar 21 dias,
con progresiva mejoria.

Se realiza un enema opaco que no puede descartar EH y una biopsia rectal que confirma el
diagnéstico, con hiperplasia de fibras nerviosas y ausencia de células ganglionares. Actualmente,
realiza deposiciones con estimulacién en domicilio, pendiente de cirugia para exéresis del segmento
afecto.

DISCUSION

1. A pesar de ser infrecuente es importante cerciorarse de la meconiorrexis previo al alta de un
neonato por las complicaciones que pueden derivarse de una obstruccion intestinal.

2. La enterocolitis secundaria a EH es la causa mas comun de mortalidad en estos pacientes,
pudiendo producir perforacion intestinal, sepsis, shock u otras complicaciones secundarias al cuadro
infeccioso.

3. El pilar del tratamiento de la enterocolitis secundaria a EH es la reposiciéon hidroelectrolitica, la
descompresién del intestino y la antibioterapia. El tratamiento definitivo consiste en la extirpacion del
segmento afecto.
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P-04. DISCINESIA CILIAR PRIMARIA COMO CAUSA POCO FRECUENTE DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL.

Rivas Vazquez M*!, Formoso Leal L', Manso Gomez M', Suarez Sanmartin A, Garcia Fernandez E'
"Pediatria, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La dificultad respiratoria al nacimiento es una condicion frecuente, con causas sobradamente
conocidas en la mayoria de las ocasiones, pero no debemos olvidar que pueden existir patologias
menos habituales implicadas que requieren un diagndstico diferencial.

Presentamos un paciente que presenta en periodo neonatal, a las 24 horas de vida, dificultad
respiratoria con tiraje subcostal, taquipnea y desaturaciones, asi como abundantes secreciones en
vias respiratorias altas, situacion que no se resuelve tras medidas habituales, por lo que se decide
ingreso para soporte respiratorio y vigilancia evolutiva.

CASOS CLINICOS

Durante su ingreso precisa CPAP nasal y presenta varios episodios de atelectasia y abundantes
secreciones nasales y bronquiales, por lo que se decide completar estudios con determinacién de
mucopolisacaridos en orina y estudio genético de panel de distrés respiratorio y ciliopatias.

Presenta mejoria clinica, con persistencia de accesos de tos y secreciones respiratorias en menor
cuantia.

Acude a sucesivos controles, con evoluciéon favorable salvo clinica importante de reflujo
gastroesofagico.

Estudio genético compatible con discinesia ciliar primaria, con 3 mutaciones en el gen DNAH11, una
probablemente patogénica y dos de significado incierto con datos que indican posible patogenicidad.
En la actualidad persiste buena situacion clinica, aunque ha presentado infecciones respiratorias que
han obligado a varios ciclos de antibioterapia.

Se remite el caso a centro de referencia, presentando estudio compatible con la sospecha, aportando
evidencia a favor del valor diagnéstico de las mutaciones encontradas.

DISCUSION

La presencia de distrés respiratorio sin causa aparente, en un recién nacido a término, nos debe hacer
sospechar la presencia de discinesia ciliar primaria, especialmente cuando a ello se suma uso
prolongado de oxigeno y atelectasias cambiantes. Otro factor a tener en cuenta es la existencia de
situs inversus en el 50% de los casos y que no estaba presente en nuestro paciente.

A destacar la importancia de la confirmaciéon del diagndéstico en un paciente con mutaciones no
descritas previamente, un factor importante para mejorar el diagnostico en el futuro de esta
enfermedad.
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P-05. HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA: DIAGNOSTICO A TRAVES DE
ECOGRAFIA PULMONAR

Garcia Gomez P*', Crespo Suarez P, Lorenzo', Lorenzo', Adan', Pérez Mufuzuri A2
"Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 2Pediatria, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hernia diafragmatica congénita es un defecto simple del diafragma que permite el paso de los
organos abdominales al térax. Ocurre mas frecuentemente en la regién posterolateral izquierda
(hernia de Bochdahlek). La incidencia es de 1:3000 recién nacidos y la mortalidad del 50%,
principalmente por hipoplasia pulmonar e hipertension pulmonar. Se presenta en el periodo neonatal
con un cuadro de dificultad respiratoria, cianosis y en ocasiones abdomen excavado, aumento del
diametro de la pared toracica, hipofonesis del lado afectado y apex cardiaco desplazado.
Generalmente el diagnéstico es prenatal (desde la semana 16-24), con hallazgos ecograficos de
ocupacion toracica por asas intestinales, desviacion mediastinica o polihidramnios.

CASOS CLINICOS

Se presenta el caso de un neonato sin antecedentes obstétricos de interés (gestacién controlada,
serologias negativas, ecografias normales, amenorrea de 39+4 semanas, parto eutdcico, Apgar 8/8),
que inicia distrés respiratorio al nacimiento precisando CPAP (PEEP 5, FiO2 0.21) durante 30 minutos,
con resolucion posterior. A las 16 horas de vida se objetiva tiraje a 3 niveles, quejido, hipoxemia
(SatO2 84%) e hipoventilacion generalizada. Se inicia OAF en hospital comarcal, con mejoria clinica
y normooxigenacion, pero persistiendo taquipnea y tiraje. Se realiza analitica sin alteraciones salvo
leve acidosis respiratoria en gasometria y se contacta con centro de referencia para traslado. Se
traslada con CPAP (PEEP 5, FiO2 0.25) sin incidencias. A su llegada a hospital de 2° nivel presenta
taquipnea vy tiraje subcostal, con buen tono-color-perfusion. Se realiza ecografia pulmonar en la que
se detecta mediastino desplazado hacia la derecha impidiendo la visualizacién del pulmén ipsilateral.
Se completa estudio con radiografia de térax, objetivando hernia diafragmatica izquierda, por lo que
se retira soporte respiratorio, se realiza intubacion orotraqueal y se inicia ventilacidn mecanica
invasiva. Hemodinamicamente estable en todo momento. Se traslada a hospital de 3° nivel y se realiza
intervencioén quirurgica al 3° dia de vida sin incidencias.

DISCUSION

La ecografia pulmonar es una herramienta util en todo neonato con distrés respiratorio para detectar
malformaciones o complicaciones. Es facil de realizar, rapida, no irradia y aporta informacion relevante
y dinamica.

En nuestro caso, con poca experiencia en ecografia pulmonar, nos sirvié de guia para sospechar una
alteracion anatémica, confirmandose el diagndstico con la radiografia de térax. En caso de no
disponer de ecografia pulmonar no debe olvidarse la realizacion de radiografia aunque ello implique
una radiacion.
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P-06. A PROPOSITO DE UN CASO DE IMPETIGO NEONATAL
Suso Sanchez P*', Otero Gonzélez A', Garcia Alvarez P, Fernandez Trisac J2, Pardo Vazquez J'
'PEDIATRIA, Hospital Teresa Herrera. 2PEDIATRIA, Hospital Teresa Herrera .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El impétigo ampolloso es una infeccidon cutanea causada por el Staphulococcus Aureus y es resultado
de la accion de una toxina epidermolitica. Es una patologia infrecuente en la época neonatal pero
necesaria de incluir entre el diagnéstico diferencial de los exantemas presentes en la época neonatal.

CASOS CLINICOS

Neonato de 7 dias de vida que es traido a nuestra Unidad de Urgencias por lesiones cutaneas en
region frontal de 2 dias de evolucién, afebril, con buena ingesta de las tomas de lactancia materna a
demanda y sin otra sintomatologia asociada. Entre sus antecedentes perinatales destaca que es la
primera gestacion de una mujer de 21 afios, sana con un embarazo controlado y sin incidencias,
siendo un parto vaginal espontaneo en la semana

40+2 sin factores de riesgo infeccioso ni presencia de lesiones en el canal del parto.

En la exploracion fisica se objetivan 4 lesiones frontales siendo 2 de ellas ampollosas con contenido
amarillento. Ante la sospecha de impétigo se decide recogida de muestra de exudado de las lesiones
para cultivo, donde se aisla Staphylococcus Aureus sensible a la oxacilina. Se pauta para domicilio
antibioterapia oral con cloxacilina oral durante 15 dias y control ambulatorio por su Pediatra de
Atencion Primaria.

Su pediatra realiza seguimiento a los 2 dias de su visita a Urgencias con buena evolucién, sin nuevas
ampollas y a los 8 dias del inicio de la antibioterapia con la practica resolucion de las lesiones.

DISCUSION

Entre las infecciones cutaneas que pueden aparecer en época neonatal se encuentra el impétigo
ampolloso. Es la forma de impétigo mas cominmente descrita en neonatos. Se caracteriza por
ampollas superficiales que se rompen con facilidad, dejando una superficie eritematosa erosiva.
Dichas lesiones predominan en la cara, alrededor de boca, nariz y extremidades.

El empleo de antibidticos sistémicos producen una curacién mas rapida y evitan la enfermedad
supurada mas profunda siendo importante establecer tratamiento antibiético de manera temprana
para evitar las posibles complicaciones sistémicas.
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P-07. LAZOS DE SANGRE
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La transfusion feto-materna (TFM) consiste en el paso de eritrocitos fetales a la circulacion materna.
Etiologia desconocida en mas del 80% de casos. Amplio espectro clinico, que puede conllevar
complicaciones graves incluyendo la muerte intrautero. El diagnéstico se confirma con test de
Kleihauer-Betke que detecta hematies fetales en sangre materna, positivo si > 0,1 %.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Embarazo monocorial biamniético, 36 semanas. Ecografias: discordancia de 11% de pesos desde
semana 25. Preeclampsia en 3° trimestre. Primer gemelo parto eutécico. Apgar 9/10. Segundo gemelo
cesarea por no progresion. Nace hipotonico, bradicardico y en apnea. Precisa intubacion a los 10
minutos de vida por ausencia de esfuerzo respiratorio. Destaca palidez cutanea, hipoactividad y
actitud en libro abierto. Apgar 2/3/3. Dada afectacion neurolégica se inicia hipotermia pasiva.
Constantes normales. Hemoglobina 8.6 g/dL, acidosis grave, mixta con hiperlactacidemia (pH 6.87).
Test Kleihauer 0.99%.

Caso 2

Embarazo controlado, a término. Ecografias y serologias normales. Cesarea urgente por sospecha
desprendimiento placenta. Nace hipotonico, en apnea, frecuencia cardiaca >100 Ipm. Precisa
ventilacion durante 1.5 minutos y posteriormente soporte respiratorio con CPAP con FiO2 hasta 100%.
Apgar 5/7/8. Destaca palidez marcada generalizada. Constantes normales. Hemoglobina 3.4 g/dL,
reticulocitos 14%. Acidosis metabdlica con hiperlactacidemia. Test Kleihauer 0.4%.

Caso 3

Neonato 4 dias derivado desde hospital privado por anemia a estudio. Embarazo controlado, a
término. Hipertension arterial gestacional controlada. Serologias y ecografias normales. Cesarea
programada. Apgar 9/10. Exploracién: palidez generalizada y petequias (desde nacimiento).
Constantes normales. Analitica: Hemoglobina 6.3 g/dL, plaquetas y leucocitos normales, PCR
negativa, reticulocitos 16%. Despistaje infeccioso de anemia negativo, ecografias normales. Test
Kleihauer 5.3%.

DISCUSION

La anemia neonatal por TFM es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada que conlleva una
gran morbimortalidad y si no se tiene un alto indice de sospecha puede pasar desapercibida. Valorar
estudio ante neonato con anemia de causa desconocida, no isoinmune, con indice reticulocitario
elevado. Segun tiempo de instauracion y gravedad de la anemia el espectro clinico de presentacién
es muy variable. El diagnodstico de certeza se realiza con test de Kleihauer positivo. Un porcentaje
elevado del test no implica mayor gravedad clinica. Es importante un diagnéstico precoz para poder
aplicar un tratamiento que permita disminuir las complicaciones perinatales y mejorar el pronéstico.
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P-08. SINDROME DE WAARDENBURG. ;QUE HAY DETRAS DE UNA
HIPOACUSIA CONGENITA?
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"Pediatria y areas especificas., CHUS. 2Pediatria y areas especificas, CHUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de Waardenburg (SW) es una enfermedad genética caracterizada por anomalias de la
pigmentacion y sordera neurosensorial precoz.

Se trata de una enfermedad rara con una incidencia de 1/30.000 personas que se transmite mediante
herencia autosdmica dominante con penetrancia incompleta y variabilidad intrafamiliar del fenotipo.
Las principales manifestaciones clinica son sordera neurosensorial y anomalias en la pigmentacion
de los ojos, cabello y piel. Estas manifestaciones, junto con historia familiar sugestiva, son criterios
mayores. Los criterios menores incluyen leucoderma congénita, raiz nasal ancha y alas nasales
hipoplasicas.

Su diagnéstico clinico se establece en base a la asociacion de al menos dos criterios clinicos mayores,
o0 1 mayor y 2 menores.

Presentamos el caso de una paciente cuyo diagndstico final fue esta entidad tras presentar una
alteracién en el cribado auditivo neonatal.

CASOS CLINICOS

RN mujer a término, sin antecedentes perinatales de interés, que tras presentar alteraciéon en el
cribado auditivo neonatal, es remitida a ORL para realizacion de potenciales evocados auditivos
confirmandose la presencia de hipoacusia neurosensorial bilateral.

Se revisan los antecedentes familiares, destacando que la madre presenta una hipoacusia
neurosensorial bilateral que preciso6 de la colocacion de implantes cocleares a los 9 afios, ademas de
un diagnéstico en la infancia de neuropatia sensitivo-motora de causa no aclarada. Se aprecia que
presenta un mechon blanco central.

La paciente presenta un fenotipo peculiar. En la exploracién fisica se observa heterocromia de iris,
desplazamiento lateral del epicanto interno, nariz ancha, alas de nariz hipoplasicas, fosas nasales
antevertidas y orejas de implantacion bajas.

Con la sospecha de una hipoacusia neurosensorial genética y sindromica, se solicita estudio genético
que revela la presencia de una mutacion en heterocigosis en el gen SOX10, variante patogénica que
se ha descrito como causante del Sindrome de Waardenburg.

A raiz de este hallazgo, se solicita estudio de portadores a la madre, obteniendo una mutacién
patdgena en el mismo Gen asumiendo que nuestra paciente ha heredado dicha mutacién via materna.

DISCUSION

Ante un resultado alterado en el cribado auditivo neonatal, ademas de la confirmaciéon mediante las
exploraciones complementarias correspondientes, se debe realizar una busqueda exhaustiva de la
etiologia mediante un despistaje genético y fenotipico del paciente y sus familiares.

La presencia de una hipoacusia neurosensorial bilateral asociada a anomalias pigmentarias a nivel
del piel, pelo e iris debe sugerirnos un Sindrome de Waardenburg.

El correcto neurodesarrollo de estos nifios depende de la precocidad del diagnéstico y del inicio de la
rehabilitacion auditiva precoz.
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P-09. DETECCION, ACTUACION Y PREVENCION DEL MALTRATO PERINATAL
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OBJETIVOS

Dar a conocer el problema de salud publica que representa el maltrato perinatal, mostrando los
diferentes indicadores de riesgo que nos ayudaran a realizar un diagnéstico precoz y asi poder realizar
una actuacién y prevencién adecuada.

METODOS

A través de una revision bibliografica en los ultimos afos, consultando en bases de datos
especializadas en Ciencias de la Salud como: Dialnet, PubMed, y Scielo. También revisando otras
paginas especializadas en dicho tema. Se utilizaron como descriptores en Ciencias de la Salud:
maltrato perinatal, maltrato prenatal, indicadores de riesgo, téxicos y embarazo.

RESULTADOS

El maltrato perinatal constituye un problema de salud importante. No se conocen cifras exactas en
nuestro pais pero se intuye que solamente se detecta un pequefio porcentaje de los casos. Debido a
esto, es importante conocer los indicadores de riesgo prenatales, del recién nacido y postnatales para
realizar un diagndstico precoz. Con estos indicadores podemos realizar un diagnéstico de sospecha
y junto con la entrevista y las pruebas de laboratorio disponibles, como la muestra de meconio,
confirmar el diagndstico de maltrato perinatal. Existen varias teorias como la de la programacion fetal
y la restriccién del crecimiento que confirman las consecuencias que se producen en el recién nacido
tras sufrir un maltrato prenatal. Pero con las herramientas que tenemos a disposicion como son las
escalas podemos tratar los diferentes sindromes que pueden presentar.

CONCLUSIONES

Los menores son los seres humanos mas débiles que necesitan de un mayor cuidado y proteccion
tanto antes como después de su nacimiento. Por eso, es importante la prevencién precoz del maltrato
prenatal para ofrecer una adecuada proteccidén del menor y evitar las repercusiones importantes que
tienen sobre el feto. Para esto debemos dar una buena formacién a los profesionales en cuanto a los
indicadores de riesgo que se pueden detectar tanto en la embarazada como en el recién nacido, y asi
realizar una deteccion precoz y poder llevar a cabo las actividades preventivas por parte de los
profesionales de la salud.
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P-10. BLASTOMA PLEUROPULMONAR EN RECIEN NACIDO COMO CAUSA DE
HIDROPS FETAL Y DEPRESION PERINATAL

Torrealdea Gabiola G*', Rodriguez Ferreiro A', Escalona Canal M2, Fernandez Trisac J3, Taboada
Perianes M3, Martinez Regueira S8, Fuentes Carballal J3, Sucasas Alonso A3, Pardo Vazquez J*
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El blastoma pleuropulmonar es la neoplasia maligna pulmonar mas frecuente de la infancia, siendo
muy infrecuente en cuanto a las neoplasias pulmonares en general. Su diagndstico intrautero es
inusual y suelen ser tumores agresivos de la infancia temprana.

El siguiente caso trata de un neonato recién nacido pretérmino tardio de 36 semanas y 2 dias de edad
gestacional. Sin incidencias durante el embarazo, salvo por hallazgo de comunicacion interventricular
y polihidramnios leve, con un peso fetal estimado en el percentil 98 en control ecografico de la semana
33 de gestacion.
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CASOS CLINICOS

Nace mediante cesarea urgente por sospecha de pérdida de bienestar fetal, presentando importante
hidrops con ascitis a tensién y edemas generalizados, que condicionan una dificultad marcada para
la ventilacién, asociando bradicardia extrema. Se inician en paritorio maniobras de RCP avanzada
mantenidas durante 45 minutos, administrandose multiples dosis de adrenalina y atropina,
realizandose paracentesis evacuadora in situ. APGAR al nacimiento de 0/0/3.

A su llegada a UCI-N se inicia hipotermia activa, soporte hemodinamico y respiratorio, asi como
antibioterapia empirica. Presenta exploracion compatible encefalopatia grave y de sobrecarga hidrica
con edemas generalizados, asi como datos de fallo multiorganico. Finalmente se realiza adecuacién
del esfuerzo terapéutico, falleciendo en las primeras 24 horas de vida. En los estudios de imagen
presenta masa de 6 cm de didmetro que ocupa la practica totalidad del hemitérax derecho y que
condiciona el desplazamiento de estructuras mediastinicas. Se realiza necropsia con hallazgo de
dicha masa 6 x 5.4 x 4 cm que ocupa la totalidad del hemitérax derecho, dependiente del I6bulo
superior de pulmén ipsilateral, con estudio anatomo-patolégico compatible con blastoma
pleuropulmonar tipo I.

DISCUSION

Hay menos de 500 casos de blastomas pleuropulmonares descritos en la literatura, similares al caso
presentado, siendo neonatos con hidrops fetal, ascitis e insuficiencia respiratoria severa al nacimiento.
Este tumor es un analogo del neuroblastoma, tumor de Wilms y del hepatoblastoma, y suelen ser
tumores agresivos en la infancia temprana. A dia de hoy no se ha definido un protocolo de tratamiento
claro, siendo la cirugia agresiva la medida terapéutica mas utilizada. La quimioterapia aislada es de
poca utilidad y se suele asociar a la radioterapia. Aunque sea una patologia infrecuente, ha de ser
tenido en cuenta por su elevada morbilidad y mortalidad neonatal.
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COMUNICACIONES POSTER
PANEL 2

P-11. QUERION DE CELSO POR TRICHOPHYTON VERRUCOSUM COMO
CAUSA DE ALOPECIA CICATRICIAL
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A', Monteagudo Sanchez B?
"Pediatria, CHUF. 2Dermatologia, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentamos el caso de un nifio de 22 meses con cuadro de 3 semanas de evolucion de lesion
costrosa en cuero cabelludo tras una excoriacion con los bajos de un vehiculo de una explotaciéon
ganadera.

CASOS CLINICOS

Tratado con amoxicilina clavulanico durante 10 dias, ajustandose tratamiento a eritromicina y
mupirocina tépica tras cultivo positivo para SARM, pero acudiendo al servicio de urgencias de nuestro
centro por mala evolucion y fiebre. A su llegada se objetiva lesion principal de 12-15 cm de diametro
en region coronal y parietal y varias lesiones satélites en zona occipital y temporal de 2-3 cm de
diametro, de aspecto muy inflamatorio, con pustulas abundantes y drenaje purulento y maloliente en
espumadera, depilandose las zonas afectas con extrema facilidad a la traccién suave. Se decide
ingreso para tratamiento antibidtico con clindamicina vy, tras valoracion por dermatologia se asocia
tratamiento tépico con ozenoxacino y Griseofulvina oral tras desbridamiento de las lesiones,
asociandose posteriormente tratamiento corticoides para reducir la probabilidad y extensiéon de la
alopecia cicatricial. Buena evolucién, con desaparicién del drenaje progresivamente y disminucion de
la inflamacién, por lo que se decide alta.

Durante su ingreso presenta cultivo positivo para Trichophyton verrucosum, por lo que se completo
tratamiento con griseofulvina oral durante 6 semanas, con repoblacion actual del 80% de la zona
afecta.

DISCUSION

El contacto con animales ha condicionado a lo largo de la historia infecciones por patégenos propios
de dichas especies, como es el caso de nuestro paciente, ya que Trichophyton verrucosum es uno de
los uno de los tres dermatofitos zoondticos mas importantes y uno de los principales causantes de
tifas capitis inflamatorias a nivel mundial. Su origen es en muchas ocasiones el ganado bovino, como
es en nuestro caso, ya que el ganado de la explotacién de la familia habia sufrido una dermatomicosis
(rosas o rosetas bovinas) presumiblemente por el mismo agente.
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P-12. TENGO FIBROSIS QUISTICA ;NO PUEDO TOCAR EL AGUA?
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La queratodermia acuagénica (QA) es una enfermedad dermatolégica poco frecuente que se
desencadena con la inmersion de las palmas de las manos y de las plantas de pies en el agua. Los
cambios cutaneos asociados a esta entidad consisten en la aparicién de papulas blanquecinas con
una depresion puntiforme central que pueden confluir formando placas edematosas. Aparecen a los
segundos o minutos del contacto con el agua, dando lugar a un aspecto macerado de la piel. Afecta
fundamentalmente a mujeres en la segunda década de la vida. Aproximadamente la mitad de los
pacientes asocian otra sintomatologia como prurito, dolor o quemazdn. El diagndstico es clinico y el
tratamiento es sintomatico, con tendencia a la remisidon espontanea. Su aparicion se ha asociado a la
fibrosis quistica (FQ), pues se postula que la hipertonicidad del sudor en estos pacientes podria
conducir a un aumento de la ratio de difusiéon de agua en la piel palmar a través de las glandulas
ecrinas.

CASOS CLINICOS

Nifia de seis afios afecta de fibrosis quistica diagnosticada en cribado neonatal por presentar la
mutacion F508del/G542X en heterocigosis.

A los 4 afios, durante una revision rutinaria, refieren la presencia de cuarteamiento de las palmas y
de las plantas, asi como de lesiones papulosas y blanquecinas tras 5 minutos de contacto con el
agua. Relatan que, si pasa mucho tiempo en inmersién, empieza a referir dolor. Las lesiones y el dolor
desaparecen tras el secado. Aporta fotos en las que se aprecia la presencia de lesiones blanquecinas
en palmas de ambas manos, asi como acentuacion de los dermatoglifos, aparecidas en contexto del
bafio.

Es remitida al Servicio de Dermatologia donde es diagnosticada de queratodermia acuagénica y se
le indica tratamiento sintomatico topico con cremas protectoras, sin presentar ninguna mejoria.

Alos 6 afos, se inicia tratamiento de su FQ con farmacos moduladores del regulador de conductancia
transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR) (ivacaftor-tezacaftor-elexacaftor). Tras unos meses de
tratamiento, refieren desaparicion de la dermatosis acuagénica.

DISCUSION

La QA es una afeccién cutanea poco conocida, sin embargo, su asociacion con entidades como la
FQ esta ampliamente descrita. Aunque se trate de una entidad benigna, puede alterar la calidad de
vida de los pacientes. El tratamiento sintomatico no suele obtener resultados satisfactorios. Sin
embargo, el uso de los nuevos farmacos moduladores del CFTR puede ser la respuesta para el
tratamiento de esta patologia en los pacientes con FQ.
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P-13. PIEL, LIMON Y SOL, NO ES BUENA COMBINACION.

