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ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE
LACTANCIA MATERNA DURANTE
LA ESTANCIA EN MATERNIDAD

Figueroa Romero MA, Fondevilla Sauci J,
Gonzalez Vila L, Mora Navarro D,
Delgado Rioja MA, Herrera del Rey MC
Unidad de Perinatologia. HJR Jiménez, Huelva

OBJETIVO

* Estudio del porcentaje de mujeres que dan lactancia
materna a sus hijos durante su estancia en mater-
nidad, frente al porcentaje de aquellas que dan
lactancia artificial.

- Porcentaje de mujeres que cambiaron de actitud
durante su ingreso y las causas.

- Relacién con tipo de parto, multiparidad, edad,
situacién laboral y motivaciones para la eleccién
del tipo de lactancia.

* Se ha encuestado a una muestra de 200 mujeres que
han dado a luz en nuestro hospital durante los
meses de diciembre y enero.

* Se incluyen dentro de lactancia materna a aquellas
que exclusivamente dieron el pecho, mientras que
incluimos en lactancia artificial aquellas que le han
dado biberones (artificial y mixta).

TIPO DE ALIMENTACION

Dieron lactancia materna el 46% de las mujeres (n = 92)
frente al 54% (n = 108) que dieron artificial. Un 8%
del total de las mujeres (n = 16) pasaron de lactancia
artificial a materna.

ANALISIS POR TIPO DE PARTO

* Parto vaginal (n = 130; 65%): 60,8% (n = 79) dieron
lactancia materna y el 39,2% (n = 51) proporcio-
naron lactancia artificial.

- Siete mujeres (5,4%) pasaron de lactancia artifi-
cial a materna.

* Ceséarea (n = 70; 35%): el 81,4% (n = 57) adminis-
traron lactancia artificial, mientras el 18,6 % restante
(n = 13) eligieron lactancia materna.

- Nueve mujeres (12,8%) pasaron de lactancia arti-
ficial a materna.

ANALISIS POR PARIDAD

* Primiparas (n = 115; 57,5%): el 46% (n = 53) dieron
lactancia materna. Por el contrario, el 54% (n = 62)
administré lactancia artificial.

* Multiparas (n = 85; 42,5%): eligieron lactancia
materna el 45,9% (n = 39) frente al 54,1% (n = 46)
que dieron lactancia artificial.

Las que eligieron lactancia materna:
* 74,3% dieron materna a sus hijos
* 23,1% dieron artificial

* 2,6% dieron artificial y materna

Las que eligieron lactancia artificial:
* 28,3% dieron materna
* 71,7% dieron artificial

ANALISIS POR EDADES
* De 15 a 19 anos de edad (n = 8,4%):

- E1 50% (n = 4) administraron lactancia materna
- E150% restante (n = 4) eligieron lactancia artificial
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* De 20 a 24 afos (n = 24; 12%):
- E1 50% (n = 12) dieron lactancia materna
- E150% (n =12) se decidieron por lactancia artificial

* De 25 a 29 afios (n = 58; 29%):
- Administraron lactancia materna el 44,8% (n =
26) frente al 55,2% (n = 32) que eligieron lactancia
artificial.

* De 30 a 34 anos (n = 70; 35,1%):
- Ligero predominio de la lactancia artificial (54,3%;
n = 38) frente a la lactancia materna (45,7 %;
n = 32).

* De 35 a 39 anos (n = 35; 17,5%):
- E1 48,6% (n = 17) dieron lactancia materna y el
51,4% (n = 18) dieron lactancia artificial.

* De 40 a 43 anos (n = 5; 2,5%):
- Mayor predominio de la lactancia artificial (80%;
n = 4) con respecto a la lactancia materna (20%;
n=1).

ANALISIS POR CONDICIONES LABORALES

* No trabajan (n = 104; 52%):
- E154,8% (n = 57) de las madres administraron
lactancia artificial.
- E145,2% restante (n = 47) eligieron lactancia materna

* Trabajan:
- Trabajo fijo (n = 63; 65,6% de las que trabajan):
50,8% (n = 32) dieron lactancia materna
49,2% (n = 31) dieron lactancia artificial
- Trabajo eventual (n = 33; 34,3% de las que trabajan):
60,6% (n = 20) dieron artificial frente al 39,4%
(n = 13) que eligieron lactancia materna.

MOTIVACIONES PARA LA ELECCION
DEL TIPO DE LACTANCIA

* ;Por qué materna? (n = 170; 85