Regueiro Pombo M*', Rubinos Galende L', Gonzalez Fernandez MC', Ruiz Marquez S', Dorribo
Dorribo E', Antufia Fernandez M2, Vazquez Lopez E’

'Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti. 2Pediatra de Atencién Primaria, Area
sanitaria de Lugo, A Marifia y Monforte de Lemos.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La fitofotodermatitis es una reaccion cutanea inflamatoria sin base inmunolégica que se produce tras
el contacto con sustancias fotosensibles de determinadas plantas y la posterior exposicion a luz solar.
Las furocuraminas, y entre ellas los psoralenos, son los compuestos fototoxicos mas frecuentemente
implicados presentes fundamentalmente en las frutas citricas destacando la lima o el limén.

Se presenta con un espectro de lesiones que incluyen eritema, edema o tumefaccién (a menudo con
un patron lineal) y, en ocasiones, vesiculas o ampollas que pueden simular una quemadura solar con
posterior hiperpigmentacion residual.

CASOS CLINICOS

Presentamos el caso de una nifia de 4 afos y 6 meses de edad que acude al Servicio de Urgencias
Pediatricas por lesiones cutédneas no pruriginosas de 6 dias de evolucién. Refiere localizacion inicial
de las mismas en regién bucal con posterior aparicion de lesiones descamativas interdigitales de
ambas manos acompanadas de lesiones lineales hiperpigmentadas que se extienden desde regién
distal de antebrazos de forma simétrica. Asocia maculas hiperpigmentadas en raices de miembros
inferiores que describen inicialmente como lesiones eritematosas con posterior aparicion de vesiculas.
Su madre refiere clinica similar en raiz de miembros inferiores.

Antecedente de viaje a México durante 8 dias (llegando 5 dias antes de consultar en nuestro Servicio)
en el que refieren estancia en zona con abundante vegetacién, bafos en rios e ingesta de comida
autdctona.

DISCUSION

La fitofotodermatitis es una entidad poco frecuente en edad pediatrica, siendo un motivo excepcional
de consulta en Atencion Primaria.

La anamnesis es fundamental para el diagndstico siendo frecuente la aparicion de las lesiones unas
horas después de la exposiciéon al agente y con mas frecuencia en los meses de mayor exposicion
solar.

La gravedad de la reaccion cutanea depende del tipo y cantidad de sustancia fototoxica y de la dosis
de irradiacion ultravioleta recibida, fundamentalmente UVA.

Su diagndstico es fundamentalmente clinico no siendo necesaria la realizacion de pruebas
complementarias.

El tratamiento se basa en la suspension del agente causal y el uso de fotoproteccion, especialmente
en las zonas afectadas. Es importante advertir al paciente de la posible persistencia de pigmentacién
residual durante varias semanas.
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P-14. LA ESCLERODERMIA LOCALIZADA JUVENIL, UNA IMAGEN INUSUAL.
Ruiz Marquez S*!, Gallego Vazquez S, Vazquez Lopez E’
"Pediatria y sus areas especificas , Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los sindromes de esclerodermia juvenil son patologias autoinmunes multisistémicas. Existen dos
tipos, la esclerodermia juvenil localizada (EJL) en la que predomina la afectaciéon cutédnea y la
esclerosis sistémica, en la que el depdsito excesivo de colageno produce afectacién de la piel y tejido
subcutaneo. Del mismo modo, la EJL se clasifica en diferentes subgrupos siendo el mas frecuente la
esclerodermia lineal, seguida por la morfea circunscrita, la mixta y la generalizada. Sus principales
manifestaciones extracutaneas son musculoesqueléticas, en forma de artritis y artralgias. El
diagnostico principalmente es clinico. No existen guias clinicas estandarizadas de tratamiento,
optandose en los casos leves con datos de actividad por inicio de tratamiento tépico con corticoides,
inhibidores de la calcineurina, imiquimod o luz ultravioleta, mientras que en los casos moderados-
severos hay consenso sobre el uso de terapia combinada con corticoides orales y metotrexato de
forma prolongada a fin de minimizar el riesgo de recaidas. El prondstico suele ser bueno con remision
en 3-5 afios, pero en un porcentaje variable persiste actividad a largo plazo.

CASOS CLINICOS

Nifio de 10 afios que acude a urgencias por lesion cutanea lineal a nivel de miembro inferior derecho.
Refieren cambios en la coloracion de la pierna derecha, molestias, sequedad, prurito y engrosamiento
subcutaneo de un mes de evolucién. Previamente habian consultado por dolor e hipersensibilidad a
dicho nivel con sensacioén de tirantez. En la exploracion fisica destacan induracion, areas de hipo e
hiperpigmentacién y xerosis, desde la rodilla hasta el pie. Asocia limitacion en la flexion de rodilla
derecha y del 10 y 20 dedo del pie. Se completa estudio con factor reumatoide (FR) positivo, y
hemograma, bioquimica, analisis de orina, autoinmunidad, hormonas, proteinas, y valoracion
oftalmoldgica, sin hallazgos patolégicos. Ante cuadro clinico compatible con EL subtipo morfea lineal,
se inicia prednisona y metrotrexate. Evolucion clinica favorable con mejoria progresiva de las lesiones
cutaneas y recuperacion completa de la movilidad articular, por lo que se mantiene tratamiento con
pauta descendente de corticoide y control evolutivo en consulta externa.

DISCUSION

La EJL es una entidad a considerar como diagnéstico diferencial ante lesiones cutaneas induradas y
con cambios en su coloracion, teniendo en cuenta que su diagnéstico es clinico. El tratamiento eficaz
prolongado es importante a fin de evitar complicaciones y secuelas tanto estéticas como funcionales.
En este caso se presenta una EJL moderada-severa compatible con subtipo morfea lineal que
presenté una evolucién favorable tras inicio de tratamiento sistémico combinado con corticoides orales
y metotrexato.
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P-15. CASUISTICA DESCRIPTIVA DE LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Garcia Zuazola I*', Suarez Camacho R?, Carreira Sande N', Martinén Torres N', Crujeiras Martinez
V1, Leis Trabazo M’

'"Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela. 2Servicio de Pediatria., Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela.

OBJETIVOS

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad emergente, crénica, inmunomediada, que causa
disfuncién esofagica como consecuencia de una inflamacion eosinofilica. Es la causa mas frecuente
de disfagia en nifos. Actualmente existen tres opciones terapéuticas: inhibidores de la bomba de
protones (IBP), corticoides tépicos deglutidos y dietas de exclusion. Se desconoce la evolucion a largo
plazo de estos pacientes, asi como la mejor opcién de tratamiento de mantenimiento.

El objetivo de este estudio ha sido describir las caracteristicas clinicas, analiticas y endoscopicas de
los nifios con esofagitis eosinofilica de nuestra area, asi como evaluar la respuesta a los tratamientos
empleados.

METODOS
Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con EEo en las Consultas de Gastroenterologia
Pediatrica de un hospital terciario desde enero de 2020 hasta septiembre de 2023.

RESULTADOS

Se incluyé a 20 pacientes, con discreto predominio de sexo femenino (55%). La edad promedio al
diagndstico fue de 7,7 afios. El 50% tenia antecedentes de atopia, siendo el asma la

afeccion mas comun. El 45% presentaba alergia alimentaria, siendo el huevo el alérgeno mas
frecuente (44%). El 90% de los pacientes presentaba sintomas compatibles con EEo, mientras que
en tres casos fue un hallazgo endoscoépico casual.

Los sintomas referidos fueron: RGE (24%), impactacion alimentaria (17,5%), dolor epigastrico
(17,5%), vémitos (17,5%), disfagia (17,5%) y dolor toracico (6%).

El 80% mostré eosindfilia periférica.

Los hallazgos macroscopicos mas comunes en la endoscopia incluyeron exudados algodonosos y
surcos longitudinales. En tres casos la endoscopia fue macroscépicamente normal pero la histologia
mostré >40 eosinoéfilos/campo.

El tratamiento inicial fue: IBP (55%), budesonida viscosa oral(BVO) (30%) y restriccion alimentaria
(15%). La tasa de remision clinica y endoscopica después del primer tratamiento fue del 45%, siendo
mas exitosa con BVO (efectividad del 84%).

En la actualidad la mayoria de los pacientes esta en tratamiento con BVO (55%), seguido de IBP
(25%) y restriccion alimentaria (5%). Un 15% se mantiene en el momento actual en remision sin
tratamiento.

CONCLUSIONES

Los casos diagnosticados de EEo estan en aumento, probablemente por un mayor conocimiento de
la entidad, lo que permite realizar una mejor caracterizacion de los cuadros clinicos. Los resultados
obtenidos son similares a los publicados en otras series observandose una alta prevalencia de
comorbilidad alérgica y de alergias alimentarias. La tasa de remisién es alta, destacando sobre todo
la respuesta obtenida en los pacientes que reciben corticoides tépicos deglutidos (84%).
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P-16. CLORODIARREA CONGENITA EN GALICIA EN LOS ULTIMOS 25 ANOS

Garcia Zuazola I*', Carreira Sande N', Martinén Torres N', Crujeiras Martinez V', Busto Cuifias M?,
Fernandez Caamafo B3, Cobelas Cobelas M3, Leis Trabazo M’

'"Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela . 2Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario de Pontevedra. 3Servicio de
Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

OBJETIVOS

La clorodiarrea congénita es una causa infrecuente de diarrea cronica hipoclorémica, hiponatrémica
e hipopotasémica, debida a una mutacién en el gen SLC26A3 (HAR), que conlleva una alteracion en
el transportador de electrolitos en la membrana apical del enterocito. Debido a la baja casuistica
publicada, menos de 300 casos, falta suficiente evidencia acerca de la evolucion de la enfermedad y
posibles comorbilidades, aunque se ha descrito una mayor probabilidad de asociacién con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). El objetivo de esta revisidon ha sido describir la evolucion y
comorbilidades de los casos de clorodiarrea congénita en Galicia.

METODOS

Estudio multicéntrico, observacional retrospectivo descriptivo, de los casos de clorodiarrea congénita
diagnosticados en los ultimos 25 afios en Galicia, con especial referencia a su posible asociacién con
Ell

RESULTADOS

Se diagnosticaron 4 casos en primeros meses de vida (rango: 0.5-9 meses), dos de los cuales
desarrollaron una Ell tipo Enfermedad de Crohn a los 8.5y 6.5 afios respectivamente. La edad actual
de los pacientes es de 2, 12, 13 y 25 anos. Todos ellos son varones, con polihidramnios antenatal y
nacieron pretérmino (33-35 semanas). Uno de ellos se intervino en periodo neonatal por sospecha de
obstruccion intestinal. Todos ellos presentaban diarrea liquida, desarrollaron alcalosis metabdlica
hipoclorémica, hiponatrémica e hipopotasémica y fallo de medro, y tenian cloro en heces elevado.
Tras inicio de suplementacion con cloruro sédico y potasico se corrigio la alcalosis metabdlica y hubo
recuperacion nutricional. Durante los primeros afnos de vida ingresaron en multiples ocasiones para
fluidoterapia iv por descompensaciones hidroelectroliticas en el contexto de infecciones. Todos
consiguieron adecuada continencia fecal aunque mantuvieron deposiciones liquidas.

Al diagnéstico de la Ell uno de los pacientes presentaba fiebre, dolor abdominal, queilitis y eritema
nodoso. Tenia trombocitosis y PCR elevada, y en la colonoscopia, uUlceras en colon izquierdo. El otro
paciente debuté con rectorragias, PCR y calprotectina fecal elevadas, y tenia afectacion ileocolénica.
En ambos casos fue necesario cambiar de anti-TNF a ustekinumab para el control de la enfermedad
de Crohn.
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CONCLUSIONES

En nuestra serie de 4 pacientes con clorodiarrea congénita, el 50% asociaron una enfermedad
inflamatoria intestinal tipo Enfermedad de Crohn de inicio precoz (6.5 y 8.5 afios), en consonancia con
las escasas series publicadas. Los dos pacientes mostraron fallo de respuesta a anti-TNF. Esto apoya
la necesidad de tener un alto indice de sospecha para esta posible asociacion, puesto que la diarrea
cronica de estos pacientes podria favorecer la demora diagnéstica.

P-17. INCIDENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN PERIODO PRE-
PANDEMIA, PANDEMIA Y POST-PANDEMIA

Manso Gomez M*', Formoso Leal L', Rivas Vazquez M', Suarez Sanmartin A', Santos Tapia M’
"Pediatria, CHUF.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es realizar un analisis epidemioldgico en los ultimos 5 afios de algunas de
las enfermedades autoinmunes mas prevalentes en nuestra area sanitaria: enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad celiaca y diabetes tipo 1.

El objetivo secundario es conocer si tras el fin de las restricciones de la pandemia por SARS-CoV 2
se produjo un incremento en el nUmero de pacientes con estas enfermedades

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional que recoge datos epidemioldgicos de
los pacientes del Area Sanitaria de Ferrol menores de 15 afios en el periodo 2018-2022.
Diferenciamos entre periodo pre pandemia (2018-2019), pandemia (2020) y post pandemia (2021-
2022).

RESULTADOS

El numero total de pacientes estudiados es de 140 nifos, siendo 108 de ellos celiacos, 18 diabéticos
tipo 1 (DM1) y 14 con enfermedad inflamatoria intestinal (11 pacientes con enfermedad de Crohny 3
con colitis ulcerosa).

La edad media de debut en la enfermedad celiaca es de 6 afos, siendo 67% de ellos mujeres. No se
aprecia un claro aumento de incidencia comparando los tres periodos estudiados.

La edad media de debut en diabéticos tipo 1 es de 9 afos, siendo el 50% de ellas mujeres.

En el grupo pre pandémico existe una media de 1.5 debuts por afio. Durante la pandemia se
diagnosticaron 3 nuevos casos al afio. En el periodo post pandémico debutaron de media 6 pacientes
al afio, destacando el afo 2022 con el debut de 9 pacientes, suponiendo un 50% de los pacientes
estudiados.

La edad media de debut de la enfermedad inflamatoria intestinal es de 11 afos, siendo el 65% de
ellos hombres. Se aprecia un claro aumento de incidencia en el periodo post pandémico,
especialmente en el afio 2022 con 9 debuts, un 64% del total.

En los grupos de DM1 y Ell destaca un aumento en el niumero de debuts en otofio.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio descriptivo se constata un aumento de incidencia de dos de las enfermedades
autoinmunes estudiadas, pudiendo estar relacionado con el fin de las restricciones tras la pandemia
por SARS-CoV 2y las implicaciones de dicho virus en el sistema inmunolégico en esta poblacién.
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P-18. NO TODO ABDOMEN AGUDO ES APENDICITIS

Anegén Garcia M*', Gonzalez Paz H', Junco Plana A', Diaz Garcia C', Monner Romero M2,
Fernandez Cebrian S3

'Residente de Pediatria, CHUO. 2Pediatria Hospitalizacion, CHUO. 3Jefe de Servicio de Pediatria,
CHUO.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El diverticulo de Meckel es la anomalia mas frecuente del tracto gastrointestinal. Existe en un 2-3%
de las personas, con una proporcion varén-mujer de 3:1; es el resultado de una atresia incompleta
del conducto onfalomesentérico que comunica el intestino con el saco vitelino embrionario. La mayoria
de casos son asintomaticos y si aparecen sintomas, la clinica mas frecuente es rectorragia indolora,
debido a la presencia de mucosa gastrica o pancreatica ectopica que se ulcera y sangra. Se debe
descartar esta entidad en casos de anemia refractaria al tratamiento. Si aparece dolor abdominal
puede ser agudo, por diverticulitis, 0 vago y recidivante. Puede haber también sintomas de peritonitis
por perforacion de una ulcera en el diverticulo, o de obstruccion intestinal si se ha producido una
invaginacion o un volvulo. La perforacién del diverticulo de Meckel por un cuerpo extrafio es
infrecuente y la clinica es indistinguible de otros cuadros de abdomen agudo.

CASOS CLINICOS

Escolar de 8 an?0s que acude al servicio de urgencias por dolor de doce horas de evolucion que inicia
en region genital y se extiende al abdomen, asocia nauseas, sin fiebre ni otros sintomas asociados.
A la exploracion fisica leve afectacion del estado general y abdomen doloroso a la palpacion difusa,
mas intenso en fosa iliaca derecha. Blumberg positivo. Testes en bolsa, reflejo cremaste?rico bilateral
conservado, no dolor a la palpacio?n. En analitica sanguinea leucocitosis con desviacion izquierda y
reactantes de fase aguda negativos, elemental/sedimento de orina sin alteraciones. Se realiza
ecografia abdominal compatible con apendicitis aguda. Dados los resultados clinico analiticos, se
decide laparoscopia exploradora y se evidencia diverticulo de Meckel con salida de cuerpo extrafo,
espina de pescado, a nivel de la punta del diverticulo. Se observan signos de peritonitis incipiente
pero sin liquido libre, apéndice paracecal con signos inflamatorios por contiguidad. Se realiza
diverticulectomia, retirada de cuerpo extrano y apendicectomia incidental. A las 72 horas de la
intervencién es dado de alta sin complicaciones.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es la anomalia mas frecuente del trasto gastrointestinal.

En la mayoria de pacientes el diverticulo es un hallazgo incidental, si es sintomatico suele presentarse
con rectorragia indolora.

Una complicacion de un diverticulo de Meckel es facilmente confundible con otras causas de abdomen
agudo.
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P-19. ANEMIA SEVERA: ;EN QUE PENSAMOS?

Iglesias Aldea M*', Galan Cotelo L', Marqués Bagur C', Fernandez Iglesias N', Penas Iglesias T',
Dagraza Pérez M', Martinén Torres N, Rey Garcia S', Lopez Franco M', Trabazo Rodriguez S*, Lojo
Rodrgiguez M', Suarez Camacho R?, Garcia Zuazola ', Afonso Carrasco I, Gémez Vieites C', Garcia
Fontao C3, Dorado Lépez P, Ortega Torres P, Lopez Vazquez A'

"Pediatria, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. 2, Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela. 3Pediatria , Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mas frecuente del aparato digestivo, que afecta al
2% de la poblacion, predominantemente varones. Se debe a una atrofia incompleta del conducto
onfalomesentérico en el embrién, que suele localizarse en el borde antimesentérico del ileon.
Frecuentemente esta recubierto por tejido ectdpico, siendo el tejido gastrico el mas comun, hallazgo
mas frecuente en pacientes sintomaticos; siendo este un factor importante a la hora de decidir la
necesidad de intervencion quirurgica.

Las manifestaciones clinicas suelen aparecer especialmente en menores de dos afios y lo hacen en
forma de hemorragia, obstruccién o inflamacién con o sin perforacién asociada. El diagndstico se
basa en la clinica y los hallazgos de la gammagrafia con tecnecio-99m. El tratamiento de eleccion es
la diverticulectomia.

CASOS CLINICOS

Paciente de 2 afios que consulta por cuadro catarral de una semana de evolucién que, en las ultimas
24 horas, asocia dolor abdominal y deposiciones con sangre; asi como leve afectacion del estado
general, astenia y palidez cutaneomucosa marcada. Se realiz6é una analitica sanguinea objetivando
una anemia microcitica grave (Hb de 4.5 g/dL), con un frotis sanguineo y LDH normales. Se decidio
ingreso en UCI, precisando transfusion de hematies con posterior estabilizacion. Tras la realizacion
de pruebas complementarias (ecografia abdominal, sangre oculta en heces y coprocultivo entre otros)
y descartar otras posibles causas de anemia grave, se realiz6 una gammagrafia con tecnecio-99m
que confirmé el diagnéstico. Se realizd valoracion conjunta del paciente con el Servicio de Cirugia
Pediatrica, procediendo a la reseccion y anastomosis asistida por laparoscopia sin incidencias.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita frecuente en la poblacion pediatrica.

En menores de 2 afios puede manifestarse como una hemorragia digestiva baja, que puede llegar a
condicionar una anemia severa, por lo que hay que tener en cuenta esta entidad en el diagndstico
diferencial de las anemias en nifios.

La reseccién quirurgica es el tratamiento de eleccién en los casos sintomaticos.
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P-20. AGENESIA DE PANCREAS DORSAL. UN DIAGNOSTICO INCIDENTAL EN
UN PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL

Diaz Fernandez F*', Ramil Méndez M', Pardo Cao A', Garcia Martinez M', Solar Boga A2, Moreno
Alvarez A2, Fernandez Gonzalez S2, Pardo Vazquez J', Prado Carro A3

. Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, A Corufia. 2Gastroenterologia Infantil, Hospital Materno
Infantil Teresa Herrera, A Coruna. 3, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, A Corufa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La agenesia de pancreas dorsal es una malformaciéon congénita por alteracién en el desarrollo
embrionario de la evaginacion dorsal del pancreas que origina la parte anterior de la cabeza, el cuerpo
y la cola. Se trata de una patologia poco frecuente, en los ultimos 100 afios se han publicado menos
de 100 casos. A pesar de lo poco que se conoce, su presencia se ha relacionado con hiperglucemia,
dolor abdominal, pancreatitis y cancer de pancreas.

CASOS CLINICOS

Presentamos el caso de una paciente de 12 anos que acude a consultas externas de
Gastroenterologia Infantil derivada desde Atencién Primaria por dolor abdominal. Describia el mismo
como tipo célico, de localizacion difusa sin predominio horario ni relacidon con la ingesta. Asociaba
alteraciones del habito intestinal presentando periodos en los que las deposiciones eran tipo 1 de
Bristol cada 48 horas, seguidas de periodos en los que las deposiciones eran tipo 6, sin sangre ni
moco ni datos subjetivos de esteatorrea. No presentaba otra clinica concomitante y la exploracion
fisica era anodina.

Entre los estudios complementarios realizados destacan: hematimetria sin alteraciones, bioquimica:
urea 29 mg/dl, creatinina 0,51 mg/dl, sodio 141 mEq/L, potasio 4,2 mEq/L, proteinas totales 6,9 g/dI,
AST 22 UI/L, ALT 17 UI/L, GGT 7 UI/L, amilasa 62 Ul/L. Sangre oculta en heces negativa. Como
estudios adicionales se realiza ecografia abdominal informada como: “Ausencia de visualizacion de
cuerpo y cola de pancreas, sugestivo de agenesia del pancreas dorsal.”

Ante dichos hallazgos se amplian estudios complementarios, estudio analitico en sangre y heces que
no evidencian datos de insuficiencia pancreatica exocrina ni endocrina y RMN abdominal que
confirma dicha agenesia.

Durante estos meses la paciente no presenté hiperglucemia ni datos sugestivos de pancreatitis y la
clinica de dolor abdominal se resolvio, normalizando el habito con tratamiento con macrogol oral.
Actualmente se encuentra pendiente de valoracion por endocrinologia infantil para valorar ampliar
estudio de metabolismo de glucosa y se ha solicitado una ecografia abdominal en sus familiares de
primer grado con el objetivo de descartar asociacion familiar.

DISCUSION

A pesar de que la agenesia de pancreas dorsal es una entidad poco frecuente, debemos tenerla
presente en el diagndstico diferencial del dolor abdominal. Ante un paciente con agenesia de pancreas
dorsal debemos realizar estudios complementarios para valorar la repercusion clinica (hiperglucemia,
pancreatitis), solicitar valoracién por endocrinologia infantil y estudio en familiares de primer grado
para descartar asociacién familiar.
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COMUNICACIONES POSTER
PANEL 3

P-21. ESCLEROTERAPIA CON ETANOL Y POLIDOCANOL: ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN MALFORMACIONES VENOSAS PEDIATRICAS

Lema Carril A", Del Cerro Rodriguez D', Gonzalez-pola S', Gémez Tellado M, Altamirano S*'
'Cirugia Pediatrica, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las malformaciones vasculares mas frecuentes son las malformaciones venosas. Estas lesiones
congénitas de flujo lento estan formadas por conductos cavernosos y pueden aparecer en cualquier
parte del cuerpo, la mayoria de las veces en la piel y los tejidos blandos. En su mayoria son
esporadicas y solitarias mientras que las multifocales son con mayor frecuencia hereditarias. Pueden
observarse al nacer, la mayoria, o tornarse evidentes con el crecimiento del paciente. A la exploracién
se pueden apreciar como lesiones blandas, azuladas, compresibles que pueden expandirse con la
posicion. Esta patologia puede llegar a tener un impacto importante en la vida del paciente desde lo
estético hasta lo funcional con crisis de flebotrombosis, con dolor y tumefaccion, o incluso fracturas y
deformidades de miembros. Para su tratamiento se utilizé durante mucho tiempo la cirugia, con las
complicaciones y limitaciones que intervenciones de este tipo traen aparejado. El objetivo de esta
serie de casos es presentar las primeras experiencias con este modo de tratamiento novedoso en
pediatria que busca darle solucién de una forma menos invasiva y ambulatoria a esta patologia a
través de la escleroterapia con dos compuestos: etanol y etoxiesclerol.

CASOS CLINICOS

Se presentan 4 casos clinicos de pacientes con malformaciones venosas tratados en nuestro centro
durante el periodo de febrero 2023 y agosto 2023. Estos pacientes fueron divididos en dos grupos
para seleccién de la técnica mas adecuada segun la localizacion, el tamaio y la morfologia de sus
lesiones. EIl primer grupo, conformado por dos pacientes de 16 y 15 afos fue intervenido con etanol
bajo control con escopia intraoperatoria. Mientras que en el segundo grupo, conformado por dos
pacientes de 12 y 9 afios de edad, se realiz6 escleroterapia con polidocanol en espuma bajo control
radiologico. El primer procedimiento en todos ellos se realizé con ingreso posterior para vigilancia
estricta, y las subsiguientes esclerosis fueron realizadas de forma ambulatoria.

Los pacientes se siguieron por una media de 6.5 meses (2-8 meses) observandose curacién parcial
en dos de ellos y mejoria importante de la clinica en los dos restantes.

Los parametros tenidos en cuenta para valorar la efectividad de las intervenciones han sido:
disminucién o despariciéon de la clinica (dolor, incapacidad funcional, tumefaccién), necesidad de
ingreso posterior, satisfaccion del paciente, disminucion del tamafo de la lesién en la exploracién y
mediante ecografia y RM.

No se registraron complicaciones durante

DISCUSION

La escleroterapia es una novedosa forma de tratamiento que intenta darle solucién a una patologia
vascular frecuente, sin necesidad de ingreso y con la practicidad y ventajas que un tratamiento
percutaneo implica frente a una cirugia abierta. Esta alentadora serie de casos es solo un punto de
partida para una técnica que precisa de un mayor numero de pacientes e intervenciones para alcanzar
conclusiones definitivas.
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P-22. LARINGITIS PROLONGADA POR CUERPO EXTRANO ESOFAGICO

Ortega Torres P*', Méndez Gallart R?, Rodriguez Barca P2, Garcia Palacios M2, Miguez Fortes L2,
Bautista Casanovas A2

'Cirugia pediatrica, Hospital clinico universitario de Santiago. 2Cirugia pediatrica, Hospital Clinico
Universitario de Santiago.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es un motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencias
pediatricas, especialmente en menores de 5 afios. Casi todas las ingestas son accidentales y el
esofago es el lugar mas frecuente de impactacion de CE. Las manifestaciones clinicas pueden ser
digestivas o de tipo respiratorio.

CASOS CLINICOS

Paciente de 2 anos y 8 meses que presenta desde hace 3 meses ruidos respiratorios tipo ronquera
intermitente, disfagia a sélidos, vémitos, hiporexia con pérdida de 3 kg de peso y fiebre ocasional. Fue
valorada por distintos médicos con diferentes diagndsticos (virosis, hipertrofia adenoidea...). Acude
de nuevo a urgencias, donde presenta roncus dispersos bilaterales con hipofonesis en campos
izquierdos. La RX de térax muestra cuerpo extraino compatible con pila de boton en tercio superior
del esdéfago, confirmandose en TC toracico, y objetivando ensanchamiento mediastinico medio y
posterior de aspecto inflamatorio y osteolisis de cuerpos vertebrales T1-T4. Se practica endoscopia
digestiva evidenciando pila de botdn con necrosis coagulativa importante a 12 cm de arcada dental,
empotrada en una Ulcera de aproximadamente 2 cm de diametro con comunicacion a mediastino. Se
logra desimpactar, movilizar a estdmago y extraer con cestillo. Un mes después, una nueva
endoscopia digestiva comprueba la integridad de la mucosa esofagica en toda su extension, sin zonas
de estenosis ni fistulas. La evolucion fue favorable con buen estado general y local al alta, con
controles clinicos, analiticos, radiolégicos y endoscépicos con curacion de la lesion esofagica.

DISCUSION

La ingestion de pilas de botén es la forma mas peligrosa de ingestion de CE en pediatria. La atencion
meédica correcta de estos pacientes, es decisiva para su prondstico. La evaluacion debe comprender
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una minuciosa historia clinica, exploracion fisica, y enfoque multidisciplinario. El diagnéstico debe
sospecharse ante pacientes con un cuadro de regurgitacién, vomito, rechazo a la alimentacion o
sintomas respiratorios que no ceden. Un CE esofagico puede causar sintomas de las vias
respiratorias, por lo que en los pacientes con patologia respiratoria cronica la evaluacion digestiva es
obligada.

P-23. DOLOR ABDOMINAL: NO SIEMPRE APENDICITIS

Ortega Torres P*!, Garcia Palacios M!, Ramallo Varela S', Méndez Gallart R', Rodriguez Barca P?,
Miguez Fortes L', Bautista Casanovas A'
'Cirugia pediatrica, Hospital clinico universitario de santiago.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El himen imperforado es la malformacion obstructiva mas frecuente de la vagina con una incidencia
de 1 de cada 200 mujeres. Se debe al fallo de la canalizacién del seno urogenital. Se manifiesta
clinicamente en la pubertad tardia con dolor pélvico ciclico asociado a la ausencia de menstruacion y
la distensién del himen que adquiere una pigmentacién azulada en la exploracién fisica. En ocasiones,
en periodo neonatal puede manifestarse como una acumulacién mucosa y masa tumoral abdominal.

CASOS CLIiNICOS

Nifia de 13 afios y 1 mes derivada por sospecha de apendicitis. No antecedentes personales de
interés, no menarquia. Refiere dolor abdominal de 5 dias de evolucion, de inicio a nivel periumbilical,
haciéndose continuo progresivamente y de manera difusa. No mejoria tras analgesia. No presentaba
otra sintomatologia acompafiante. La ecografia abdominal muestra una marcada distension de
cavidad vaginal, con el contenido interior ecogénico sugestivo de hematocolpos. En la inspeccién
perineal se observa una membrana gruesa, lisa y abultada en el introito, dolorosa al tacto,
realizandose el diagndstico de himen imperforado. Se realiza una himenotomia mediante incision en
cruz con evacuacion del contenido menstrual retenido. Evolucidon postoperatoria favorable y sin
incidencias.

DISCUSION

El himen imperforado es la malformacién mas frecuente de la vagina, sin embargo, a menudo no se
detecta en la exploraciéon de la recién nacida. El diagnostico es casual en el 90% de los casos de
ninas menores de 10 afios; en el caso de las adolescentes, se manifiesta con sintomas de dolor
abdominal recurrente, presion abdominal, masa pélvica y amenorrea primaria en el 100% de los
casos. Una correcta anamnesis, exploracion fisica y una ecografia abdominal son suficientes para el
diagndstico. En la mayoria de los casos, el himen imperforado es un hallazgo aislado y no precisa
ampliar estudios diagndsticos.
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P-24. SANGRADO UROGENITAL DE ORIGEN INFRECUENTE

Ortega Torres P*', Garcia Palacios M, Rodriguez Barca P', Méndez Gallart R', Miguez Fortes L1,
Blanco Portals C', Bautista Casanovas A'

'Cirugia Pediatrica, Hospital Clinico Universitario de Santiago.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El prolapso uretral es una entidad poco habitual en nuestro medio. Se presenta con mas frecuencia
en nifas con una edad media de 5 afios y en la raza africana. La clinica se caracteriza por disuria,
escaso sangrado genital (“spotting”) y un anillo concéntrico protuberante de color purpura de tejido
uretral prolapsado en el meato.

CASOS CLIiNICOS

Nifia de 22 meses de origen subsahariano que consulta por sangrado genital, no refiere incontinencia
ni otra clinica acompanante. En la exploracion fisica: genitales femeninos normoconfigurados, no
clitoromegalia ni signos de virilizacion, no telarquia, ano bien posicionado y destaca una pequefa
protrusidbn mucosa edematosa circunferencial con meato urinario central (comprobado mediante
sondaje) con restos sanguinolentos diagnosticandose de prolapso uretral. Tras recibir tratamiento
tépico con estradiol presentd mejoria clinica con disminucion de los episodios de sangrado y prolapso
intermitente.

DISCUSION

El prolapso uretral es una entidad anecddtica en nuestro medio. Ocurre con mayor frecuencia en nifias
negras prepuberes y en mujeres blancas posmenopausicas. Su etiopatogenia no esta claray se han
planteado diferentes causas como hipoestrogenismo, conexiones anormales entre las capas
musculares de la uretra distal, y aumentos episddicos de la presion intraabdominal. La presentacion
clinica mas frecuente es el sangrado de la mucosa que se encuentra edematosa y friable, con spotting.
Generalmente implica una eversion circunferencial completa de la mucosa uretral al nivel del meato
gue se observa como una masa en forma de rosquilla con el meato uretral en el centro. El tratamiento
puede ser conservador, médico con corticosteroides topicos y estrogenos o bien quirurgico. Al ser
poco frecuente puede estar infradiagnosticada, por lo que se debe realizar un correcto diagndstico
diferencial con otras causas de sangrado genital.
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P-25. EL SECRETO DE SKENE. A PROPOSITO DE UN QUISTE

Varela Alonso D*', Rubinos Galende L', Alonso Gago P', Vazquez Lopez E', Amil Pena T*
1. Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El quiste del conducto de Skene en una anomalia congénita neonatal descrita en pacientes de sexo
femenino. Se trata de un aumento del volumen ovoideo de una glandula de Skene. Tiene una
incidencia aproximada de uno de cada 2000-3000 recién nacidos. Si bien su etiologia es desconocida,
los ultimos estudios sugieren como factor causal la estimulacién hormonal materna, que provoca una
secrecion glandular y la formacidn de quistes, los cuales suelen ir desapareciendo durante el periodo
neonatal. Entre su diagnéstico diferencial se incluyen el himen imperforado, el quiste del conducto de
Gartner y el prolapso uretral.

CASOS CLINICOS

Recién nacido a término de peso adecuado para edad gestacional y sin antecedentes obstétricos de
interés que presenta lesion quistica amarillenta de aproximadamente 0.5 cm de diametro localizada
en introito vaginal, sin otros hallazgos. Presenta diuresis espontanea. Se comprueba permeabilidad
vaginal y uretral mediante sondaje. Ante la benignidad de los hallazgos se decide alta a domicilio con
control evolutivo, y se realiza interconsulta al servicio de cirugia infantil para valoracion.

DISCUSION

Los quiste de Skene son benignos y su diagndstico es clinico, siendo suficiente una minuciosa
exploracion fisica. Es importante descartar obstruccion urinaria ya que seria indicacion de intervencion
quirargica urgente. La mayoria de los quistes regresan de forma espontanea, aunque si no se
resuelven en los primeros meses de vida, se debe drenar el mismo bajo anestesia local. En casos
recurrentes puede ser necesaria la exéresis completa.

P-26. PACIENTE CON HEMATEMESIS Y ANEMIA GRAVE: NO SIEMPRE
HEMORRAGIA DIGESTIVA PRESENTACION CLINICA DE UNA HERNIA
DIAFRAGMATICA FUERA DEL PERIODO NEONATAL HERNIA
DIAFRAGMATICA CONGENITA POR DESLIZAMIENTO COMO CAUSA DE
ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA EN PREESCOLARES

Galan Cotelo L*', Ortega Torres P2, Iglesias Aldea M3, Dagraza Perez M3, Penas Iglesias T3, Marques
Bagus C*, Fernandez Iglesias N3, Rey Garcia S8, Lopez Franco M3, Lojo Rodriguez M3, Carreira
Sande N8, Busto Cuifia M5, Afonso Carrasco I3, Garcia Fontao C3, Gomez Vieites C3, Suarez Camacho
R3, Garcia Zuazola I3, Dorado Lopez P3, Bautista Casasnovas A3, Trabazo Rodriguez S3

"Pediatria, CHUS. 2Cirugia pediatrica, Chus. 3Pediatria, Chus. “Pediatria, chus. *Pediatria, Montecelo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hernia diafragmatica congénita consiste en el deslizamiento de las visceras abdominales hacia el
térax debido a una debilidad en el tejido diafragmatico. Su incidencia es de 1 de cada 3000 nacidos
vivos. El diagnéstico de esta entidad se realiza de forma precoz gracias al screening ecografico
prenatal. Su principal manifestacion continda siendo la dificultad respiratoria en periodo neonatal. En
periodos posteriores, las manifestaciones clinicas suelen ser sintomas respiratorios y digestivos,
especialmente en el primer y segundo ano de vida. La anemia no suele ser un hallazgo habitual.

Se presenta el caso de un paciente preescolar cuyo cuadro de presentacion de esta entidad fue la
presencia de vomitos y anemia grave.
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CASOS CLINICOS

Paciente varon de 2 afos y 5 meses, sin antecedentes personales de interés, derivado para
realizacion de endoscopia digestiva alta tras presentar un cuadro de 15 dias de evolucion de vomitos
oscuros y presencia de anemia grave (hemoglobina de 5,9 mg/dL). En la exploracion fisica destaca
la palidez cutanea y un soplo sistélico 1l/1V en borde esternal izquierdo. Precisé transfusion sanguinea
de hematies tras lo cual se mantuvo estable clinicamente.

Ante la sospecha de hemorragia digestiva como primera hipoétesis diagndstica se decide la realizacion
de pruebas complementarias dirigidas (sangre oculta en heces, ecografia abdominal, endoscopia
digestiva alta y gammagrafia con pertecnectato de tecnecio 99 ) observandose como unico hallazgo
una localizacién anémala del estdmago y evidenciandose en la gammagrafia la captacién de mucosa
gastrica en region toracica inferior. Se decide completar estudio con la realizacién de de transito
gastrointestinal, en la que se confirma la presencia de una hernia diafragmatica congénita con
estémago herniado hacia térax en su mayor parte. Se programa intervencion quirurgica por parte del
Servicio de Cirugia Pediatrica, que se realiza sin incidencias presentando el paciente buena evolucién
posterior.

DISCUSION

La presencia de sintomas digestivos y anemia grave en el paciente pediatrico obliga a un despistaje
amplio de posibles etiologias. En el caso de este paciente, el diagndstico final de hernia diafragmatica
resulta llamativo tanto por la edad de presentacion de los sintomas como por las manifestaciones
clinicas referidas.
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P-27. OBSTRUCCION INTESTINAL DE ORIGEN INUSUAL

Ortega Torres P*', Rodriguez Barca P', Garcia Palacios M', Méndez Gallart R', Miguez Fortes L',
Blanco Portals C', Bautista Casanovas A'

'Cirugia pediatrica, Hospital clinico universitario santiago.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La obstruccion intestinal en la infancia puede ser de tipo funcional o mecanico. Clinicamente se
manifiestan por dolor abdominal, vomitos, estrefimiento y distensidén abdominal. Presentamos un
caso de obstruccion intestinal mecanica de origen inusual.

CASOS CLINICOS

Varén de 14 afios y 10 meses, con Sd.Gilbert, TDAH, TEA y estrefiimiento cronico (dolicomegasigma).
Acude por dolor abdominal, encopresis, enuresis y vomitos de una semana de evolucién. En la
exploracion fisica destaca: mal estado general, deshidratacion, tinte ictérico, abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion, con ampolla rectal vacia en el tacto rectal. La Rx simple
presenta niveles hidroaéreos con abundante contenido fecal en rectosigma, sugestivo de cuadro
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suboclusivo, y se objetiva un cuerpo extrafio (CE) puntiforme radiopaco, de 0.6cm a nivel de ileon
terminal. En las rx de control posteriores el CE metalico permanece fijo, proyectado sobre el flanco
izquierdo presumiblemente en el intestino delgado. Se inicié tratamiento conservador con SNG, dieta
absoluta, antibioterapia, y enemas. Ante la falta de respuesta, se reevalla clinica y radiolégicamante,
y ante la sospecha de obstruccion por cuerpo extrafio, se decide exploracion quirurgica, hallando un
boligrafo tipo "bic" perforando intestino medio (yeyuno distal) y adherencias en colon descendente,
ileon y pared en fosa iliaca izquierda. Se practico su extraccion, reseccion yeyunal con anastomosis
terminoterminal y reparacion de lesiones en ileon y colon descendente. La evolucion fue favorable y
sin complicaciones.

DISCUSION

Existe un grupo de mayor riesgo para la ingestién accidental de cuerpos extrafios: nifios, pacientes
con discapacidad intelectual y cognitiva, entre otros. El intestino delgado es el punto de obstruccién
en el 60-80% de los casos. La sintomatologia es variable, desde dolor abdominal anodino, obstruccién
intestinal por impactacion del cuerpo extrafio, o0 abdomen quirurgico por la perforaciéon de una viscera
hueca. Las complicaciones pueden ser: perforacion intestinal, peritonitis, absceso, fistula, obstruccion
intestinal, hemorragia digestiva e intoxicacién. Es frecuente que los pacientes no recuerden o no
refieran la ingestién, por lo que es importante tener un elevado indice de sospecha clinica y realizar
una evaluacién meticulosa de las pruebas de imagen.
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P-28. LACTOBEZOAR NEONATAL: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Ortega Torres P*', Rodriguez Barca P', Garcia Palacios M', Méndez Gallart R, Miguez Fortes L',
Blanco Portals C', Bautista Casanovas A'

'Cirugia Pediatrica, Hospital Clinico Universitario de Santiago.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El lactobezoar es una entidad bien conocida aunque relativamente rara, mas frecuente en neonatos
con bajo peso al nacer o con patologia neonatal. Suele presentarse en las primeras semanas de vida,
con incidencia maxima en las tres primeras semanas de edad. En recién nacidos ingresados o con
patologia grave, se presenta mas tardiamente, requiriendo una vigilancia continuada. Presentamos
dos casos caracteristicos de lactobezoar: con presentacion temprana y tardia

CASOS CLIiNICOS

Caso 1:prematuro varon de 30 semanas, de 18 dias de vida, recibiendo alimentacion enteral con leche
materna y fortificada, inicia clinica de distensién abdominal sin mejoria tras estimulacién rectal. Inicia
dieta absoluta, nutricion parenteral y antibioterapia empirica por sospecha de enteritis aguda.
Analiticamente destaca leucocitosis y elevacion de reactantes de fase aguda, las pruebas de imagen
son compatibles con obstruccion intestinal. Ante el empeoramiento de la distensién abdominal,
abdomen doloroso, circulacion colateral y datos radiograficos de asas fijas, se decide intervencion
quirargica objetivando oclusién intestinal yeyunoileal por lactobezoar, practicandose resecciéon y
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anastomosis intestinal. La evolucion postoperatoria fue favorable, con buen estado general y correcta
tolerancia oral al alta.

Caso 2: nifia prematura de 30+2 semanas intervenida al 2° dia de atresia de esdfago con fistula
traqueoesofagica distal. Se aumenta progresivamente el aporte enteral con disminucién simultanea
de la alimentacion parenteral, hasta alcanzar alimentacion enteral exclusiva a los 17 dias de vida.
Presenté episodio de enterocolitis necrotizante solucionado con medidas conservadoras,
reintroduciendo gradualmente la alimentacion enteral. Por cuadro compatible con reflujo
gastroesofagico recibe tratamiento con domperidona, amalgato y omeprazol. A los dos meses de vida
presenta episodio de inestabilidad hemodinamica, distension abdominal y radiografia abdominal
compatible con obstruccion/pseudoobstruccion intestinal. Se realiza laparotomia observando
lactobezoar a nivel distal del ileon y la valvula ileocecal, practicandose enterostomia, aspirado y
lavado intestinal, sin reseccioén. La evolucién posoperatoria fue favorable siendo alta a los 3 meses de
vida.

DISCUSION

El lactobezoar es una causa rara de obstruccion intestinal neonatal. Su etiologia es incierta, sin
embargo, la prematuridad, el bajo peso al nacer, las férmulas espesas enriquecidas con grasa,
caseina y calcio, la adicion de fortificantes, medicamentos orales, los métodos de alimentacién rapida
y la hipomotilidad gastrica/intestinal son factores de riesgo. Hay varias presentaciones clinicas como
inestabilidad hemodinamica, emesis, distensién abdominal, diarrea, masas abdominales y sepsis. El
manejo temprano agresivo con nutricion parenteral y la interrupcion de la alimentacion enteral es muy
efectivo. El tratamiento quirdrgico se reserva para casos donde fracasa el tratamiento médico o se
asocia perforacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Holcomb G, Murphy J, St. Peter S. Holcomb y Ashcraft. Cirugia pediatrica, 7.2 ed. ©2021 Elsevier
Espaia. 2. Dingeldein M. Selected Gastrointestinal Anomalies in the Neonate .Fanaroff and Martin's
Neonatal-Perinatal Medicine. Eleventh Edition. Copyright © 2020 by Elsevier. 3.Heinz-Erian P,
Gassner |, Klein-Franke A, Jud V, Trawoeger R, Niederwanger C, Mueller T, Meister B, Scholl-Buergi
S. Gastric lactobezoar - a rare disorder? Orphanet J Rare Dis. 2012 Jan 4;7:3. doi: 10.1186/1750-
1172-7-3. PMID: 22216886; PMCID: PMC3307440. 4.Elkhouli M, Aleali F, Alzamrooni A, Chiu P,
Gauda E. lleal lactobezoar in extreme premature infant complicated by intestinal perforation: A case
report. Int J Surg Case Rep. 2022 Jul;96:107303. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.107303. Epub 2022 Jun 14.
PMID: 35724503; PMCID: PMC9218373. 5. Zeidan S,Akkary R, Jawad N, Al Hamod D, Haidar Z,
Diab N. Lactobezoar causing neonatal gastric perforation. Journal of Pediatric Surgery Case Reports,
2019-05-01, Volumen 44, Articulo 101192, Copyright © 2019

64



73 CONGRESO DE LA SOPEGA | COMUNICACIONES

P-29. PROLAPSO URETRAL EN LACTANTE: A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNICO.

Lugo Adan E*', Garcia Gomez P2, Fernandez Filgueira M2, Busto Cuifias M', Otero Pérez L3, Garcia
Gonzalez M3

"Pediatria., Complexo Hospitalario de Pontevedra. 2Pediatria, Complexo Hospitalario de Pontevedra.
3Pediatria, Complexo Hospitalario de Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El prolapso uretral en nifias es una entidad rara, cuya etiologia no esta del todo clara, Se cree que la
debilidad de la musculatura pélvica, defectos en tejido periuretral y la deficiencia de estrégenos
podrian ser algunas de las causas (1); es mas frecuente en nifias prepuberales (2-10 afios) y en la
raza negra(2). Su clinica mas habitual es la hemorragia vaginal asociando una masa vaginal
normalmente no dolorosa.

El diagnodstico diferencial incluye ureterocele, himen imperforado y tumores malignos uretrales o
vaginales(1), sin excluir el abuso sexual. El tratamiento puede ser conservador con estrogenos y/6
corticoides topicos y si este fracasa suele ser quirurgico,(3) realizando una reseccion circular de la
mucosa prolapsada.

CASOS CLIiNICOS

Lactante de 20 meses, raza negra; como Unico antecedente destaca tendencia a estrefiimiento sin
tratamiento farmacoloégico. Acude a urgencias por sangrado genital intermitente desde hace 4 dias,
al objetivar sangre roja fresca al desnudarla para bafarla. Niegan traumatismo previo, o presencia de
cuerpo extrano.

Exploracion fisica general normal. En zona genital presentaba una masa circular de coloracion rojiza,
ocupando la parte central del introito vulvar, con restos sanguinolentos en presencia de meato uretral
central que se confirma con sondaje uretral.

Se descarta origen urolégico del sangrado (urianalisis por sondaje normal) y se amplia estudio con
analitica sanguinea y ecografia abdominal (rinones de tamafio normal, con parénquima de grosor
normal, y la via excretora no dilatada).

Se pauta tratamiento con pomada de promestrieno 2 veces al dia, y bafios de asiento asi como
manejo farmacoldgico del estrefiimiento, con mejoria clinica parcial; resolucién del sangrado pero
persistencia de masa prolapsada intermitente, por lo que se deriva a cirugia pediatrica y actualmente
ante clinica leve se mantiene vigilancia evolutiva.

DISCUSION

Ante un sangrado genital debemos confirmar el origen del mismo (vaginal/ urolégico) y tener en cuenta
entidades como el prolapso uretral. El diagndstico es clinico y puede ser confirmado al realizar un
sondaje (meato localizado en la masa prolapsada signo del donut). En la mayoria de los casos no es
necesaria la realizacion de pruebas complementarias (1). El tratamiento es médico principalmente y
de manera excepcional, quirurgico.
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P-30. ABSCESO CEREBRAL EN EL PACIENTE ADOLESCENTE: A PROPOSITO
DE UN CASO

Torrealdea Gabiola G*', Diaz Vieiro R', Diaz Soto R?, Ferrer Barba A2, Gonzalez Rivera |2, Ogando
Martinez A2, Ramil Fraga C?, Castro Aguiar S8, Pardo Vazquez J*

"Médico Residente de Pediatria, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera de A Corufa. 2Unidad de
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Escolares, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera de A Corufia. “Jefe de servicio del S de Pediatria,
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El absceso cerebral es una infecciéon poco frecuente en la infancia, pero de una alta morbimortalidad
que actualmente ha disminuido gracias al diagndstico precoz gracias a los avances en la neuroimagen
y en la antibioterapia. Son mas frecuentes en el sexo masculino, entre 4 y 8 afos, y los factores
predisponentes son las cardiopatias congénitas y los procesos infecciosos otorrinolaringolégicos.
Presentamos el caso de un varén de 12 afios diagnosticado de absceso cerebral fronto-basal
izquierdo, en contexto de cuadro de fiebre y alteracion del nivel de consciencia.

CASOS CLINICOS

Es traido por el 061 por desconexién del medio e hipoactividad. Refieren picos febriles intermitentes
en los 15 dias previos, asociando cefalea frontal, pulsatil, con sonofobia. En las horas previas refieren
intensificacion de la cefalea, con imposibilidad de conciliar el suefio, presentando episodio consistente
en movimientos oculares erraticos, inestabilidad en la marcha y rigidez generalizada en contexto de
pico febril. A su llegada presenta estado general afectado, estando hipoactivo y con escasa respuesta
a las érdenes, asociando marcada rigidez de nuca. En la analitica sanguinea presenta leucocitosis,
neutrofilia y ascenso de la PCR a 6.06. Se realiza estabilizacion inicial, se administra dosis cefotaxima
IV y se realiza TC craneal observandose lesion quistico necrética de 55 x 34 mm en el I6bulo frontal
anterobasal compatible con absceso cerebral, asi como datos de sinusopatia fronto-etmoidal bilateral.
A su ingreso en la UCIP se inicia antibioterapia con cefotaxima, vancomicina y metronidazol y se
realiza neurocirugia urgente con craniectomia y exéresis del absceso, sin incidencias y con un
postoperatorio favorable.

Buena evolucién en la planta de hospitalizacién, completando antibioterapia con cefotaxima durante
22 dias, que se cambia a meropenem por sospecha de toxicidad medicamentosa y que recibe durante
15 dias. En los cultivos del pus drenado y de la biopsia cerebral se aisla un S.pneumoniae sensible a
la cefotaxima, sin microorganismos anaerobios, pudiendo suspender la vancomicina y el metronidazol
tras 2 y 8 dias de administracion, respectivamente.

Al alta exploracién neurolégica normal, sin secuelas, con seguimiento posterior en las consultas de
Neurocirugia.

DISCUSION

Es importante tener sospecha clinica de un absceso cerebral para realizar un diagnéstico y
tratamiento precoz. La TC con contraste es la prueba de eleccion. El tratamiento se basa en una
antibioterapia de amplio espectro y cirugia en los casos que lo precisen. actualmente fallecen hasta
el 5-10 % de los casos. Ademas, presentan una elevada morbilidad con secuelas neuroldgicas hasta
en el 50 %.
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COMUNICACIONES POSTER
PANEL 4

P-31. TERAPIA GENICA CON ONASEMNOGEN ABEPARVOVEC EN ATROFIA
MUSCULAR ESPINAL EN PACIENTE PEDIATRICO: CASO CLINICO

Marquez Lopez M*!, Penedo Gonzalez M', Lépez Pérez G', Yarez Lopez M!
'EIR PEDIATRIA, HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Paciente de 29 dias de vida diagnosticado de atrofia muscular espinal (AME) por el cribado metabdlico
realizado al nacer. La AME es una enfermedad neuromuscular hereditaria autosémica recesiva que
causa mutaciones del gen SMN, afectando al asta anterior de la médula espinal provocando la muerte
de motoneuronas, con la consiguiente pérdida progresiva de fuerza muscular. Es la mayor causa
genética de mortalidad en lactantes, por lo que es importante incluirla en el cribado neonatal. No hay
ningun tratamiento para la cura, pero existen tres farmacos aprobados por la FDA que disminuyen la
velocidad de progresién, entre los que se incluye la terapia génica (TG) con Onasmnogén
Abeparvovec.

CASOS CLIiNICOS

El proceso del tratamiento de TG se divide en tres fases: fase previa a la infusion, de infusion y de
seguimiento.

En la primera fase, el paciente se somete a determinaciones previas a la solicitud de la TG y estudios
complementarios, destacando la valoracién de la funcion motora (Test CHOP INTEND), respiratoria
y deglutoria, colocacion de vias periféricas y administracion de la primera dosis de corticoesteroide
oral 24 horas antes de la infusion.

En la fase de infusion, el paciente debe estar en ayunas una hora antes de la administracion
(recomendable mantener en ayunas durante la infusion e iniciar tolerancia 1 hora después), se
administra la segunda dosis de corticoesteroide oral y se monitoriza. La administracion se realiza en
60 minutos con técnica estéril y desechando como residuo de riesgo bioldgico.

Previo al alta, es importante la educacion a la familia para el peso de pafiales y aplicacion de tira de
orina, cuidado de catéter, control de constantes y peso del nifio, administracion de medicacion y
medidas para evitar el riesgo de infeccion y evitar contactos con residuos (el farmaco se puede
eliminar por heces durante un mes). Se informa sobre los posibles efectos adversos (sangrado o
hematomas por disminucién de plaquetas, mucosas amarillentas o disminucion del estado de alerta
por alteracion hepatica, convulsiones o oliguria por microangiopatia trombdética), las citas de
seguimiento y ajuste de calendario de vacunacion.

La fase de seguimiento incluye los siguientes 5 afos.

DISCUSION

La TG es la unica opcion terapéutica para los pacientes con AME. Por lo tanto, como enfermeras
pediatricas debemos conocer los cuidados antes, durante y después del tratamiento. Asi, podremos
ofrecer una atencion de calidad y una buena educacion sanitaria a los cuidadores de cara al alta
domiciliaria, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de los pacientes con este tipo de patologia.
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P-32. MAS ALLA DE LAS ENCEFALITIS AGUDAS FEBRILES

Formoso Leal L*', Rivas Vazquez M'!, Manso Gémez M', Suarez Sanmartin A', Lendoiro Fuentes M’
"Pediatria, Complejo hospitalario universitario de Ferrol.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las encefalitis son un proceso inflamatorio agudo del parénquima cerebral que genera una disfuncion
neuropsicolégica evidenciada clinicamente. Puede ser consecuencia de una infeccion directa del
tejido cerebral, un evento postinfeccioso o un proceso inmune.

El diagnostico se basa en la clinica, el estudio del LCR y los hallazgos electrofisiologicos. El
tratamiento se realiza con medidas de soporte, antibidticos/antivirales, corticoterapia y/o
inmunoglobulinas intravenosas.

CASOS CLINICOS

Mujer de 2 afios y 9 meses que presenta clinica de alteraciones conductuales fluctuantes (labilidad
emocional con llanto injustificado y agresividad alternado con periodos de normalidad), regresion en
el lenguaje y movimientos orofaciales anormales (chupeteo, guifio de ojos..) de 5 dias de evolucion.
Ante sospecha clinica de encefalitis se realiza analitica urgente, toxicos en orina, estudio bioquimico
de LCR y TAC craneal con resultado normal, ante estos resultados se inicia tratamiento empirico con
aciclovir y cefotaxima intravenosa.

A las 24 horas, ante resultados microbiolégicos de virus neurotropos negativos, anticuerpos
antitiroideos positivos y EEG compatible con sufrimiento encefalico difuso se inicia, ante sospecha de
encefalitis autoinmune, inmunoglobulinas y corticoterapia intravenosa. A las 72 horas del ingreso, se
repite analisis de LCR, constatando negatividad de virus neurotropos y cultivo de LCR por lo que se
retira aciclovir y cefotaxima.
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Posteriormente presenta mejoria clinica y electroencefalografica lentamente progresiva hasta
producirse un estancamiento en la evolucion, en la 3° semana del ingreso, por lo que se asocia
Rituximab (una dosis semanal durante 4 semanas) y pauta descendente de corticoterapia.
Paralelamente se completa el estudio de encefalitis, con RM cerebral normal y ecografia ginecolégica
normal. Finalmente se hallan anticuerpos contra el receptor NMDA en suero y en LCR positivos,
confirmando el diagnostico de encefalitis anti NMDAR.

Tras 2 meses de mejoria neurolégica, presenta nuevamente un estancamiento por lo que se
administré una nueva tanda de inmunoglobulinas y corticoterapia intravenosa a altas dosis durante 5
dias.

A los doce meses del diagndstico nuestra paciente presenta una evolucién muy favorable reiniciando
integracion en al ambito escolar, consiguiendo un lenguaje sencillo y normalizacién progresiva a nivel
psicomotor.

DISCUSION

La mayoria de los nifios con encefalitis anti NMDAR tienen una respuesta casi completa al tratamiento
inmunomodulador, aunque con riesgo de recaida en torno al 25%. El prondstico de esta patologia es
muy variable, dependiendo de la edad, las manifestaciones clinicas y la respuesta al tratamiento
realizado en cada paciente. Conocer las caracteristicas clinicas de este cuadro nos permitira realizar
un diagndstico y tratamiento precoces.
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"Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. 2Pediatria, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. SUnidad de Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades
Metabdlicas Congénitas, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. *Pediatria,
Complejo Hospitalario Universitario Ferrol.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de Niemann-Pick tipo C (NPC) estd causada por un defecto en el transporte
intracelular de colesterol que produce un acumulo lipidico en los lisosomas de diversos tejidos. Es
una enfermedad rara, de herencia recesiva, debido generalmente a mutaciones en el gen NPC1.
Frecuentemente se manifiesta en la edad pediatrica, pudiendo presentarse como colestasis neonatal
transitoria o con deterioro neurolégico (alteraciones en la motilidad ocular, disfagia, disartria, ataxia,
distonia, crisis epilépticas, dafio cognitivo progresivo, sintomas psiquiatricos y crisis de cataplejia
gelastica).

El diagnéstico es clinico y bioquimico, confirméandose mediante estudio genético. El miglustat es un
tratamiento para las manifestaciones neuroldgicas.
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CASOS CLINICOS

Varon de 3 afos, sin antecedentes de interés salvo sobrecrecimiento (p>97 en peso, talla y perimetro
craneal). Presenta un cuadro de retraso en la adquisicion de habilidades del neurodesarrollo
(fundamentalmente lenguaje, habla escandida) y regresion psicomotriz de 4 meses de evolucion. En
los ultimos meses, presenta inestabilidad para la marcha progresiva con incremento de la base de
sustentacion y pérdida de la carrera y el salto (habilidades ya adquiridas). Asociando multiples
episodios en los dias previos de cataplejia gelastica.

En la exploracion destaca marcha torpe, habla escandida y limitacion de la mirada vertical hacia arriba.
Al ingreso se realiza despistaje inicial con: analitica urgente, toxicos en orina, estudio bioquimico de
LCR con resultado normal. A las 24 horas, se realiza EEG con un trazado basal deficientemente
organizado, lentificado y simétrico, por lo que se inicia tratamiento con Levetiracetam. Tras iniciar
tratamiento anticrisis se aprecia discreta mejoria clinica a nivel motor.

Bajo la sospecha de un posible trastorno lisosomal, se solicita desde centro de referencia estudio
genético y bioquimico para una posible enfermedad de Niemann Pick tipo C, que posteriormente se
confirma. Se detecta elevacion de oxiesteroles en sangre y que es portador en heterocigosis de
mutaciones en gen NPC1 (variantes p.GIn775Pro y C.2770t>C). En RM cerebral se observa retraso
en la mielinizacion bilateral en coronas radiatas y centros semiovales.

Tras la confirmacion genética se retira progresivamente el tratamiento anticrisis y se inicia Miglustat
(inhibidor de la enzima glucosilceramida sintetasa, responsable del primer paso de la sintesis de la
glucosilceramida) y posteriormente para intentar disminuir los episodios de cataplejia, Venlafaxina,
siendo muy efectivo.

DISCUSION

Debemos pensar en el NPC en cuadros neurodegenerativos en los que apreciemos conjuntamente
regresion del desarrollo y alteracion de la marcha, cataplexia gelastica y afectacion de la mirada
vertical (siendo estos dos ultimos signos cardinales del NPC).
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P-34. SINDROME DE RUBINSTEIN-TAYBI: A PROPOSITO DE UN CASO.

San Martin Barroso R*!, Rodriguez Gonzalez L', Sardina Rios A', Fernandez Cebrian S*
'Pediatria y sus Areas Especificas, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de Rubinstein-Taybi (RSTS) es una enfermedad genética que se caracteriza por
malformaciones congénitas, discapacidad intelectual y alteraciones a nivel fisico, siendo muy
caracteristica la presencia de pulgares anchos con angulaciéon radial. Estd causada por una
microdelecion del cromosoma 16p13.3 (CREBBP) o del cromosoma 22q13.2 (EP300) y su
identificacién es de gran utilidad para realizar el diagnéstico definitivo, asi como derivar a consejo
genético en futuras gestaciones.

El diagnéstico inicial es principalmente clinico, aunque puede apoyarse de estudios de imagen y
analitica de sangre. El prondstico es variable en funcién de las complicaciones que desarrolle el
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paciente, aunque la esperanza de vida no esta comprometida. No hay un tratamiento especifico de la
enfermedad, sino que se basa en el tratamiento individual de cada una de las alteraciones clinicas
que la caracterizan.

CASOS CLINICOS

Se presenta el caso de una neonata a término que ingresa en la Unidad Neonatal por retraso del
crecimiento intrauterino tipo 1 con alteracién hemodinamica. A la exploracion fisica presenta epicanto
bilateral, fisuras palpebrales inclinadas hacia abajo y nariz picuda. Ademas, el primer dedo de ambas
manos esta ensanchado, presentando desviacion radial de la falange distal no reductible. Ante la
sospecha de RSTS, se solicita un estudio genético en el cual se identifico6 una mutacién mono-alélica
en el gen CREBBP (16p13.3).

Al alta, tanto el cribado auricular como las otoemisiones no fueron superados bilateralmente, pero los
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral a los 6 meses de vida fueron normales. Por otro
lado, los estudios cardioldgico y oftalmolégico de control no presentaron alteraciones. La paciente
recibié un seguimiento multidisciplinar para el resto de las complicaciones tales como retraso en el
desarrollo psicomotor y del lenguaje y estrefiimiento. Por ultimo, fue candidata a tratamiento quirurgico
por su anomalia de los pulgares.

DISCUSION

A pesar de que el sindrome de Rubinstein-Taybi es una enfermedad poco frecuente, es importante
prestar atencion a los signos clinicos que la caracterizan con el fin de hacer un diagnéstico temprano.
De esta forma, podremos plantear un estudio genético y aplicar los tratamientos adecuados para cada
una de sus complicaciones.
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P-35. APLICACION PRACTICA DEL TEST DE HIELO

Alvarez Diaz M*!, Vilas Vazquez C?, Alonso Fernandez J?, Garcia Gonzalez M2, Otero Perez L2,
Couceiro Gianzo J?

"Pediatria, Hospital Provincial de Pontevedra. 2Pediatria, Hospital Provincial Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad neuromuscular y autoinmune inducida por la formacion
de anticuerpos contra los receptores de la acetilcolina (AChR) que ausan su bloqueo y su destruccion.
Las manifestaciones clinicas son la debilidad muscular y la fatiga de musculatura voluntaria que son
fluctuantes, aumentando a lo largo del dia o tras actividad fisica y que mejoran con el reposo. La
ptosis ocular es una presentacion habitual.El diagnostico es fundamentalmente clinico y se apoya en
el estudio neurofisiolégico, serolégico y los tests farmacoldgicos. Tipicamente el electromiograma
(EMG) presenta un patrén de la alteracion de la transmision de tipo postsinaptico. La clinica junto con
la presencia de los diferentes anticuerpos antirreceptores de acetilcolina (ACh2, etc) confirma el
diagnostico de manera especifica. Los niflos frecuentemente son seronegativos, lo que obliga
descartar un sindrome de miastenia congénita.

El tratamiento se aborda desde la educacion para detectar las crisis miasténicas, los farmacos
anticolinesterasicos para el control de los sintomas e inmunosupresores como tratamiento de base.
La timectomia mejora la clinica en algunos pacientes.

CASOS CLIiNICOS

Adolescente vardn de 12 afos, sano y deportista. Madre con artritis psoriasica. Presenta desde hace
tres meses, astenia y cefalea casi constantes. La cefalea respeta el suefo, responde a analgesia oral
y la relaciona con cansancio. No genera cambios de humor ni otra clinica (respiratoria, disfagia, ni
diplopia). Presenta cansancio con ejercicio, como subir escaleras o ir en bicicleta, de predominio
vespertino y de caracter intenso con dolor durante los paseos. Precisa realizar siestas diurnas.

En la exploracion fisica presenta fatigabilidad con el ejercicio y ptosis ocular con la repeticién de
parpadeo.

Se inicia estudio con valoracién oftalmoldgica y cardioldgica normal y andlisis de sangre (con
serologias) y orina (incluidos toxicos) sin alteraciones. Se completa estudio EMG sin signos
miopaticos y resto actividad normal; Rx de térax con especial atencion a timo y AChR negativos y
resto de autoinmunidad negativo.

Debido a la sospecha clinica y afectacion ocular, se realiza test de hielo ocular con resultado positivo.
Es una técnica reproducible, valida, fiable, econdmica y sensible para mejorar la ptosis.

En la actualidad, la recuperacion clinica es completa sin cefalea ni fatigabilidad al llegar a dosis
adecuada de piridostigmina oral con adecuada tolerancia de actividad fisica habitual e intensa con
terapia y esta reinsertado en escolarizacion. No ha presentado crisis miasténicas.

DISCUSION

La Miastenia Gravis es una enfermedad infrecuente en nifos.

Las manifestaciones clinicas incluyen fatiga y debilidad de musculatura voluntaria, variables y
fluctuantes, siendo la ptosis palpebral una presentaciéon comun en pediatria.

El diagndstico es esencialmente clinico, siendo utiles pruebas diagnésticas especificas, incluida la
prueba del hielo ocular, que rara vez se utiliza en pacientes de edad pediatrica.
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P-36. PARALISIS FACIAL...Y ALGO MAS

Alvarez Diaz M*', Bauluz Barcena M2, Fernandez Filgueira M3, Alonso Fernandez J4, Lugo Adan E3,
Couceiro Gianzo J5

"Pediatria, Hospital Provincial de Pontevedra. 2Pediatria, Hospital Publido do Salnés. 3Pediatria,
Hospital Provincial de pontevedra. *Pediatria, Hospital Provinicial de pontevedra. °Pediatria, Hospital
Provincial de Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La paralisis facial (PF) mas frecuente en Pediatria es la idiopatica o de Bell: de afectacion periférica,
instauracién rapida y habitualmente buen prondstico. Presentamos el caso de una paciente que, en
contexto de gripe A, inicia de forma aguda PF izquierda con sospecha de causa periférica y diplopia
hacia la mirada extrema ipsilateral.

CASOS CLINICOS

Mujer de 9 afios y 3 meses que acude a Urgencias por cuadro de 2 horas de evolucién de fiebre,
cefalea frontal y diplopia en vision binocular hacia la izquierda. En exploracion se aprecia: limitacion
en abduccion de ojo izquierdo, PF izquierda (desviacién labial hacia la derecha al sonreir, ausencia
de arruga frontal izquierda, incapacidad de ocluir ojo izquierdo) sugestivo de paralisis periférica. No
afectacion sensitiva. Resto de exploracién neuroldgica completamente normal: Glasgow 15, ROT
conservados, no déficits focales ni ataxia. Se realizan estudios complementarios: analitica normal,
antigeno de Influenza A positivo, TAC craneal normal, fondo de ojo normal. Se decide ingreso para
vigilancia y estudio. La diplopia remite sin tratamiento en las primeras 72 horas, persistiendo limitacion
sutil a la abduccion extrema del ojo izquierdo.

Se barajan varios diagnésticos: PF por infeccion gripal, HTIC idiopatica, neuropatia craneal multiple,
sindrome de Gradenigo (descartado por ORL). Se amplia estudio con autoinmunidad (ANA+),
serologias virales (negativas), potenciales evocados visuales (normales: integridad Il par craneal) y
puncién lumbar (presion de apertura normal, presencia de bandas oligoclonales tipo II; ac antiNMO y
antiMOG-).

Se completa estudio con RM con gadolinio de SNC y médula, objetivando lesiones de probable
etiologia desmielinizante en hemibulbo izquierdo, hemiprotuberancia derecha y 8-9 lesiones en
sustancia blanca supratentorial, sospechosas de Esclerosis Multiple (EM). Se instaura tratamiento
con corticoide intravenoso durante 3 dias por la persistencia de PF.

Se realiza seguimiento ambulatorio por Neurologia y Pediatria, solicitando RM 3 meses después:
objetivamos progresion de las lesiones hiperintensas de sustancia blanca y desarrollo de 3 nuevas
lesiones. A nivel medular aparecen varias lesiones desmielinizantes. Se confirma EM y se solicita
interferon- beta como terapia, actualmente pendiente de ser aprobado.

DISCUSION

La PF mas frecuente en pediatria es periférica e idiopatica. Si ésta coexiste con afectacion de otros
pares craneales, debemos sospechar lesién a nivel nuclear y buscar etiologia vascular, tumoral,
infecciosa, autoinmune o sistémica. La EM, infrecuente en edad pediatrica, es una enfermedad
desmielinizante neuroinflamatoria de etiologia autoinmune. El 10% del total debutan antes de los 18
afos, predomina el tipo remitente-recurrente. La evolucion es generalmente menos agresiva debido
a la neuroplasticidad tisular en nifios sanos. La base del tratamiento agudo son los glucocorticoides,
que actuan reduciendo la inflamacion y acelerando la recuperacion. A largo plazo, existen farmacos
modificadores de la enfermedad, como interferdn-beta, Utiles en estadios iniciales de la EM.
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P-37. DETECCION AL NACIMIENTO EN ATROFIA MUSCULAR ESPINAL: UN
CAMBIO DE RUMBO

Garcia Freire R*', Mazaira Schreck T', Blanco Barca M2, Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Neuropediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Atrofia Muscular Espinal (AME) es una enfermedad genética neuromuscular caracterizada por una
degeneracion progresiva de las motoneuronas de la médula espinal. Su curso natural es
inexorablemente progresivo, causando debilidad, atrofia muscular e importante discapacidad,
pudiendo comprometer la vida. El patréon de herencia es autosémico recesivo, con delecion, en mas
del 95% de los casos, del exon 7 del gen SMN1 (Survival Motor Neuron 1), localizado en el
cromosoma 5q. Dependiendo del nimero de copias del gen SMN2 (altamente homdlogo), los
sintomas varian en gravedad e inicio de presentacion, constituyendo en funcion de ello 5 tipos de
presentacion. En los ultimos afios han surgido distintas terapias que han demostrado eficacia clinica.
En 2021 se aprobo en Espafa el tratamiento con terapia génica (Onasemnogén Abeparvovec), que
aporta mediante una unica infusion intravenosa una copia funcional del gen SMN1, mediante un vector
adenoviral. Esto conlleva una mayor supervivencia y un mejor alcance de hitos motores. El desarrollo
de nuevas terapias y la demostracion del beneficioso impacto de un tratamiento en fase
presintomatica ha creado la necesidad de incorporar esta enfermedad en los programas de cribado
neonatal.

CASOS CLIiNICOS

Dos pacientes con sospecha diagnéstica de AME a partir del screening neonatal. Ambas presentan
una delecion homocigética en el exdn 7 del gen SMN1, y tres copias del gen SMN2.

Caso 1: mujer de siete dias de vida con sintomas clinicos en el momento de la valoracion inicial:
importante hipotonia generalizada, afectacion de la movilidad y arreflexia, sin compromiso respiratorio
ni deglutorio. Se administra al dia 27 de vida terapia génica, sin complicaciones clinicas. A los cuatro
meses de edad, no se objetiva empeoramiento clinico, con progresos positivos en el tono muscular y
movilidad de extremidades, sin disfagia ni alteraciones respiratorias.

Caso 2: mujer de cinco dias con normalidad neuroldgica, fase presintomatica. Se administra
Onasemnogen Abeparvovec a las seis semanas de vida, sin complicaciones clinicas, manteniendo
normalidad neuroldgica (a las diez semanas de vida).

DISCUSION

Aunque falta tiempo evolutivo para comprobar la evolucion clinica de los casos expuestos, con la
experiencia en vida real de las series publicadas no hay duda al afirmar lo siguiente:

1. Un diagndstico y tratamiento tempranos especialmente en periodo presintomatico, mejora la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con AME.

2. La implementacién de un cribado neonatal permite el diagndstico precoz, pudiendo modificar la
historia natural de la enfermedad.
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P-38. UNA IMAGEN SORPRENDENTE ACOMPANADA DE UNOS SINTOMAS
SILENTES

Varela Fontan S*', Diaz Garcia M', Melcon Crespo C', Concheiro Guisan A'
"Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El quiste de la bolsa de Blake es una malformacién quistica de fosa posterior que se produce debido
a una imperforacion del foramen de Magendie entre las semanas 24 y 26 de vida, lo que da lugar a
un abombamiento posterior del velo medular superior hacia la cisterna magna.

Su presentacion clinica varia desde casos asintomaticos hasta una presentaciéon precoz de
hidrocefalia; formas tardias de hidrocefalia en el adulto; o epilepsia.

El diagnéstico se lleva a cabo a través de estudios de neuroimagen en donde la RMN ofrece mayor
precision anatémica, a pesar de que la ecografia puede utilizarse como prueba complementaria.

La ventriculocisternotomia endoscépica es una técnica efectiva y segura para su tratamiento, y evita
los problemas de la derivaciéon ventriculoperitoneal, pudiendo mantener una actitud expectante y
realizarse de forma diferida en los pacientes asintomaticos.

CASOS CLINICOS

Nifia de 12 afos remitida a Neuropediatria por sincopes vasovagales de repeticion. Valorada en
cardiologia en este contexto con estudio cardiolégico normal. Entre sus antecedentes familiares
destaca abuela materna con episodios de pérdida de conocimiento durante la adolescencia
secundarios a malformacion vascular cerebral.

En la exploracion fisica presenta una macrocefalia de +4 SDS (PC: 62.2 cm), con peso, talla y tensién
arterial en percentiles acordes a la edad. No estigmas cutaneos. Exploracién neurolégica y
oftalmolégica dentro de la normalidad.

Se solicita RMN cerebral en la que se objetiva una hidrocefalia supratentorial detenida/compensada.
En la fosa posterior se demuestra un quiste de la bolsa de Blake con relativa compensacion por los
agujeros de Luschka.

Actualmente en seguimiento ambulatorio en Neurocirugia, sin precisar intervencion quirirgica dado
que se encuentra asintomatica y en situacion de hidrocefalia cronica compensada.

DISCUSION

El quiste de Blake es una malformacién quistica embrionaria cuyo espectro clinico es variado,
pudiendo estar el paciente asintomatico, hasta el desarrollo de una hidrocefalia o incluso epilepsia.
La RMN es la prueba de eleccién para su diagnéstico. Su deteccidn temprana es importante, tanto
para un adecuado seguimiento clinico como para descartar otras alteraciones estructurales
asociadas.

No es infrecuente mantener una actitud expectante en los casos asintomaticos a pesar de que la
ventriculocisternotomia endoscépica es un procedimiento eficaz en los pacientes con esta
malformacion.
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P-39. NEURITIS VESTIBULAR POR RINOVIRUS
Suarez Sanmartin A*', Formoso Leal L', Rivas Vazquez M'!, Manso Gémez M?, Lendoiro Fuentes M
"Pediatria, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La neuritis vestibular es un tipo de vértigo periférico que se presenta en las primeras 2
semanas posteriores a una infeccion viral. Se manifiesta con sensacién de giro de objetos y
cortejo vegetativo, que aparece de forma brusca. La duracion del cuadro suele ser superior
a 24 horas y en pediatria ocurre sobre todo en adolescentes.

Su diagndstico es clinico, basado en la demostracion de un vértigo de caracteristicas
periféricas, con nistagmo horizonto-rotatorio que bate hacia el lado sano. Se caracteriza por
la ausencia de hipoacusia y focalidad neurolégica.

El tratamiento se realiza con corticoides a pesar de la escasa evidencia de su utilidad en
pacientes pediatricos.

El objetivo de la presentacion de este caso clinico es exponer las caracteristicas clinicas,
diagndsticas y terapéuticas de esta enfermedad.

CASOS CLINICOS

Varén de 2 anos que presenta alteracion de la marcha de 24 horas de evolucion. Los padres
describen una caida esa manana al girar la cabeza hacia el lado derecho, precisando ayuda
para levantarse. Asociaba clinica catarral las semanas previas, con rinorrea en el momento
actual del cuadro.

En la exploracion llamaba la atencion la presencia de multiples hematomas, sobre todo en
miembro inferior derecho, en relacion con caidas similares a la descrita anteriormente. La
exploracion neuroldgica era normal, salvo la marcha con mayor base de sustentacion y cierta
inestabilidad relacionada con los giros, especialmente hacia el lado derecho.

Se realiza un estudio que incluye analitica, TC cerebral, ecografia abdominal y toxicos en
orina que no muestran alteraciones. En el estudio de virus respiratorios se aisla un rinovirus.
En la valoracion por otorrinolaringologia, se evidenciaba un nistagmo horizonto-rotatorio a

la izquierda al inhibir la fijacién visual. Ademas, el test de impulso cefalico era positivo hacia
la derecha, por lo que se diagnostica una probable neuritis vestibular derecha.

Se inicia tratamiento con corticoides con el objetivo de mejorar la funcion vestibular, a dosis
de 1mg/kg/dia durante 3 dias, con pauta descendente posterior. La sintomatologia
disminuy6 progresivamente hasta su desaparicion tras 48 horas de tratamiento.

DISCUSION

El diagnéstico final fue una neuritis vestibular en relacién con el rinovirus aislado en las
pruebas microbioldgicas, proceso que se produce por la alteracién de la microcirculacion del
nervio o por la activacion de virus neurotropos latentes. Se trata de una patologia infrecuente
en la edad pediatrica y anecddtica en edad de lactante, pero debe ser incluida en el
diagndstico diferencial de paciente con clinica similar.
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P-40. ; VARIANTE ANATOMICA VASCULAR COMO CAUSA DE VERTIGO?
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La arteria cerebelosa anteroinferior es una rama de la arteria basilar que irriga la regién anteroinferior
del cerebelo. Entre el 25% y el 50% de los casos, variantes anatomicas en su trayecto pueden
condicionar que un asa vascular se introduzca en el conducto auditivo interno, donde se encuentra
en intimo contacto con el VIII par craneal. Segun la clasificacién anatémica de Chavda podemos
distinguir:

Asas vasculares tipo |: contacta con el nervio coclear en el angulo pontocerebeloso, pero no entra al
conducto auditivo interno.

Asas vasculares tipo Il: entra al conducto auditivo interno y se extiende menos de 50% de su longitud.
Asas vasculares tipo Ill: se extiende mas de 50% de la longitud del conducto auditivo interno.

El contacto directo de un vaso con un nervio craneal puede desencadenar sintomas como ocurre en
la neuralgia del trigémino y el espasmo hemifacial. En el caso del nervio cdcleo-vestibular, la relacion
clinicamente significativa entre el contacto de la arteria cerebelosa anteroinferior y este nervio esta
menos demostrada, pero se han descrito casos de hipoacusia neurosensorial, acufenos y vértigo
asociados a este hallazgo.

CASOS CLIiNICOS

Presentamos el caso de una paciente mujer de 12 afios que es derivada a consulta de Neurologia
Pediatrica por episodios de inestabilidad con lateralizacion a la izquierda y mareo con giro de objetos,
sin nauseas ni vomitos asociados, con una periodicidad mensual y autolimitados. No refiere acufenos
ni hipoacusia. Presenta en ocasiones cefalea frontal sin clara relacién temporal con estos episodios.
A la exploracion fisica presentaba buen estado general, con exploracion de pares craneales normal,
sin dismetria, marcha normal, sin nistagmo. Como pruebas complementarias se solicité una analitica
general que no mostré alteraciones y una resonancia magnética craneoencefalica que mostré una
tortuosidad en el trayecto cisternal de la arteria cerebelosa anteroinferior bilateralmente, insinuandose
en el conducto auditivo interno derecho (Chavda tipo 1) e introduciéndose menos del 50% de la
longitud del conducto auditivo interno del lado izquierdo (Chavda tipo Il).

La paciente inicié tratamiento con flunarizina, con disminucion de los episodios, por lo que se puso en
relacion con una migrafia vestibular.

DISCUSION

A pesar de que las asas vasculares pueden causar diferentes manifestaciones neurootolégicas, son
un hallazgo poco frecuente y en ocasiones incidental y sin correlacion clinica. En la actualidad, la
resonancia magnética es una herramienta diagnostica fundamental pero los hallazgos en la misma,
como en el resto de pruebas complementarias, deben ser valorados en conjunto y no perder de vista
la clinica.
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Granados-Sanchez. Correlaciéon clinico-radiolégica del asa vascular del angulo pontocerebeloso.
Radiologia. 2022; Vol. 64, Num. 5, p 393-494.

P-41. CEREBELITIS AGUDA: LA IMPORTANCIA DE SU DIAGNOSTICO.

Anegon Garcia M*', Diaz Garcia C', Gonzalez Paz H', Rodriguez Rodriguez C?, Fernandez Cebrian
S3

'Residente de Pediatria, CHUQ. 2Pediatria Hospitalizacion, CHUQ. 3Jefe de Servicio de Pediatria,
CHUO.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cerebelitis aguda es un proceso inflamatorio con clinica muy variable de sintomatologia cerebelosa
que, en ocasiones, puede manifestarse como un cuadro grave con signos importantes de disfuncion
encefalitica e hipertensién endocraneal.

Inicialmente, también puede asociarse a fiebre y signos de irritacion meningea. La etiologia puede
ser infecciosa, postinfecciosa, inmunomediada o posvacunal. En ocasiones no se llega a un
diagndstico etiolégico cierto, como en la paciente que presentamos.

CASOS CLINICOS

Mujer de 6 afos que consulta por cuadro de dos o tres semanas de evolucién de dolor abdominal y
apatia, asociando en la ultima semana inestabilidad de la marcha y enlentecimiento del habla. No
refieren antecedentes de traumatismo craneo-encefalico (TCE), clinica infeciosa, ni inmunizaciones
recientes.

Antecedentes personales sin relevancia y entre los antecedente familiares tia paterna con esclerosis
multiple.

En el examen fisico al ingreso destaca leve disartria, bipedestacion con ampliacién base sustentacion,
marcha inestable, imposibilidad para marcha en tandem y dismetria, tendencia a la hipertension
arterial (HTA) vy bradicardia. Se realiza neuroimagen urgente RM cerebral que evidencia
hiperintensidad en cortex cerebeloso en secuencias T2 y restricicion de la difusion. En el estudio de
liiquido cefaloraquideo (LCR) destacar pleocitosis con predominio de linfomonocitos y bandas
oligoclonales (BOC) en LCR, no en suero, sintesis de IgG intratecal. Ac antineuronales y acde
neuromielitis optica negativos. Resto de estudios bioquimica, hemograma, coagulacion, toxicos en
orina, estudio de autoinmunidad y metabdlico sin alteraciones. Electroencefalograma y ecografia
abdominal normal. IC Oftalmologia y potenciales evocados sin alteraciones.

Estudio microbiolégico PCR virus respiratorios positivo para rhinoenterovirus. Cultivo LCR negativo.
PCR en LCR negativo. Serologias negativas. Con la sospecha de cerebelitis aguda se inicia
tratamiento con corticoides y aciclovir que se suspende al conocer las PCR, a pesar del tratamiento
persiste la clinica cerebelosa, asociando al tercer dia tendencia a somnolencia y cierta bradipsiquia,
ademas de HTA y bradicardia, por lo que se realiza fondo de ojo y TAC craneal urgente que descarta
HIC. Ante la evolucion descrita se inicia pauta de Ilg G endovenosa durante cinco dias. Inicia mejoria
al segundo dia de Ig y evoluciona con recuperacion lentamente progresiva de la clinica descrita. Al
tercer mes esta asintomatica y con exploracion normal.
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DISCUSION

Destacar la importancia ante cuadro de sintomatologia cerebelosa aguda de sospechar esta entidad
y realizar neuroimagen urgente ya que la evolucion es variable pero puede ser grave llegando a tener
un desenlace fatal. El hecho de que nuestra paciente presente un patron de BOC de sintesis intratecal
nos obliga a realizar seguimiento a largo plazo para descartar que se trate de primer episodio
desmielinizante. Dada la ausencia de evidencia de los tratamientos en edad pediatrica en los estudios
publicados con pequeio tamafo muestral necesitamos realizar revisiones y estudios multicentricos
con mayor tamafio muestral.

BIBLIOGRAFIA

A. Rossi, C. Martinetti, G. Morana, M. Severino, D. Tortora. Neuroimaging of Infectious and
inflammatory diseases of the pediatric cerebellum and brainstem. Neuroimag Clin N Am., 26 (2016),
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P-42. “MI BEBE SE MUEVE RARO”. CRISIS CONVULSIVAS EN PERIODO
NEONATAL

Aguilar Gutiérrez D*', Gallego Vazquez S', Paytubi Fernandez J', Santana Monzén S', Juberias
Alzueta C', Lopez Conde I, Vazquez Lépez E'
"PEDIATRIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las convulsiones neonatales (CN) suponen el sintoma mas frecuente de disfuncion

neurolégica durante los primeros afios de vida. Su incidencia oscila entre 0,7 y 2,7 por cada 1000
nacidos vivos, siendo mas frecuente en recién nacidos pretérminos.

La encefalopatia hipdxico - isquémica es la principal causa, seguida de accidentes
cerebrovasculares y hemorragias intracraneales. Las infecciones del sistema nervioso central,
malformaciones cerebrales, enfermedades metabdlicas congénitas y encefalopatias epilépticas son
otras posibilidades mas infrecuentes.

CASOS CLINICOS

Neonata que ingresa a las 53 horas de vida por crisis convulsivas. Gestacion controlada sin
incidencias. Cesarea urgente a las 40 + 2 semanas ante riesgo de pérdida de bienestar fetal. APGAR
9/10. pH de corddn 7,30. Sin antecedente traumatico, factores de riesgo (FR) infeccioso ni
antecedentes familiares resefiables.

Sus padres refieren episodios consistentes en clonias de miembro superior e inferior

izquierdos de 30 segundos de duracion. No asocian desconexiéon del medio, desviacion de la mirada
ni afectacion facial. Constantes vitales en rango. A la exploracion Uunicamente destaca microsomia
armonica.

Analitica sanguinea con hemograma, bioquimica, gasometria venosa y coagulacion normal.
Toxicos, PCR de CMV en orina y hemocultivo negativos. Monitorizacion con EEGa y EEG basal

sin actividad paroxistica epileptiforme. Cribado de metabolopatias, fondo de ojo y ecografia
transfontanelar sin alteraciones. La RMN cerebral muestra signos compatibles con hematoma
subdural agudo / subagudo, con minima compresion de parénquima adyacente sin desplazamiento
de estructuras de la linea media.
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Durante el ingreso permanece neurolégicamente estable sin nuevos episodios sugestivos de
crisis clinicas sin iniciar tratamiento. Se decide alta a los 11 dias de vida con diagndstico de
convulsiones focales motoras clénicas secundarias a hematoma subdural agudo / subagudo.
Actualmente mantiene seguimiento en consultas de Neonatologia y Neurocirugia; RMN de control
pendiente. Permanece asintomatica en domicilio con desarrollo psicomotor normal.

DISCUSION

Las hemorragias subdurales suelen ser asintomaticas en los recién nacidos; ocasionalmente
provocan CN. Pueden ser aparentemente espontaneas o estar relacionadas con FR identificables
como trombosis de senos venosos cerebrales, traumatismo obstétrico, malformaciones vasculares o
coagulopatias, entre otros.

La diversidad etioldgica de las CN supone un gran reto que precisa diferentes pruebas
complementarias. Un diagnoéstico precoz determina el prondstico ya que es necesario para
establecer un tratamiento adecuado. Es imprescindible descartar alteraciones metabdlicas y
electroliticas, tratar enfermedades subyacentes, y administrar tratamiento precoz para prevenir
nuevas convulsiones si precisa.

La RMN vy los estudios genéticos avanzados han disminuido significativamente el porcentaje de CN
idiopaticas.

P-43. MIDRIASIS UNILATERAL EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS: LA IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA.

Anegén Garcia M*', Gonzéalez Paz H', Ortiz Lépez I', Rodriguez Gonzélez L2, Gonzalez Freiria N2,
Capelo Miguez J3
'Residente de Pediatria, CHUO. 2Servicio de Neonatologia, CHUO. 3Atencién Primaria, C.S.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las patologias oculares son un motivo de consulta frecuente en el servicio de urgencias pediatricas.
Ante un paciente que acude por midriasis debemos clasificar esta en funcion de si es bilateral,
unilateral, reactiva o arreactiva. Una midriasis unilateral arreactiva de instauracion aguda puede
deberse a causas potencialmente graves de origen cerebral pero también al uso de colirios
midriaticos, broncodilatadores o patologia ocular.

CASOS CLINICOS

Escolar de 7 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor ocular izquierdo. Refieren que esa
tarde se rasco con el dedo, presentando desde ese momento molestias. No cefalea ni alteraciones
visuales. Niega otra sintomatologia.

A su llegada a Urgencias se objetiva midriasis pupilar izquierda arreactiva con resto de exploracion
neuroldgica rigurosamente normal. Se detectan restos de tincién amarillenta cirundante al ojo
izquierdo. La madre niega utilizacion de colirios en domicilio y solo tras insistir varias veces nos
confirma que acudieron a un centro privado donde le aplicaron unas gotas, pero no dispone de
informe. Contactamos con dicho centro que nos confirma la aplicacién de fluoresceina pero refieren
que la midriasis ya estaba presente previamente. Dada la estabilidad clinica de la paciente se insiste
varias veces a la madre, quien finalmente dice haber aplicado unas gotas que tenia en casa y que le
habian recetado con anterioridad. Se comprueba que el colirio administrado se trataba de un
ciclopléjico. La paciente acude a revision con su pediatra en a las 24 y 48 horas con normalizaciéon de
la exploracion.
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DISCUSION

La midriasis arreactiva unilateral es un signo que puede indicar enfermedad grave.

La exploracion fisica y la anamnesis son fundamentales para el diagnéstico y para evitar pruebas
complementarias innecesarias

En ocasiones la anamnesis puede resultar dificultosa y tendremos que insistir para conseguir toda la
informacion.

Debemos dirigir la anamnesis en funcion de nuestros hallazgos, ya que puede haber datos
importantes que para la familia pueden pasar desapercibidos por no considerarlos importantes.

Es importante tener en cuenta los efectos secundarios de los farmacos y preguntar por la
administracion de estos.

BIBLIOGRAFIA
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F.D. Bremner, S.E. Smith. Bilateral tonic pupils: Holmes Adie syndrome or generalised neuropathy?.
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P-44. HIPEREXCITABILIDAD POR FLUIDASA, NO SOLO UN JARABE PARA LA
TOS.

Suso Sanchez P*', Garcia Alvarez P!, Gomez A', Millan Omil T', Garcia Paz J', Cachaldora Losada
M?', Pardo Vazquez J'
'"PEDIATRIA, Hospital Teresa-Herrera.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La tos es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en pediatria, generando gran ansiedad en
los padres. En la mayoria de ocasiones, este sintoma se produce de forma aguda y es secundario a
infecciones respiratorias viricas leves conocidas como catarro comun. La posicion por parte de la
OMS vy los diferentes organismos pertenecientes al &mbito de la pediatria es unanime en contra del
uso en esta patologia de farmacos sintomaticos como los antitusivos, expectorantes, antihistaminicos
o antimucoliticos. Esto se debe a que no han demostrado mayor eficacia que el placebo en ensayos
clinicos aleatorizados y que pueden tener efectos secundarios graves especialmente en nifios
menores de 2 afios. A pesar de ello su uso sigue siendo muy comun en la practica médica habitual
en nuestro entorno.

CASOS CLINICOS

Lactante varén de dos meses de edad, sin antecedentes perinatales ni familiares de interés, que
acude a Urgencias por movimientos anormales iniciados en los 3 dias previos a acudir. Describen los
movimientos como ritmicos, de ambas extremidades superiores, acomparnados de parpadeo de ojos
y habitualmente seguidos de llanto consolable. Realizaba sobre 2-3 episodios por dia, de segundos
de duracion, estando el resto del tiempo mas adormilado e irritable. A la exploracion fisica presentaba
buen estado general y exploracion neurolégica normal. En la anamnesis referian cuadro catarral
concurrente para el que estaban administrando desde hacia 4 dias un tratamiento para la tos (Fluidasa
®). Se solicita un electroencefalograma convencional (EEG) y una valoracién por parte de
Neuropediatria de forma preferente y se recomienda retirada del tratamiento siendo dado de alta. Tras
la suspension del farmaco presenta una evoluciéon favorable sin presentar nuevos episodios. Se
realiza el electroencefalograma con trazado no patolégico y es valorado por Neuropediatria con
exploracion neuroldgica sin alteraciones, siendo diagnosticado de hiperexcitabilidad secundaria a
toma de Fluidasa ® .
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DISCUSION

Los medicamentos del grupo de los antihistaminicos como la mepifilina (Fluidasa ®) no han
demostrado ser mas eficaces que el placebo en el tratamiento sintomatico de la tos y se han
relacionado con efectos adversos importantes como la sedacién, hiperexcitabilidad, depresion
respiratoria y alucinaciones. Es importante recordar que el hecho de ser farmacos de dispensacion
libre (sin receta) en las Farmacias no es sinénimo de su inocuidad y, por tanto, los profesionales
sanitarios debemos conocer y controlar su uso y hacernos valer de la educaciéon sanitaria como
herramienta fundamental para concienciar a las familias.

BIBLIOGRAFIA

-Yin S. Over-the-counter cough and cold preparations: approach to pediatric poisoning. In: UpToDate,
Burns MM (Ed).

- Pappas DE. The common cold in children: management and prevention. In: UptoDate, Edwards MS
(Ed).
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COMUNICACIONES POSTER
PANEL 5

P-45. ¢',QU|'E HAGO CON ESTA LENGUA?

Suarez Camacho *', Garcia Zuazola |', Navarro Gonzalo C', Dorado Lopez P', Galan Cotelo L',
Marqués Bagur C', Iglesias Aldea M', Lépez Franco M?, Rivero Calle |12, Caamaiio Vifia F2, Dacosta
Urbieta A2

"Pediatria, Hospital clinico universitario de Santiago de Compostela. 2Infectologia pediatrica, Hospital
clinico universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La lengua negra vellosa es una entidad benigna y autolimitada cuya prevalencia oscila entre el 0,6 y
el 11%. Existe pocos casos descritos en la edad pediatrica por la baja prevalencia de factores de
riesgo (como el tabaquismo) en este grupo de edad. Consiste en la hipertrofia de las papilas filiformes
de la lengua en su porcién dorsal adquiriendo un aspecto velloso debido a la hiperqueratinizacion, y
la proliferacion de bacterias y levaduras cromégenas, pudiendo adquirir distintas tonalidades desde
negro, marron, verde hasta a amarillo. El diagndstico es fundamentalmente clinico, reservandose las
pruebas complementarias para aquellos casos refractarios a tratamiento. El tratamiento consiste en
evitar factores de riesgo y adecuada higiene oral. En casos refractarios se emplean agentes
queratoliticos (acido retinoico al 0,1% o urea al 10-40%).

CASOS CLIiNICOS

Paciente de 2 meses y 22 dias sin antecedentes perinatales, infecciosos o familiares de interés,
actualmente a tratamiento con simeticona, que acude al servicio de urgencias por lengua negra de 1
mes y medio de evolucidon. Habia recibido tratamiento durante 1 semana con miconazol,
posteriormente inicié tratamiento con nistatina durante 10 dias. Finalmente, se indic6 en su area
sanitaria de origen tratamiento combinado con miconazol y nistatina durante 1 semana. Ningun
tratamiento logré remision de los sintomas.

A la exploracion destacaba orofaringe normocoloreada sin exudados, placa negra en lengua que no
se desprende con el raspado, y el resto de la exploracién dentro de la normalidad. Se toman cultivos
de exudado lingual siendo estos negativos para bacterias y hongos. Se realizé interconsulta con
servicio de dermatologia que indica actitud expectante realizando cepillado de lengua con cepillo
dental por mala tolerancia de agentes queratoliticos linguales en este grupo de edad.

DISCUSION

La lengua negra vellosa es una entidad poco frecuente, pero a tener en cuenta en el diagnostico
diferencial, para evitar tratamientos y pruebas complementarias innecesarias.

El tratamiento debe ser individualizado en cada caso dado, que en ocasiones bastaria con eliminacion
del agente desencadenante y una buena higiene oral.

El uso de queratoliticos linguales no esta recomendado en pacientes de corta edad debido que son
mal tolerados y pueden interferir con la alimentacion.
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P-46. NO TODO ES PIELONEFRITIS

Anegoén Garcia M*', Junco Plana A2, Diaz Garcia C', Gonzalez Paz H', Vadillo Gonzalez F', Lopez
Fernandez A', Fernandez Cebrian S3

"Pediatria Hospitalizacién, CHUOQ. 2Pediatria Hospitalizacion, CHUO . 3Jefe de Pediatria , CHUO.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La nefritis focal aguda o nefronia lobar es una infeccién bacteriana aguda que afecta al parénquima
renal, involucrando uno o mas lébulos. La prevalencia es escasa. Es considerado una entidad
intermedia entre la pielonefritis aguda y el absceso renal, englobado dentro de las infecciones del
tracto urinario. Tiene un curso insidioso y el urocultivo es negativo en algunas ocasiones. La prueba
diagndstica de eleccidn es la ecografia ,reservandose la tomografia computarizada ante una mala
evolucién o en casos dudosos.

CASOS CLINICOS

Lactante de 15 meses que ingresa por sospecha de pielonefritis ante un cuadro clinico caracterizado
por fiebre, dolor abdominal y hematuria macroscépica de 72 horas de evolucion. Recibia desde el
inicio del cuadro clinico Amoxicilina oral. En las pruebas complementarias solicitadas, se objetiva
leucocitosis a expensas de neutrdfilos y elevacién significativa de los reactantes de fase aguda con
funcion renal conservada en todo momento. En la ecografia renal se observa alteracién en la
diferenciacion corticomedular del rindn derecho a nivel del polo superior y tercio medio, con franca
hipovascularizacion en el estudio Doppler color en esa zona. Hallazgos que podrian estar en relacion
con una nefritis focal aguda. Se inicia tratamiento con Cefotaxima endovenosa, previa recogida de
hemocultivo y urocultivo, con mejoria clinica inicial. Hasta el 6° dia se mantiene febril, con
empeoramiento del dolor abdominal y elevacion significativa de los reactantes de fase aguda, siendo
el urocultivo y hemocultivo negativos. Ese dia se sustituye la Cefotaxima por Meropenem y
Vancomicina endovenosos con los que completa un total de 14 dias. Disminuye la fiebre hasta su
desaparicion al 4° dia del inicio de estos dos antibidticos. Se objetiva asi mismo normalizacion de la
férmula leucocitaria y descenso progresivo de los parametros de infeccion. La ecografia de control
realizada al mes del alta muestra alteraciones ecograficas en polo superior compatibles con cicatrices
renales, pendiente de completar estudio de imagen para descartar definitivamente nefropatia
cicatricial.

DISCUSION

La nefritis focal aguda es una infeccion del tracto urinario febril localizada poco frecuente, con
necesidad de un correcto diagndstico radioldgico a veces sin aislamiento microbioldgico. Es preciso
sospecharlo ante una evolucién térpida de una pielonefritis y alteraciones de la ecoestructura renal.
El tratamiento médico es suficiente y el prondstico suele ser bueno.
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P-47. CITOMEGALOVIRUS COMO CAUSA DE ADENITIS DE MALA EVOLUCION.
Rivas Vazquez M*', Formoso Leal L', Manso Gomez M', Suarez Sanmartin A, Garcia Fernandez E'
"Pediatria, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una adenitis es el aumento del tamafio e inflamacion de un ganglio linfatico, patologia
frecuente en pediatria y cuyo origen suele ser infeccioso o tumoral, predominando la etiologia
bacteriana.

CASOS CLINICOS

Nuestro caso es un lactante de 1 afio sin antecedentes relevantes con adenopatia inguinal

izquierda y ecografia compatible con coleccién/adenopatia necrosada. Recibi6 tratamiento con
amoxicilina-clavulanico oral en domicilio durante 4 dias sin mejoria.

Ingresa para tratamiento con amoxicilina-clavulanico y claritromicina intravenosos con mejoria parcial
de la clinica, por lo que se decide alta completando hasta 15 dias con antibioterapia oral. Serologias
y mantoux negativos. A los 16 dias del alta presenta adenopatia inguinal contralateral con fisura
cutanea asociada, pautandose de nuevo ftratamiento con claritromicina, cefuroxima vy
antiinflamatorios.

Se realiza serologia con IgM e IgG positivas para CMV. Se suspende claritromicina, con mejoria
parcial de la clinica y alta a domicilio.

Acude de nuevo a urgencias por empeoramiento de los signos inflamatorios, trasladandose a centro
de referencia para valoracion por cirugia pediatrica, iniciandose tratamiento con clindamicina y
cefotaxima. Durante el ingreso se realiza exéresis quirdrgica de la adenopatia. Desarrollé exantema
micropapular eritematoso generalizado, anemia y neutropenia. Se descartd inmunodeficiencia
primaria y malignidad. Se detecté PCR positiva para CMV en sangre y en muestra de la adenopatia.
Se inicia tratamiento con hierro oral y factor estimulador de colonias de neutréfilos con buena
evolucién clinica y analitica sin llegar a precisar tratamiento antiviral.

DISCUSION

El CMV es un patégeno frecuente en edad pediatrica, que cuando afecta a lactantes sanos suele dar
un cuadro leve similar a la mononucleosis infecciosa o incluso podria no provocar sintoma alguno.
Sin embrago, también podria dar lugar a adenopatias aisladas de evolucion térpida, que obligarian a
un amplio diagnoéstico diferencial, como es el caso presentado.
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P-48. A PROPOSITO DE UN CASO DE MENINGITIS POR REACTIVACION DE
VARICELA ZOSTER

Rivas Vazquez M*', Formoso Leal L', Manso Gomez M', Suarez Sanmartin A', Garcia Fernandez E'
"Pediatria, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El virus varicela zoster (VVZ) es una causa frecuente de enfermedad exantematica en la infancia.
Tras una primoinfeccién en la primera infancia puede presentar una reactivacion en forma de Herpes
Zoster o incluso de meningitis aséptica. Presentamos el caso de un paciente de 13 afnos que ingresa
por meningitis viral, por reactivacion de virus varicela zéster.

CASOS CLINICOS

Paciente de 13 afios que es traido a la Unidad de Urgencias por cefalea frontal de 24 horas de
evolucién, de caracteristicas opresivas, sin sono ni fotofobia, con regular respuesta a analgesia
convencional en pauta. Permanece afebril en todo momento, sin presentar cuadro catarral, vémitos
ni otra sintomatologia. El dia previo, los padres objetivan lesiones microvesiculares en tronco. Como
antecedentes personales de interés presenta una primoinfeccion por varicela zoster a los 7 afios, sin
dosis de recuerdo posterior.

A su llegada a nuestra Unidad de Urgencias presenta rigidez de nuca y lesiones microvesiculares
arracimadas en tronco coincidentes con dermatoma. Se extrae hemocultivo y analitica sanguinea, sin
alteraciones, y se procede a la realizacion de puncion lumbar, enviando muestras de LCR para cultivo,
estudio de virus neurotropos y citoquimica, objetivando leucorraquia con predominio linfocitario e
hiperproteinorraquia. Dada la sospecha de meningitis virica, sin poder descartar etiologia herpética,
se decide ingreso hospitalario e inicio de tratamiento con Aciclovir intravenoso.

Al dia siguiente del inicio del aciclovir se obtiene resultado de virus neurotropos en LCR, obteniendo
PCR positiva para Virus Varicela Zéster.

Presenta una evolucién clinica favorable. Se completaron los estudios con analitica sanguinea
ampliada y estudio de inmunidad, dentro de la normalidad. Se amplia estudio con la realizacién de TC
craneal, sin alteraciones agudas en el encéfalo.

Se completa tratamiento con aciclovir intravenoso durante 14 dias y dada la buena evolucién se
decide alta hospitalaria con control por su pediatra.

DISCUSION

Debemos tener en cuenta el VVZ como una posible causa de la meningitis, cuando tenemos un nifio
con exantema vesicular y la historia de varicela en la primera infancia. El diagnéstico de sospecha
resulta importante ante la necesidad de iniciar el tratamiento con aciclovir de manera precoz para
reducir en todo lo posible las complicaciones secundarias.
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P-49. OSTEOMIELITIS DEL ASTRAGALO SECUNDARIA A LA PRUEBA DE
GUTHRIE. A PROPOSITO DE UN CASO

Sena Herrero L', Anegén Garcia M*', Junco Plana A', Grafa Silva F', Sardina Rios A', Gonzalez
Freiria N', Rodriguez Gonzalez L', Fernandez Cebrian S’
"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La osteomielitis hematégena aguda es una afeccidon poco comun en los recién nacidos. Su diagndstico
puede ser dificil ya

que los signos clinicos suelen ser inespecificos. Entre los factores de riesgo para su aparicion se
encuentran la

prematuridad, el bajo peso y los procedimientos minimamente invasivos como la puncién del talon.

CASOS CLINICOS

Neonato de 24 dias de vida que presenta edema de pierna izquierda con escasa movilidad de 24
horas de evolucion. Niegan traumatismos o heridas recientes, salvo realizacién de cribado endocrino-
metabdlico por puncién de talén izquierdo hace 20 dias en su centro de salud. Esta afebril y no
presenta otra sintomatologia.

Pretérmino tardio de 35+5 semanas con peso adecuado. Precisé ingreso por taquipnea transitoria del
recién nacido, sin otros antecedentes de interés.

En la exploracion fisica destaca tumefaccion de tobillo izquierdo y tibia distal, con dolor selectivo a la
palpacion. Pierna en flexoabduccién con escasa movilidad activa. No hematomas ni heridas. Resto
de la exploracion anodina.

Se realiza ecografia que muestra tumefaccion de partes blandas pretibiales izquierdas y moderada
cantidad de liquido articular con ecos internos a nivel tibioastragalino anterior, asi como lesion litica
de 2 mm en astragalo izquierdo. Ante la sospecha de infeccién osteoarticular se inicia antibioterapia
endovenosa con cloxacilina y cefotaxima. A las 48 horas se detecta Enterococcus faecalis en
hemocultivo, por lo que se ajusta tratamiento segun antibiograma a vancomicina y cefotaxima. El resto
de cultivos son negativos. Analitica sanguinea y de orina, LCR, ecografia transfontanelar y abdominal
normales.

Se completa estudio con resonancia magnética nuclear de la pierna, detectando un foco de 6 mm en
metafisis tibial distal con edema de tejidos blandos, que confirma el diagndstico de osteomielitis
aguda.

Revisando los datos se identifican como posibles factores de riesgo la prematuridad y la puncién del
taléon en miembro inferior izquierdo para cribado endocrino-metabdlico, siendo este ultimo el origen
mas probable en nuestro caso. Tras el diagndstico se traslada a su hospital de area para completar
tratamiento con antibioterapia durante 4 semanas.

Remision clinica total al alta sin necesidad de limpieza quirurgica.

DISCUSION

El diagndstico diferencial de impotencia funcional y edema de un miembro en neonatos es complejo,
siendo fundamentales la exploracién y las pruebas de imagen. Entre las posibles causas se encuentra
la osteomielitis aguda, siendo la realizacién de la puncién del talén un factor de riesgo a recordar.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El dengue es una infeccion viral (arbovirus, familia Flaviviridae) trasmitido al ser humano por el
mosquito Aedes aegypti y albopictus, endémico en la zona de procedencia de nuestro paciente. En
las ultimas décadas ha adquirido gran relevancia por sus brotes epidemiolégicos y su efecto en las
tasas de morbilidad y mortalidad de multiples paises. La infeccion puede ser asintomatica, o cursar
con sintomas como fiebre, cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias, artralgias y exantema. La
enfermedad puede presentar complicaciones como distrés respiratorio agudo, manifestaciones
hemorragicas y/o fallo multiorganico.

CASOS CLINICOS

Paciente de 7 anos procedente de Chaco (Argentina), en Europa desde hace 7 dias, traido a
urgencias por fiebre (max. 39.5°C) de cuatro dias de evolucién. Valorado al inicio del cuadro por
fiebre, cefalea con dolor retroocular y vomitos. A las 72 horas presenta exantema eritematoso
generalizado en tronco y extremidades que afecta a palmas y plantas y desaparece a la vitropresion,
presenta zonas de piel respetada en tronco, no pruriginoso. Asocia mialgias, astenia, decaimiento,
nauseas y rechazo de la ingesta. No dolor abdominal ni a otros niveles. Varios familiares con clinica
infecciosa en semanas previas.

En exploracion fisica destaca el exantema descrito y prueba de torniquete positiva (petequias tras
poner el compresor). Resto de exploracion sin alteraciones.

En pruebas complementarias se objetiva plaquetopenia (70.000/mmc), leucopenia y discreta
elevacion de transaminasas. No datos de hemdlisis.

Ante clinica compatible y contexto epidemioldgico se solicita serologia y PCR de Dengue, con
resultado positivo.

Ingresa para observacion por riesgo de complicacion hemorragica, permanece hemodinamicamente
estable sin presentar otras alteraciones.

DISCUSION

-El dengue debe considerarse en el diagnoéstico diferencial del viajero internacional con fiebre dentro
de los 14 dias de volver de area endémica.

-La aparicion de casos autdctonos en Europa y la presencia del mosquito (Ae. Albopictus) en Galicia
nos indica que debemos estar preparados para la prevencion, diagndstico y control de la enfermedad.
-Aunque suele presentarse como una enfermedad autolimitada, debemos tener presente la existencia
de complicaciones, sobre todo hemorragicas, por lo que se debe mantener vigilancia estrecha.

-El tratamiento del dengue es inespecifico, con medidas de sostén e hidratacién. Se deben evitar
antiinflamatorios no esteroideos por riesgo de hemorragia.
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P-51. ENFERMEDAD DE KAWASAKI. ; CUANDO SOSPECHARLA?

Alonso Gago P*', Judith P!, Regueiro Pombo M?, Lépez Vazquez E!
'Pediatria y Areas Especificas, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis aguda y autolimitada que afecta a vasos de
pequefio y mediano calibre, siendo la causa mas comun de enfermedad cardiaca adquirida en nifios
en nuestro medio. Afecta principalmente a menores de 5 afios, con maxima incidencia entre los 18 y
24 meses, teniendo ligero predominio en varones y mayor prevalencia en paises asiaticos. Se postula
un agente causal infeccioso que produciria enfermedad en pacientes genéticamente predispuestos,
caracterizandose por la aparicion fiebre, conjuntivitis bilateral no purulenta, eritema orolabial, cambios
en las extremidades, exantema y adenopatias latero-cervicales. El diagnéstico se realiza mediante
criterios clinicos y la inmunoglobulina intravenosa (IGIV) a altas dosis en fase precoz es la base del
tratamiento, pudiendo requerir casos resistentes el uso de corticoides y farmacos biolégicos.

CASOS CLINICOS

Nifio de 3 anos y 8 meses que acude a Urgencias por fiebre de 8 dias de evolucion, con picos cada
4 horas. Como antecedentes personales destacaba seguimiento en Cardiologia por un soplo sistélico
detectado hacia 8 meses.

Referia linfadenopatia laterocervical izquierda desde el inicio del cuadro, con aparicion tras 48 horas
de otra sintomatologia acompafiante: inyeccion conjuntival bilateral, fisuras labiales, artralgias edema
y eritema en dorso de manos y pies, dolor lumbar y dolor abdominal tipo célico. Valorado previamente
en cuatro ocasiones, descartandose EK por no cumplir criterios diagnosticos. En la exploracion fisica,
ademas de los hallazgos citados previamente, destacaban lineas de Beau, adenopatia laterocervical
dolorosa de 2 cm y postura antialgica en bipedestacion con anteroflexion del tronco e imposibilidad
para la deambulacion.

Analiticamente se objetiva leucocitosis con neutrofilia, VSG 48 mm y PCR 89 mg/L, sin otras
alteraciones en pruebas ECG, microbioldgicas ni de orina. Ante hallazgos clinicos y cumpliendo
criterios de EK completa se decide ingreso y se inicia tratamiento con IGIV en infusién continua
durante 12 horas asi como dosis antiinflamatorias de acido acetilsalicilico (AAS), que se rotan a dosis
antiagregantes a los 3 dias. Mejoria clinica significativa con desaparicion de la fiebre y resolucién de
sintomas articulares en las primeras 24 horas, descartandose aneurismas coronarios en
ecocardiograma y siendo alta a domicilio a los 5 dias, completando tratamiento ambulatorio con AAS.

DISCUSION

El diagndstico de la EK se realiza mediante criterios clinicos, pudiendo confirmarlo Unicamente con la
identificacion de aneurismas coronarios o en otros territorios. La base del tratamiento es la IGIV a
altas dosis, que ha demostrado mejorar el pronéstico coronario, asociandose conjuntamente con AAS
que se mantendra hasta la reversion completa de indicadores de enfermedad (normalizacion de
plaquetas, negativizacion de reactantes de fase aguda, ecocardiograma normal..). Es de vital
importancia identificar formas incompletas e instaurar un tratamiento precoz para evitar
comorbilidades futuras.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La osteomielitis aguda hematdgena tiene una incidencia de 1.2 casos por cada 100.000 nifios al afo,
con mayor incidencia en varones. La sintomatologia cardinal suele ser fiebre y palpacién de un punto
doloroso 6seo. Suele afectar a menos de dos huesos y la localizacion mas comun suele ser en los
huesos largos.

El diagndstico se basa en la anamnesis y la exploraciéon fisica, con el apoyo de pruebas
complementarias como la analitica sanguinea con reactantes de fase aguda, hemocultivo y pruebas
de imagen, siendo el Gold Standard la Resonancia Magnética debido a su elevada sensibilidad y
especificidad.

CASOS CLINICOS

Varén de 11 afios correctamente vacunado, sin antecedentes personales destacables, que consulta
en urgencias por gonalgia izquierda de 36 horas de evolucion, acompanada de fiebre de 39°C y cojera
en las ultimas 24 horas. Ausencia de traumatismos o patologia infecciosa previa.

A la exploracion fisica destacaba leve tumefaccion y calor en regién inferior de la rodilla izquierda, sin
datos de derrame articular ni impotencia funcional.

Se realizd analisis de sangre, hemocultivo, PCR de virus respiratorios y Rx de rodilla. Ante la
normalidad radioldgica, con elevacién de reactantes, se realizd interconsulta al Servicio de
Traumatologia que descarté datos de artritis séptica; por lo que se indicd reposo domiciliario,
analgesia oral y control clinico en 24 horas. Dada la persistencia de la fiebre y la cojera, se decidi6
ingreso y antibioterapia empirica intravenosa con cloxacilina, ante el hallazgo de cocos Gram positivos
en hemocultivo. Se completé el estudio con una ecografia articular, sin datos sugestivos de derrame
articular, y una gammagrafia 6sea donde se objetivd una lesién focal en el extremo proximal de la
tibia izquierda con componente inflamatorio e infeccioso activo compatible con la sospecha clinica de
osteomielitis.

Desde el inicio de la antibioterapia, el paciente permanecié afebril con disminucién del dolor a las 48
horas del inicio del tratamiento.
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DISCUSION

El agente microbiolégico mas frecuentemente aislado en esta patologia es el Staphylococcus aureus.
La antibioterapia empirica debe iniciarse precozmente, inicialmente intravenosa y posteriormente
paso a via oral. El tratamiento no debe tener una duracién inferior a las tres semanas.

La osteomielitis aguda presenta una rapida mejoria clinica desde el inicio de la antibioterapia. Cuando
asocia bacteriemia, se suelen negativizar los hemocultivos tras 48 horas de tratamiento.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La bronquiolitis obliterante (BO) es una neumopatia rara, que se produce como consecuencia de una
agresion grave a la via aérea pequefia ocasionando un estrechamiento y/o una obliteraciéon completa.
Su etiologia es muy variada, destacando la causa infecciosa y postrasplante alogénico de médula
6sea o de pulmon. Los hallazgos clinicos y radioldgicos son inespecificos, por lo que para determinar
la posible etiologia es imprescindible una exhaustiva historia clinica.

CASOS CLINICOS

Ingreso en Hospital de Ourense (CHOU) por necrolisis epidérmica téxica (NET) probablemente post-
infecciosa. PCR de virus respiratorios positiva para Rhinovirus/enterovirus. Antecedente de toma de
dos dosis previas de ibuprofeno. No antecedentes personales de interés ni alergias medicamentosas
conocidas. Evolucién respiratoria: Al ingreso en unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de
CHOU sintomas de obstrucciéon de via aérea alta que precisan tratamiento con dexametasona
intravenosa y adrenalina

nebulizada. Derivado por su afectacién cutanea a la Unidad de Quemados de referencia en el
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa. Inicialmente en UCIP sintomas de obstruccion de
via aérea superior que precisan tratamiento con adrenalina y budesonida nebulizada y dexametasona
oral. En planta de hospitalizacién inicia episodios de tos productiva y fiebre destacando en la
auscultacién subcrepitantes en bases pulmonares. Radiografia de térax donde se objetivan hallazgos
compatibles con infiltrado parenquimatoso leve. Antibioterapia empirica con azitromicina oral con
evolucioén favorable hasta el alta.

Derivado a consulta de neumoalergia infantil de CHOU seis meses después para estudio de alergia.
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Sintomas de fatiga y sibilancias con el deporte y cuadros infecciosos en tratamiento con salbutamol
inhalado y budesonida inhalada con mejoria parcial. Exploracion respiratoria incicial: Auscultacion
pulmonar con hipoventilacion generalizada, sibilancias y roncus diseminados. Aumento dosis de
budesonida inhalada. Segunda consulta en un mes persistencia disnea y sibilancias con el deporte.
Exploracion respiratoria: Auscultacion pulmonar con subcrepitantes en bases. Radiografia de térax:
Probables atelectasias laminares retrocardiacas izquierdas. Cambio a tratamiento con
salmeterol/fluticasona inhalado, azitromicina, montelukast y salbutamol inhalado. Mejoria
generalizada presentando Unicamente disnea con grandes esfuerzos. Se realiza TAC de térax ante
sospecha de bronquiolitis obliterante secundaria a epidermolisis epidérmica toxica que confirma la
sospecha.

DISCUSION

La bronquiolitis obliterante es una enfermedad pulmonar obstructiva crénica que se produce como
consecuencia de una agresion al epitelio de via aérea inferior. Es una complicacion infrecuente de la
NET.

El inicio es insidioso, debiendo sospecharla tras inicio sintomatologia respiratoria cronica después de
una infeccion respiratoria grave. Su diagnostico suele ser tardio predominando componente de
fibrosis pulmonar. No hay evidencia en su tratamiento, siendo fundamental el soporte respiratorio
fases tardias.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las lesiones osteoarticulares en lactantes se deben en general a cuadros banales como
traumatismos. Se debe plantear el diagnéstico diferencial con cuadros de mayor gravedad,
principalmente infecciones. Las osteomielitis son mas frecuentes en los nifios menores de 5 afios y
asientan habitualmente en las metafisis de huesos largos, S. aureus, K. kingae y S. pyogenes son los
patégenos mas frecuentes.
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CASOS CLINICOS

Paciente de 13 meses con cuadro de impotencia funcional del miembro superior derecho, antecedente
de traumatismo leve 24 horas antes, asocia fiebre en los ultimos 3 dias. A la exploracion fisica
presenta edema y tumefaccion de antebrazo derecho con calor local, eritema y dolor a la movilizacion.
Radiografia sin hallazgos, la ecografia objetiva tumefaccion de partes blandas y coleccion
subperiostica de 3 mm en radio derecho. Ante sospecha de osteomielitis se decide ingreso con
antibioterapia empirica (cefotaxima y cloxacilina iv). Progresién rapida en primeras horas con
aparicién de foco de celulitis en tobillo izquierdo y sepsis clinica precisando ingreso en UCIP, se afade
clindamicina iv al tratamiento. Posteriormente estable, se aisla en hemocultivo S. pyogenes sensible
y se confirma osteomielitis en antebrazo derecho y tobillo izquierdo en gammagrafia 6sea.

Mejoria rapida del estado general, cese de la fiebre y descenso de reactantes de fase aguda pero con
evolucién muy térpida a nivel local. A la semana de ingreso en resonancia magnética se objetiva
aumento de absceso subperiéstico hasta 7 mm con miositis asociada, subsidiario de lavado
quirargico, realizado por parte de traumatologia. Precisa cirugia en dos ocasiones mas para
desbridamiento y lavado dada persistencia de absceso a pesar de ampliar espectro antibiotico
(meropenem y vancomicina). Antibioterapia prolongada, inicialmente intravenosa y posteriormente
oral. Como complicacion presenta a los dos meses del inicio del cuadro fractura patoldgica del radio
asi como acortamiento del mismo. Buena evolucién con tratamiento conservador (férula de reposo),
objetivando en radiografia callo de fractura a los 4 meses con lo que se finaliza el tratamiento
antibidtico.

DISCUSION

Las infecciones osteoarticulares son relativamente frecuentes en la infancia y la hematdgena la via
de adquisicion mas habitual. La osteomielitis requiere un alto indice de sospecha para realizar un
tratamiento antibidtico precoz que disminuye tanto las complicaciones agudas como el riesgo de
secuelas ortopédicas graves. En la mayoria de los casos es suficiente con tratamiento médico pero
se debe realizar un manejo multidisciplinar desde el inicio, valorando la necesidad de asociar
tratamiento quirdrgico segun evolucion.
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P-55. PREVENCION DEL DANO RENAL MEDIANTE PROTOCOLO DE
HIPERHIDRATACION EN GASTROENTERITIS ENTEROINVASIVA POR TOXINA
SHIGA

Fernandez Gonzalez L*', Quijada Celis C', Alvarez Expésito N, Suarez Otero G', Concheiro Guisan
A‘l

'Pediatria , Hospital Alvaro Cunquiero.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La infeccion por Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC) es la causa mas frecuente de
sindrome hemodlitico urémico tipico (SHU). Este forma parte del espectro de las microangiopatias
trombdticas, cursando con anemia hemolitica, insuficiencia renal y trombopenia.

Suele desarrollarse entre el 5° y 14° dia desde el inicio de la infeccidon gastrointestinal.
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Se presentan dos casos clinicos que ilustran la potencial eficacia de un protocolo de hidratacion en
fases tempranas ante una infeccion por STEC a la hora de prevenir el fallo renal en pacientes
pediatricos.

Se recogen los pacientes hospitalizados por gastroenteritis enteroinvasiva STEC desde la puesta en
marcha del protocolo (agosto 2022). Este consiste en expansion inicial con SSF al 0,9% y
posteriormente hiperhidrataciéon con Ringer Lactato a 2L/m2/dia, acompanado de control analitico y
vigilancia clinica (diuresis y tension).

CASOS CLINICOS

Caso 1:

Mujer de 10 afios que consulta por diarrea de 4 dias de evolucion con heces sanguinolentas en las
Ultimas 24 horas. En coprocultivo se aisla STEC stx1/stx2. Se ingresa para protocolo de hidratacion.
A las 24 horas presenta signos leves de sobrecarga hidrica por lo que se disminuyen los aportes de
sueroterapia a basales con descenso progresivo hasta retirada completa el 4° dia de ingreso.
Presenta adecuada evolucion, con analitica estable sin datos de hemodlisis (plaquetas 200.000,
Hb:12,5 g/dl, LDL 200 UI/L) ni de insuficiencia renal aguda (creatinina maxima 0.65 mg/dl).

Caso 2:

Mujer de 2 afios con diarrea de 7 dias de evolucién y deposiciones de color negro desde hace 48
horas, aislandose en copocultivo STEC stx1/stx2.

Se inicia hiperhidratacion segun protocolo. A lo largo del ingreso presenta mejoria paulatina por lo
que se disminuye la velocidad de infusion suspendiéndose la misma al 5° dia de ingreso.

Mantiene constantes en rango y controles analiticos sin alteraciones, conservando una adecuada
funcion renal con creatinina maxima de 0.3 md/dl y albumina entorno a 4 d/dl, sin datos de hemdlisis
manteniendo plaquetas en 450000/nnL y hemoglobina estable en10,5 g/dI.

DISCUSION

- Una adecuada hidratacién podria reducir tanto la aparicion como la gravedad de SHU. Es necesario
confirmar esta hipétesis mediante amplias series de pacientes y/o estudios aleatorizados.

- El protocolo de hidratacion parece seguro pero debe acomparnarse de un exhaustivo control clinico
y analitico. Este seguimiento debe prolongarse durante los 15 primeros dias tras el inicio de los
sintomas.
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P-56. NEFRONIA EN PEDIATRIA, REVISION DE UNA SERIE DE CASOS

Santana Monzon S*', Paytubi Fernandez J', Aguilar Gutiérrez D', Gallego Vazquez S', Padin
Vazquez V', Amil Pena T', Vazquez Lopez E'

"Pediatria y areas especificas, Hospital Univeristario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La nefronia es una infeccion bacteriana aguda poco frecuente, se presenta como una masa
inflamatoria localizada en parénquima renal. Es una entidad a caballo entre la pielonefritis aguda no
complicada y el absceso renal. La via de infeccion suele ser ascendente a través del tracto urinario,
aumentando en paciente con uropatias, siendo menos comun por via hematdgena. La Escherichia
Coli es el patdgeno aislado mas frecuente, aunque en la mayoria de los casos los cultivos suelen ser
negativos. El diagndstico es ecografico, con hallazgo de una lesién focal, hipoecoica, con borde
irregular poco definido, pudiéndose asociar nefromegalia. A pesar de esto la prueba Gold Standard
es la tomografia computarizada (TC), reservada a casos de duda ecografica o no respuesta a
tratamiento.

CASOS CLINICOS

Nifia de 9 afios con antecedentes de reflujo vesicoureteral izquierdo grado IV intervenido, infecciones
de repeticion del tracto urinario y nefropatia cicatricial bilateral, con funcién renal conservada.
Presentaba cuadro febril de 36 horas de evolucidon, asociado a dolor abdominal/lumbar. En ecografia
abdominal, hallazgo de regién hipoecoica en corteza renal derecha.

Nifia de 6 afos, con antecedente de pielonefritis aguda. Inicié cuadro febril de 3 dias de evolucion,
asociando dolor abdominal y vomitos. Durante ingreso, inicié dolor agudo en hipocondrio derecho,
con hallazgo de ecogenicidad alterada en polo superior derecho renal en ecografia de abdomen.
Varén de 7 afios, sin antecedentes de patologia urinaria. Presentaba sindrome febril de 36 horas y
coxalgia izquierda. A la exploracién presentaba pufiopercusion renal izquierda positiva. Ecografia
abdominal y de cadera no patolégicas. Se amplio estudio con TC durante ingreso, presentando
nefromegalia izquierda, con aéreas hipodensas en polo superior.

Todos los casos fueron clinica y radiolégicamente compatibles con nefronia, presentando elevacién
de reactantes de fase aguda, y precisando ingreso en planta de hospitalizacién, para antibioterapia
intravenosa. Recibieron una cefalosporina de tercera generacién asociada a gentamicina durante 8-
10 dias, con adecuada respuesta al tratamiento, completando 21 dias totales de antibioterapia con
cefalosporina oral en domicilio.

DISCUSION

La nefronia es una entidad poco frecuente, en ocasiones infradiagnésticada. Un alto nivel de
sospecha es clave en el diagndstico de esta entidad, precisando sospecharla ante una evolucién
térpida de una pielonefritis o alteraciones en la ecoestructura renal, puesto que su clinica es insidiosa
y las pruebas de laboratorio insustanciales. Precisa antibioterapia intravenosa agresiva y seguimiento
estrecho por el riesgo de evolucionar a absceso renal. El tratamiento médico es suficiente y el
pronéstico suele ser favorable.
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P-57. ESPONDILODISCITIS: PRESENTACION DE UN CASO.

Dorado Lépez P*', Gomez Vieites C', Afonso Carrasco |, Gémez Vieites M', Pison Marcos |', Garcia
Fontao C', Iglesias Aldea M', Galan Cotelo L', Marqués Bagur C', Pérez Lopez A', Lépez Franco M!
"Pediatria, CHUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La espondilodiscitis en pediatria es un proceso poco frecuente que afecta al disco intervertebral y la
superficie de los cuerpos vertebrales, causando disminucion del espacio discal. La incidencia es de
0,2-2 casos/100.000 al afo. Tiene un pico de presentacion en menores de 3 anos y otro en la
adolescencia. La columna lumbar es la ma?s afectada. Etiologia principalmente infecciosa,
inflamatoria o traumatica. En la infecciosa predomina el S. Aureus en todas las edades, no
identificandose gérmen en el 50%.

La clinica es variable y dependiente de la edad. Se debe sospechar en nifios con alteraciones agudas
en la deambulacion, rechazo de la bipedestacion o marcha, irritabilidad con la flexiéon de caderas o
palpacion de la region lumbar, contractura de los musculos paraespinosos y disminucion de la lordosis
lumbar.

Puede asociar leucocitosis leve en 1/3 de los casos y elevacién de la VSG y PCR en un 50%, util para
monitorizar el tratamiento.

La prueba de eleccién es la resonancia magnética.

El tratamiento consiste en antibioterapia, analgesia e inmovilizacién.

El retraso en el diagndstico puede conllevar secuelas.

CASOS CLIiNICOS

Lactante de 13 meses , previamente sano, con cojera de 10 dias de evolucion.

Antecedente de cuadro catarral febril 5 dias antes del inicio de la cojera, diagnosticado inicialmente
de posible sinovitis de cadera y recibiendo ibuprofeno pautado con mejoria parcial en los primeros
dias del cuadro. Persiste rechazo de la deambulacién y cojera, con dolor que en ocasiones lo
despierta durante el suefio. Afebril. No traumatismo desencadenante. Pérdida de 0,5 Kg de peso.
EF: irritable, con postura antidlgica. Quejoso con la sedestacion. Rechaza la bipedestacion.
Impresiona de dolor con los movimientos de miembros inferiores. No signos inflamatorios locales. No
tumefacciones ni hematomas. No dolor a la palpacién de la columna.

La analitica muestra discreta leucocitosis con predominio de neutrdéfilos, VSG 54 mm, PCR 1,13
mg/dL. Autoinmunidad, serologias y Mantoux negativos. Hemocultivo negativo. Ecografia y Rx de
caderas normal.

La gammagrafia ésea muestra hallazgos sugestivos de osteomielitis/discitis a nivel de L4,
confirmandose en RM espondilodiscitis L3-L4.

Recibié cefuroxima intravenosa durante 3 semanas, presentando mejoria progresiva clinica y
analitica. Afebril en todo momento y asintomatico al alta. Completd 3 semanas mas de antibioterapia
oral.

DISCUSION

La espondilodiscitis es una entidad infrecuente en pediatria, por lo que requiere un elevado indice de
sospecha. Suele producirse retraso en el diagnéstico por su sintomatologia inespecifica y las pocas
alteraciones analiticas y radiograficas en fases iniciales. Debe incluirse en el diagndstico diferencial
ante cualquier alteracion de la marcha e irritabilidad, sobre todo en nifios pequefios. La RM es la
prueba de eleccion. La evolucién suele ser favorable pero puede haber secuelas ortopédicas graves,
por lo que es importante la deteccion y tratamiento precoz y el seguimiento a largo plazo.
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P-58. OJO PARECE, CELULITIS NO ES.
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'"PEDIATRIA, Hospital Teresa Herrera.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Si se nos presenta un paciente con exoftalmos, nuestra primera sospecha diagnéstica suele ser la
celulitis orbitaria. A pesar de ser menos frecuentes, y sobre todo si no se obtiene una buena respuesta
tras la instauracion de tratamiento, debemos tener en cuenta otras causas en nuestro diagndstico
diferencial. Entre ellas se incluyen la patologia tiroidea, la traumatica, o la presencia de una
tumoracion intraorbitaria que desplace el globo ocular, como una lesion linfatico-venosa.

Los lingangiomas orbitarios son muy infrecuentes en la edad pediatrica. Se trata de malformaciones
congénitas que se diagnostican debido a su crecimiento progresivo, desplazando las estructuras
adyacentes. No suelen asociar déficit visual, y son de caracter benigno, pero tienden a recidivar pese
al tratamiento.

CASOS CLINICOS

Presentamos el caso de un nifio de 6 afios que acude a la unidad de Urgencias por proptosis derecha
de 36 horas de evolucion, en contexto de cuadro febril con clinica catarral. A la exploracion fisica se
observa protrusion del globo ocular derecho, con movimientos extraoculares conservados y pupilas
normales. Se inicia tratamiento con antibioterapia y corticoterapia, y se realiza TC en el que se observa
tumoracion intraconal, sugestiva de glioma de nervio Optico sin poder descartar origen infeccioso.
Durante su ingreso se realiza resonancia magnética que demuestra lesién quistica que engloba pero
no invade nervio 6ptico derecho, sugestiva de linfangioma orbitario intraconal. Permanece ingresado
una semana, con mejoria progresiva de la proptosis gracias al tratamiento antiinflamatorio. En
seguimiento posterior por cirugia maxilofacial y oftalmologia, se decide inicio de tratamiento como
terapia de uso compasivo con sirolimus, un farmaco inmunosupresor empleado en ocasiones para el
tratamiento de este tipo de tumores. Presenta disminucion progresiva del tamafio de la lesién tras 8
meses de seguimiento.

DISCUSION

Ante un paciente con proptosis, pese a que la causa mas frecuente es la infecciosa, debemos incluir
en nuestras hipotesis las malformaciones congénitas como el linfangioma orbitario. Pueden ser causa
de un exoftalmos brusco si se produce un sangrado en su interior. El tratamiento de esta malformacién
es conservador debido a su caracter benigno, ya que una cirugia erradicadora implica con frecuencia
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la enucleacion ocular. Estan en estudio tratamientos inmunomoduladores que podrian demostrar su
utilidad en el futuro.

BIBLIOGRAFIA

Gomez Campdera JA, Navarro Gémez ML, Garcia-Mon Maraies F, Aranguez Moreno G, Casanova
Morcillo A. Celulitis orbitarias y periorbitarias en la infancia. Revision de 116 casos [Internet].
Aeped.es. [citado el 20 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/anales/44-1-8.pdf

Orbital lymphangioma M.D. VillalbaPérez a,? , C.M. Toledo Morales a, M. Oltra Benavent a M.B. Ferrer
Lorentea , M.A. Harto Castano™ b y J.A. Avind~ Martinez b a Servicio de Pediatria, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espana™ b Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, Valencia, Espana

99



73 CONGRESO DE LA SOPEGA | COMUNICACIONES

COMUNICACIONES POSTER
PANEL 6

P-59. ENANISMO PRIMORDIAL: A PROPOSITO DE UN CASO.

San Martin Barroso R*!, Sena Herrero L', Junco Plana A', Névoa Gémez G', Gonzalez Rodriguez L',
Fernandez Cebrian S’

'Pediatria y sus Areas Especificas, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El enanismo primordial osteodisplasico microcefalico tipo I (MOPDII) es una enfermedad de herencia
autosomica recesiva, producida por mutaciones en el gen PCTN, y caracterizado por una restriccion
del crecimiento pre y posnatal, microcefalia, displasia esquelética, denticion anémala, un mayor riesgo
de enfermedad cerebrovascular y resistencia a la insulina.

CASOS CLINICOS

Varén de 13 afios remitido por su pediatra a consulta de Endocrinologia por talla baja extrema. Como
antecedentes personales, destaca prematuridad de 36 semanas con retraso del crecimiento
intrauterino severo. En etapa preescolar se realizd una serie 6sea siendo compatible con una displasia
Osea espondilometafisaria.

A la exploracion fisica presenta talla baja extrema asociada a microcefalia y micrognatia; Multiples
micromaculas hipopigmentadas en tronco, e hiperpigmentadas en cara posterior de las piernas, y
acantosis cervical.

A nivel musculo-esquelético presenta escoliosis, pies planos, dismetria en miembros inferiores, genu
valgo y extremidades delgadas con rigidez articular en codos y tobillos.

En analitica sanguinea destaca una anemia microcitica e hipocrémica con hiperinsulinismo.

Se solicité un estudio genético de displasias 6seas con resultado compatible con enanismo primordial
osteodisplasico microcefalico tipo Il (2 mutaciones en heterocigosis en el gen PCNT).

DISCUSION

Ante un paciente con talla baja extrema y microcefalia debemos pensar en la posibilidad diagnéstica
de un enanismo primordial osteodisplasico microcefalico, dentro de los cuales, el tipo Il es la forma
mas comun. Una de las principales complicaciones por la cual es importante hacer un diagndstico
precoz es el riesgo de complicaciones cerebrovasculares, las cuales determinan el prondstico de la
enfermedad en muchos casos. El diagndstico se basa en la clinica y las pruebas radioldgicas, y se
confirma mediante pruebas genéticas.
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P-60. UTILIDAD DE LA COPEPTINA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA
DIABETES INSIPIDA.

Lépez-guerra Gonzalez R*', Lores Gonzalez O', Rey Cordo C2, Gonzalez Cabaleiro 13, Alvarez
Expdsito N4, Concheiro Guisan A%

'Residente Pediatria, Hospital Alvaro Cunquerio. 2Endocrinologia Pediatrica , Hospital Alvaro
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La diabetes insipida es una enfermedad caracterizada por un defecto en la sintesis o accién de la
hormona antidiurética (ADH). El mecanismo fisiopatolégico es el déficit de resorcién tubular renal de
agua por accion insuficiente de la ADH por dos posibles causas: déficit de sintesis (diabetes insipida
central, DIC) o insensibilidad renal a su accion (diabetes insipida nefrogénica, DIN).

La copeptina constituye una herramienta util en el diagndstico. Se secreta desde la neurohipdfisis
mediante la proteolisis de la provasopresina, precursora comun de vasopresina y copeptina.

CASOS CLINICOS

Lactante varén de 3 meses que acude a urgencias por estancamiento ponderal y rechazo a la
lactancia, con gran avidez por el agua. En las Ultimas 24 horas presenté sindrome emético. No
constan antecedentes perinatales ni familiares de interés.

Al ingreso, presenta taquicardia, palidez cutanea, aspecto distrofico y fontanela ligeramente hundida,
sin otras alteraciones. Ante datos sugestivos de deshidratacion se inicia rehidratacion endovenosa.
Destaca en la analitica hipernatremia, hiperosmolaridad plasmatica e hiposmolaridad urinaria. Se
traslada a UCIP para monitorizacion estrecha donde se constata poliuria de mas de 8 ml/kg/h por lo
que ante la sospecha de diabetes insipida se realiza prueba terapéutica con desmopresina
endovenosa, con respuesta parcial (aumento de osmolaridad urinaria 15%). Se completa estudio con
una RMN cerebral en la que destaca ausencia de hipersefal en secuencias T1 de la neurohipdfisis y
estudio analitico de funcién adenohipofisaria con resultado normal. Se solicita copeptina y se asocia
tratamiento con hidroclorotiazida.

Evolucion: Progresiva disminucion de la ingesta de agua y aumento de la ingesta de férmula.
Normalizacién de los niveles de natremia y osmolaridad plasmatica con ganancia ponderal adecuada.
Se recibe resultado de copeptina, que confirma el diagndstico de DIN. Se retira desmopresina,
manteniendo ritmo de diuresis y natremia normales.

Actualmente, a los 6 meses de edad recibe tratamiento con hidroclorotiazida. Se encuentra
asintomatico con curva ponderal en ascenso, pendiente del estudio genético.

DISCUSION

La copeptina es un marcador de la secrecion de ADH, facil de medir y con pocos falsos positivos,
sustituye en muchos casos a la determinacion de ADH.

Un incremento de la osmolaridad urinaria menor al 15% y niveles de copeptina ? 21 pmol/L sugieren
una DIN.

Aunque la ausencia de hipersefnal en la RMN, sugiere una DIC, puede estar presente hasta en el 30%
de los casos de DIN.

El tratamiento de la DIN incluye el uso de diuréticos como la hidroclorotiazida asociada o no con la
indometacina.
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P-61. SITOSTEROLEMIA: NO TODOS LOS ESTEROLES SON IGUALES

Castafio Garrido M*', Lores Gonzalez O', Rey Cordo C', Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La sitosterolemia es un trastorno poco comun del metabolismo lipidico de base genética y herencia
autosodmica recesiva. La causa genética son mutaciones a nivel de los transportadores intestinales de
los esteroles vegetales (ABCG5/ABCG8) que ocasionan un déficit en su excrecion y
consecuentemente el acumulo de los mismos tanto en sangre como en tejidos. Dicho acumulo
ocasiona diversas manifestaciones clinicas como xantomas, artritis, alteraciones morfolégicas de las
células sanguineas. Ademas se ha descrito un aumento significativo del riesgo de enfermedad
cardiovascular precoz y muerte prematura. Los niveles de colesterol pueden estar elevados, incluso
previamente a la elevacion de los fitoesteroles a nivel sanguineo. El tratamiento se basa en una dieta
restrictiva en alimentos ricos en esteroles vegetales y tratamiento farmacolégico con Ezetimibe. Las
estatinas no son eficaces.

CASOS CLINICOS

Mujer de 10 afos enviada a consulta tras detectarse en analitica sanguinea cifras elevadas de
colesterol (CT 367-LDL 267 mg/dL, APO B 186 mg/dl). No presenta antecedentes personales de
relevancia. Antecedentes familiares: no refieren hipercolesterolemia salvo el abuelo materno, padres
sanos sin alteraciones lipidicas. No eventos cardiovasculares precoces en la familia. Exploracién
fisica sin hallazgos relevantes, talla, peso y tension arterial en percentiles adecuados a su edad, sexo
y talla diana, estadio prepuberal y sin objetivarse xantomas. Se solicita estudio genético ante la
sospecha de hipercolesterolemia heterocigota. La paciente inicia tratamiento con cambios en la dieta
y Atorvastatina 10mg/dia realizando control a los 3 y 6 meses en los que persisten niveles elevados
de colesterol (342 y 438 mg/dL respectivamente). Ante la ausencia de respuesta a las medidas
instauradas y el resultado negativo en estudio genético, se amplia estudio evidenciandose elevacion
de fitoesteroles en sangre (Beta-colestanol 25.8mcmol/L, Sitosterol 35.3 mcmol/L y Campesterol 20.4
mcmol/L). A la vista de estos hallazgos, se suspende atorvastatina y se inicia Ezetimibe 10mg/dia y
dieta restrictiva en esteroles vegetales. La sospecha de Sitosterolemia se confirma genéticamente al
hallarse en el estudio una mutacién en el transportador ABCG5. En siguiente control analitico tras
iniciar el tratamiento apropiado se objetiva una cifra de colesterol de 183 mg/dL con una normalizacion
de las cifras previas de esteroles vegetales (Beta-colestanol 10.8mcmol/L, Sitosterol 5.3 mcmol/L y
Campesterol 7.0 mcmol/L).

DISCUSION

Ante una dislipemia detectada en la infancia es indispensable un adecuado diagnostico que nos
permita diferenciarla del resto de trastornos lipidicos para realizar un adecuado manejo terapéutico
del mismo y evitar asi las posibles complicaciones a largo plazo.
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P-62. HALLAZGO INCIDENTAL DE ADENOPATIA SUPRACLAVICULAR... ; HAS
OiDO HABLAR DEL LEIOMIOMA?
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los leiomiomas son tumores benignos infrecuentes que se origina en células musculares lisas. Se
presentan como papulas o ndédulos normocoloreados, rojizos o marrones, pudiendo ser Unicos o
multiples. Son generalmente dolorosos al tacto y a los cambios de temperatura, localizandose
habitualmente en las superficies extensoras de los miembros, el tronco, la cara y el cuello. Pueden
aparecer en cualquier edad, aunque tienen mayor incidencia en adultos jévenes. El diagnéstico
presuntivo se realiza mediante la clinica y se confirma con el estudio histopatolégico, siendo
excepcional la maliginizacion. El tratamiento depende del nimero de lesiones y de la presencia de
dolor asociado, pudiendo realizarse la reseccion quirurgica en casos concretos (dolor o componente
estético).

CASOS CLINICOS

Nifio de 9 afios con hallazgo casual de tumefaccion supraclavicular no dolorosa de 15 dias de
evolucién, sin presentar traumatismos previos ni antecedentes infecciosos. Niega sindrome
constitucional, sintomas B, convivencia con animales, viajes recientes, ingesta de leche sin
pasteurizar o de carne poco cocinada. No contacto con tuberculosis, ni vacunacion reciente,
manteniéndose afebril en todo momento. A la exploracion fisica destaca una tumefaccion en tercio
externo clavicular derecho de 1,5 cm de diametro, con consistencia dura, adherida a zona clavicular,
sin fluctuacion, eritema y no dolorosa a la palpacion. No adenopatias ni tumefacciones a otros niveles
con testes en bolsa sin tumefaccion.

Se realiza analitica con hematimetria, bioquimica y coagulacién sin alteraciones, reactantes de fase
aguda en rango normal y frotis sanguineo sin hallazgos patolégicos. Pruebas infecciosas (serologias
de CMV, VIH, VEB, Bartonella, toxoplasma y Mantoux) negativas. Se llevaron a cabo distintas pruebas
de imagen como radiografia de térax y ecografia abdominal, sin patologia aparente. Asimismo, en la
ecografia cervical se evidencié una imagen nodular de bordes lobulados soélidos de 2x1,5 cms,
vascularizada, por lo que se programa realizacién de puncién-aspiracion con aguja fina. Finalmente,
la anatomia patoldgica confirmé una lesion fusocelular sin atipia ni mitosis, compatible con leiomioma
subcutaneo, con actina de musculo liso positivo; S-100 y marcadores linfoides negativos. Nuestro
paciente fue dado de alta con control en atencion primaria, valorando posible exéresis si dolor
persistente o motivos estéticos.

DISCUSION

Los leiomiomas son lesiones de muy baja incidencia, comunmente infradiagndsticados por su forma
asintomatica en la mayoria de los casos. El interés de su hallazgo reside en descartar una neoplasia
maligna ante aparicion de tumoraciones de caracteristicas inciertas en regiones de alto riesgo, como
en nuestro caso, puesto que el prondstico es benigno y su tratamiento rara vez es necesario.
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P-63. COMPRESION MEDULAR EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Fernandez Gonzalez L*', Arosa Sineiro C', Ocampo Alvarez A", Tallén Garcia M', Lorenzo Firvida C',
Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de compresion medular, aunque inusual, es una urgencia oncolégica, y su sospecha
precisa de realizacién de prueba de imagen urgente. La compresion extradural es la mas frecuente,
siendo el neuroblastoma la principal causa en menores de 5 afios y el sarcoma de Ewing en edades
superiores.

Su manejo depende de la existencia o no de deterioro neuroldgico. Los pilares del tratamiento son:
dexametasona a altas dosis y cirugia descompresiva, valorando también la radioterapia o
quimioterapia urgente en tumores quimiosensibles como el neuroblastoma.

CASOS CLIiNICOS

1.Nifia, 7 anos, dolor de MIl de 1 mes de evolucion. Imposibilidad para bipedestacién, alodinia y
parestesias en pies y retencion fecal y urinaria en las Ultimas 24-48 horas.

Exploracion fisica: Paresia de predominio MIl. Reflejo cutaneo plantar izquierdo ausente y ROTs
abolidos.

RM medular: masa retroperitoneal izquierda L2-L.4 con invasion del canal medular.

Se inicia corticoterapia a altas dosis y se realiza laminectomia y resecciéon tumoral parcial urgente.
Posteriormente inicia tratamiento quimioterapico dirigido (EuroEwing2012) con recuperacion
neurolégica practicamente completa.

2.Nifa, 8 afos, gonalgia y dolor en muslo derecho de un mes de evolucidon con aparicion subita de
dificultad para la bipedestacion, pérdida de fuerza, parestesias e hiperalgesia en pie izquierdo.
Exploracién fisica: Debilidad de MMII y abolicion de reflejos rotulianos y aquileos bilaterales.

RM medular: tumoracion a nivel de L3 con invasién del canal medular.

Ante clinica compatible con compresion medular se inicia tratamiento con dexametasona Se realiza
laminectomia L2-L3 y reseccion parcial tumoral urgente. Administracion de radioterapia urgente por
gran deterioro neurologico progresivo, a pesar de inicio de tratamiento quimioterapico dirigido
(EuroEwing 2012).

En consecuencia, grandes dificultades de cicatrizacién de herida quirurgica.

Mejoria neurolégica progresiva. Secuela: pie izquierdo equino varo y cifosis lumbar.

3.Nifo, 5 meses, disminucion de la movilidad y debilidad de MMII en ultimas 48 horas.

Exploracion fisica: Paraplejia, hipotonia y arreflexia en MMII.

RM de columna: masa sélida extramedular T2-L4.

Se inician corticoides a altas dosis y se realiza laminectomia descompresiva urgente con exéresis
parcial; exéresis completa diferida.

Se inicia tratamiento quimioterapico dirigido (neuroblastoma). Mejoria de la funcién motora. Secuela:
vejiga e intestino neurégeno e incontinencia urinaria.
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DISCUSION

- La compresion medular es una urgencia oncoldgica, resultando su sospecha un criterio suficiente
para la realizacion de prueba de imagen urgente.

- La RM el es el método diagndstico de eleccion.

- Ante su sospecha clinica es necesaria una rapida actuacion, ya que el tratamiento precoz es decisivo
especialmente en el prondstico neurologico.
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P-64. DERMATITIS DEL PANAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Corral Martinez T*', Rodefio Abelleira A2, Rey Bouza M?, Mouteira Vazquez M2, Cendan Cabana T2,
Lopez Montero V3
1UCI pediatria, CHUF. 2Uci Pediatria, CHUF. 3Obstectricia, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La dermatitis del pafal (DP) es un proceso cutaneo irritativo e inflamatorio de la piel del area del pafial.
Es uno de los trastornos mas frecuentes en recién nacidos y lactantes. En la actualidad existe escasa
evidencia sobre su prevencion y tratamiento provocando una gran variabilidad entre profesionales a
la hora de manejarla.

CASOS CLINICOS

Recién nacida a término pequena para la edad getacional. Recibe alimentacién artificial con formula
de bajo peso. Valoracion al ingreso Escala EVE = 0, Escala NSRS = 15 puntos. Durante el ingreso
presenta mala tolerancia digestiva, irritabilidad y deposiciones semiliquidas en gran numero (13 dia)
que precisan cambio de formula por sospecha clinica de intolerancia a proteinas de leche de vaca.
Al quinto dia de vida, coincidiendo con el aumento del nimero de deposiciones se observa deterioro
importante de la integridad de la piel perianal, hasta alcanzar un EVE = 4. Se inicia tratamiento con
tocoferol acetato dos veces al dia. Se mantiene el tratamiento durante 11 dias, no apreciandose
mejoria. A los 17 dias de vida se pauta hidrocoloide en polvo + crema barrera con 6xido de zinc +
vaselina apreciandose mejoria a las 24 horas de iniciado el tratamiento.

Recibe el alta a domicilio a los 32 dias de vida con una valoracion en la escala EVE = 1.

DISCUSION
Para poder evitar la variabilidad a la hora de manejar la dermatitis del panal es necesario disponer de

una guia o protocolo escrito, conocido por todos los profesionales. Dentro del protocolo se debe
establecer un tiempo minimo para mantener un tratamiento y valorar su eficacia antes de retirarlo.
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P-65. GUIA CUIDADO CANGURO. UNIDAD NEONATAL DEL CHUF

Accion Rodriguez M*', Rodefio Abelleira A', Rey Bouza M', Mouteira Vazquez M, Corral Martinez T*,
Gabin Pena M’

"UCIPED, CHUF.

OBJETIVOS

El futuro y ya presente de los cuidados de los recien nacidos hospitalizados pasa por un modelo
integral del cuidado del bebe, donde los padres no solo estan presentes, mejoran su participacion en
el cuidado de su hijo. Su participacion en los cuidados del dia a dia mejora los resultados de salud de
los nifos.

Parte fundamental de los cuidados es el cuidado canguro

Empoderar alos padres y transferirles gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser los
cuidadores principalessatisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.

Hacer que se sientan protagonistas de la recuperacion de sus hijos.

METODOS
Se ha hecho una busqueda bibliografica de los cuidados a los recien nacidos recomendados por la
oms, el ministerio de sanidad y los estandares europeos para la salud de los recien nacidos

RESULTADOS

Se ha elaborado una guia para padres del método canguro donde se indica:
¢ Qué es?

Posicion canguro

Las recomendaciones de su aplicacion

¢ Quién puede hacerlo?

Beneficios para el bebé y para los padres

Como interactuar con su bebé
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CONCLUSIONES

Esta demostrado la pertinencia y eficacia del cuidado canguro tanto en la estabilidad del recién nacido
como en la confianza y empoderamiento de los padres.

El cuidado canguro sera el hilo conductor hacia los cuidados integrales donde los padres adquieren
la responsabilidad de convertirse en los principales cuidadores de sus hijos. Cuidado administrado
siempre con una hoja de ruta y un aprendizaje guiado y apoyado por los profesionales de enfermeria.
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P-66. REVISION DE LA DERMATITIS DE PANAL EN EL AREA NEONATAL DEL
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OBJETIVOS

La dermatitis del pafial (DP) es uno de los trastornos de la piel mas comun en recién nacidos y
lactantes y aunque rara vez causa problemas importantes, provoca un gran disconfort y estrés en el
neonato.

En los ultimos tiempos observamos un aumento de los casos de DP en el area neonatal, motivo por
el cual realizamos una revisién en cuanto a su aparicion, factores que puedan estar relacionados y
evolucion.

OBJETIVO

Determinar la incidencia de la dermatitis de Panal en el area neonatal del Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF), establecer posibles factores que puedan contribuir a su aparicion,
describir las medidas preventivas y tratamientos aplicados, asi como valorar la efectividad de los
cuidados prestados.

METODOS

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de neonatos ingresados en los los servicios de
neonatologia y UCI pediatrica del CHUF, entre febrero de 2022 y febrero de 2023. La recogida de
datos se hizo por medio de una ficha Ad Hoc donde se recogian variables sociodemograficas, clinicas,
de aspecto de la piel segun Escala Visual del Eritema (EVE) y relacionadas con el cuidado de la zona
perianal.

RESULTADOS
Registramos 185 pacientes, un 45,4% mujeres , 54,6% varones, media de edad gestacional de 38,08
y de 1,06 dias de vida al ingreso. El 64.3% ingresaron en la unidad de neonatologia y permanecieron
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hospitalizados una media de 6,86 dias. El 63,2% tomaban lactancia mixta. El 65.9% se mantuvo con
un EVE = 0 puntos y el 16.2% alcanzaron un EVE = 4 en algun momento del ingreso. A un 47% se le
aplicé como prevencion crema barrera y a un 36,2% cuidados basicos. La prevalencia de DP fue del
19,5%, con una incidencia del 18,13%.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre: el desarrollo de dermatitis del pafal
y la edad gestacional, el numero de dias de ingreso hospitalario y el numero de deposiciones
(p>0,001). No se pudo encontrar asociacion entre: la prescripcién de sueroterapia, antibioterapia y
fototerapia, el tipo de alimentacion y el uso de cremas barrera y el desarrollo de dermatitis (p>0,005).
Si se encontrd asociacion entre el tratamiento preventivo aplicado y la puntuacién maxima en la escala
EVE.

CONCLUSIONES

El mejor manejo de la DP es la prevencion. La escasez de consenso sobre las practicas a llevar a
cabo, han provocado una gran variabilidad de actitudes terapéuticas entre los profesionales. Se
evidencia la necesidad de creacién de un protocolo sobre prevencion, evaluacion y tratamiento de la
DP.
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P-67. LA IMPORTANCIA DE ASPIRAR

Loureiro Faro M*!, Pifieiro Feal L', Barreiro Carballo L', Martin Morales JM'
" Hospital Provincial de Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La infiltracion anestésica con Mepivacaina es una practica habitual, ampliamente extendida ante la
realizacion de procedimientos de cirugia menor.

La intoxicacién por anestésicos locales puede dar lugar a estimulacion del sistema nervioso central y
a depresion cardiaca refractaria a maniobras de RCP avanzada.
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En caso de clinica grave se debe administrar emulsion lipidica al 20% intravenosa (bolo a 1,5 ml/kg,
seguido de perfusion a 0,25 ml/kg/minuto) hasta lograr la estabilizacién hemodinamica.

En poblacion pediatrica, la mayoria de los casos publicados son debido a inyeccion accidental al
nacimiento durante la episotomia practicada a la madre.

Sin embargo, puede producirse con otros procedimientos y mas facilmente cuando se aplica en
lugares muy vascularizados, como es nuestro caso.

CASOS CLINICOS

Lactante de 10 meses sin antecedentes de interés que acude a clinica privada para tratamiento laser
de hemangioma infantil excrecente de unos 5 cm de diametro maximo localizado en regién dorsal
izquierda. Se realiza bajo anestesia local con 60mg de Mepivacaina al 2%.

Tras 5 minutos de la inyeccion del anestésico el paciente inicia movimientos ténico-clénicos con
desviacion de la mirada y espumeo por la boca. Los servicios de emergencias administran Diazepam
rectal (5mg), cediendo la convulsion a los 5-10 minutos y es trasladado a nuestro hospital presentando
vomitos abundantes e hiperexcitabilidad durante el traslado.

A su llegada persiste la hiperexcitabilidad, manteniendo Glasgow 15 y resto de exploracion sin
alteraciones. Se toman constantes, obteniendo tension arterial 108/64 mmHg y frecuencia cardiaca
159 Ipm.

Se coloca mascarilla con reservorio a 15 Ipm y se canaliza via venosa, administrando una expansion
de suero fisioldgico. Se realiza electrocardiograma donde no se objetivan alteraciones y se decide
entonces ingreso para monitorizacion cardiorrespiratoria mediante pulsioximetria continua.

El paciente se mantiene hemodinamicamente estable, sin presentar nuevos episodios convulsivos,
permitiendo retirar todo soporte a las pocas horas. Fue dado de alta 24 horas después sin secuelas.

DISCUSION

-La intoxicacion por anestésicos locales puede conllevar eventos graves a nivel neurolégico y
cardiovascular, pudiendo llevar incluso a la muerte.

-Hay que tener en cuenta las caracteristicas del tejido a infiltrar y el riesgo de absorcion sistémica.
-Se deben aplicar técnicas de inyeccion seguras para prevenir este cuadro: aspiracion preinyeccion,
inyeccion incremental...

-El uso de estos medicamentos deberia realizarse en un lugar en el que se disponga de los medios
necesarios para monitorizar y estabilizar al paciente en caso de intoxicacién sistémica.
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P-68. ESCOMBROIDOSIS: UNA EXCUSA PARA NO COMER PESCADO

Garcia Alvarez P*', Otero Gonzéalez A', Suso Sanchez P', Pardo Cao A2, Parga Hervés A', Garcia
Martinez M', Pardo Vazquéz J'
'"PEDIATRIA, Hospital Teresa Herrera. 2PEDIATRIA, Hospital Teresa Herrera .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se conoce como escombroidosis a la intoxicacién por ingesta de pescado mas frecuente del mundo.
Se debe a la produccion de histamina en los procesos de descomposicion bacteriana al producirse la
decarboxilacion del aminoacido histidina, en pescados en condiciones inadecuadas de conservaciéon
o refrigeracion.

CASOS CLINICOS

Nifia de 9 afios y 4 meses que acude a nuestra Unidad de Urgencias por apariciéon de forma progresiva
de rubefaccion facial y cuello de 2 horas de evolucion. Asocia cefalea fronto-temporal y sensacién de
calor. Refieren antecedente de ingesta de albéndigas de atun congeladas previamente. Sin otra
clinica por aparatos y sistemas.

Acude acompanadas de sus padres, que tras la ingesta de la misma comida que la paciente,
presentan mismo cuadro clinico consistente en rubefaccion facial.

A su llegada a nuestra Unidad se encuentra con buen estado general y exploracion fisica dentro de
la normalidad salvo eritema facial. Se diagndstica como escombroidosis y es dada de alta con
antihistaminico oral con buena evolucién y sin precisar volver a consultar por dicho motivo.

DISCUSION

La escombroidosis es de diagndstico clinico.

El diagnodstico diferencial debe realizarse con la verdadera alergia al pescado y con procesos
relacionados con Anisakis. No es una verdadera reaccién alérgica, sino una intoxicacion relacionada
con un manejo inadecuado de los alimentos, por lo que debe ser notificada.

La clave de la prevenciéon de la misma es la adecuada refrigeracion del pescado (menos de 0°C)
desde que es capturado hasta que es consumido. Es importante tener en cuenta el ambiente familiar
para facilitar el diagnostico de este tipo de cuadros.
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P-69. MASA SUPRACLAVICULAR, NO TODO ES MALIGNIDAD

Paytubi Fernandez J*', Rey Noriega C', Aguilar Gutiérrez D', Santana Monzén S*, Alonso Gago P?,
Rubinos Galende L', Vazquez Lépez E'
"Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La costilla cervical (o de Eva) es la variante anatdmica costal mas frecuente, con una incidencia del
0,05-3 %. Se trata de una costilla supernumeraria que surge de la séptima vértebra cervical. Puede
ser unilateral o bilateral y presentarse como un rudimento o una costilla completa. Suele ser
asintomatica (90%) o presentarse como una masa palpable en fosa supraclavicular pudiendo asociar
dolor cervical.

El diagnéstico diferencial incluye causas congénitas (quistes, fistulas branquiales y hematomas) y
causas adquiridas (tumoral o infecciosa). El diagndstico se realiza mediante ecografia doppler y
radiografia de térax. EI manejo de la costilla cervical asintomatica es conservador, evitando aquellos
movimientos que incrementen las molestias y realizando ejercicios que fortalezcan la musculatura.
Ante fracaso de dicho tratamiento estaria indicada la reseccion de la costilla y las bandas fibrosas
acompanantes.

CASOS CLINICOS

Nifia de 7 afios sin antecedentes personales de interés que acude a urgencias por hallazgo incidental
de masa supraclavicular derecha no dolorosa. Refieren apreciarlo tras caida accidental, sin
relacionarlo con el propio traumatismo. Afebril y sin clinica infecciosa acompafante. Niegan pérdida
de peso, cansancio, sudoracion nocturna ni dolor abdominal. No refieren arafiazos ni mordeduras de
animales. En la exploracion fisica se objetiva masa supraclavicular de 0,5cm de consistencia dura, no
movil ni dolorosa, sin signos flogoticos, impresionando de adherencia a planos profundos. Se
completé estudio con analitica sanguinea (sin alteraciones), radiografia de térax y ecografia-doppler
con diagnéstico de costilla cervical, decidiéndose manejo conservador en domicilio.

DISCUSION

A pesar de ser la variante anatémica mas frecuente, la costilla cervical es una entidad rara en la
infancia. Por ello, deberia incluirse en el diagnéstico diferencial de masa cervical no inflamatoria e
indurada o en el dolor cervical en el nifio y asi evitar, en estos casos, pruebas complementarias
innecesarias.

Tras su diagnodstico, deberia realizarse un seguimiento a largo plazo, por la posibilidad de
complicaciones al crecer las estructuras que componen el desfiladero toracico que, en casos leves,
podria realizarse desde atencién primaria.
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P-70. DOLOR LUMBAR RECURRENTE Y HEMATURIA EPISODICA: PENSEMOS
EN EL CASCANUECES

Peteiro Vidal L*!, Garcia Gémez S', Alvarez Expésito N2, Portugués De La Red M3, Concheiro Guisan
A4

'MIR Pediatria , Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Nefrologia Pediétrica , Hospital Alvaro Cunqueiro. 3Jefa
de Seccién de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. “Jefa de Servicio de Pediatria , Hospital Alvaro
Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome del cascanueces se define como la compresion extrinseca de la vena renal izquierda,
habitualmente entre la arteria mesentérica superior y la arteria aorta, asociando episodios de dolor
abdominal y hematuria.

CASOS CLINICOS

Paciente de 13 afos que acude a urgencias por disuria de 3 dias de evolucién y dolor a nivel lumbar
bilateral de predominio izquierdo. Refiere episodio de hematuria macroscopica aislada al inicio del
cuadro sin presentar nuevos episodios en dias posteriores.

En la exploracion fisica destaca dolor intenso a la palpacion abdominal en regién suprapubica y ambas
fosas iliacas y pufiopercusion renal bilateral positiva mas notoria en lado izquierdo.

Se realiza tira de orina y sedimento urinario que no muestran leucocituria ni nitrituria ni presencia de
hematies siendo la proteinuria en rango normal. La analitica sanguinea con hemograma, bioquimica
y coagulacién y la ecografia abdominal no mostraron alteraciones.

Se decide ingreso para control analgésico y completar estudio. Durante su estancia en hospitalizacién
mantiene una funcién renal normal, se recibe urocultivo negativo y se repite ecografia de aparato
urinario, sin cambios respecto a la previa. Presenta mejoria clinica persistiendo dolor a nivel de fosa
lumbar izquierda. En control ambulatorio en Consulta de Nefrologia pediatrica comenta episodios
recurrentes de dolor en fosa lumbar izquierda con algun episodio puntual de hematuria acompafiante.
Se amplian los estudios de autoinmunidad y litiasis. Ante sospecha clinica de sindrome del
cascanueces se solicita angio-RMN de arterias renales que resulta compatible presentando
estrechamiento del angulo aorto-mesentérico (pendiente de correccion quirdrgica).

DISCUSION

El sindrome del cascanueces es una entidad poco frecuente y conocida pero ante la clinica de dolor
recurrente en fosa lumbar izquierda acompafiado de hematuria franca (episédica) es indispensable
tener en cuenta y descartar esta patologia.
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P-71. ESFEROCITOSIS HEREDITARIA, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
Parejo Rodriguez A*', Vadillo Gonzalez F?

"Pediatria , Complejo Hospitalario de Ourense (CHUQ). 2Pediatria, Complejo Hospitalatio de Ourense
(CHUO,).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Esferocitosis hereditaria (EH) es la membranopatia mas frecuente en Europa que afecta a las
proteinas de la membrana del hematie responsables del anclaje del citoesqueleto a la membrana
lipidica del eritrocito originando disminucion de su vida media causada por la destruccién de los
hematies a su paso por el bazo. Mayoritariamente, presenta un patréon de herencia autosémico
dominante, aunque también puede presentar otros patrones o incluso mutacién de novo.
Clinicamente se suele presentar como un sindrome hemolitico crénico extravascular con la triada
anemia, ictericia y esplenomegalia. En algunos casos cursa de forma asintomatica o leve sin anemia
relevante por una eritropoyesis compensadora. La prueba inicial mas utilizada para su diagndstico es
la prueba fragilidad osmdética del eritrocito, aunque la confirmacion diagnéstica es por estudio
genético.

CASOS CLINICOS

Presentamos a un escolar de 7 afios que acude al Servicio de Urgencias derivado de su pediatra por
sindrome emético e ictericia de unas 24 horas de evolucion. Se encontraba apirético y no presentaba
coluria ni acolia. En la exploracion fisica presentaba palidez de mucosas, tinte ictérico en piel y
conjuntivas y en la palpaciéon abdominal, un bazo palpable de unos tres centimetros por debajo del
reborde costal. En las pruebas analiticas se objetiva una anemia (9.2 mg/dl) con un porcentaje de
reticulocitos aumentado (10.42), un test de Coombs negativo y un volumen corpuscular (VCM) bajo
con una concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) elevada. En la bioquimica
sanguinea hiperbilirrubinemia (4 mg/dl) a expensas de la bilirrubina indirecta y la enzima lactato
deshidrogenasa (LDH) alta (710 mg/dl). El frotis de sangre periférica destaca la presencia de
anisocitosis marcada, policromasia y esferocitos. En la ecografia abdominal se objetiva
esplenomegalia de ecoestructura homogénea. Ante estos hallazgos clinicos, radioldgicos y analiticos,
dada la orientacién diagndstica se testa por citometria de flujo el grado de hemdlisis osmética de los
eritrocitos con un grado del 18% sugestivo de EH, pendiente de estudio genético definitivo.

DISCUSION

La EH es un trastorno mayoritariamente de origen hereditario que cursa con una anemia hemolitica
de origen extravascular asociada a ictericia recurrente y esplenomegalia. Es pertinente historiar
correctamente a la familia, ya que formas leves pueden pasar desapercibidas. La suplementacion de
la dieta con acido fdlico y las transfusiones con concentrado eritrocitario esta indicada para las formas
moderadas-graves siendo la esplenectomia el tratamiento mas efectivo para disminuir la hemdlisis
crénica en pacientes con requerimientos transfusionales periédicos.
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P-72. SINDROME DE GITELMAN, LA RESPUESTA A UNA HIPOPOTASEMIA
GRAVE.

Morenoruz F*', Burgo M', Alvarez Expésito. N1, Concheiro Guisan A

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las tubulopatias son un grupo de enfermedades definidas por la afectacion de la funcion del tubulo
renal acompafada de alteraciones analiticas especificas. Pueden ser primarias o secundarias a otras
patologias, farmacos, etc. Existen diversas clasificaciones, siendo la mas frecuente la que diferencia
en funcién de la porcién tubular afectada.

El sindrome de Gitelman se define como una alteraciéon genética que causa la inactivacion del gen
SLC12A3, encargado de codificar el transportador de NaCl del tubulo contorneado distal, sensible a
tiazidas (codificado en cromosoma 16q). Las caracteristicas tipicas son: alcalosis metabdlica,
hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocalciuria.

CASOS CLINICOS

Nina de 13 afios sin antecedentes personales de interés; a excepcion de una “anomalia renal” relatada
por la familia (originaria de Rusia). Ingresa inicialmente en UCI pediatrica tras deteccion de
hipopotasemia (K 2,1 mEq/L), hipomagnemesia (Mg 1,43 mg/dL) y alcalosis metabdlica hipoclorémica
(pH 7,54, HCO3- 32 mmol/L, Cl 94- mmol/L) de forma incidental en analitica solicitada en urgencias
tras consultar por cuadro de cefalea y fiebre. Se realiza monitorizacién ECG continua donde destaca
aplanamiento de onda T y depresion del segmento ST; y se procede a correccion hidroelectrolitica
con perfusion intravenosa de cloruro potasico mas aportes orales. Posteriormente pasa a planta de
hospitalizacion donde se completa estudio: se realiza analisis de orina en el que se objetivan
hipocalciuria (Ca/Cr 0.02 mg/mg Cr), excrecion fraccional de K aumentada (EF K+ 16.7 % N<15,
GTTK 8.7% N<2) y de Mg disminuida (1.8 % N<4). Se completa estudio con ecografia renal que no
muestra alteraciones y se solicita estudio genético de tubulopatias.

La evolucion fue favorable con adecuada correccion de la alcalosis y de la hipopotasemia por lo que
pudo ser dada de alta hospitalaria con tratamiento domiciliario de aportes de potasio y magnesio.
Actualmente se encuentra en seguimiento por Nefrologia Pediatrica con cifras de K 'y Mg en limite
bajo de normalidad. Pendiente del resultado del estudio genético de tubulopatias

DISCUSION

El Sindrome de Gitelman es una entidad rara que en muchas ocasiones pasa desapercibida hasta la
edad adulta por su escasa clinica. Debe sospecharse ante la presencia de trastornos del equilibrio
acido-base junto con alteraciones ionicas tanto en orina como en sangre. El diagnéstico definitivo
pasa por el estudio genético dirigido.
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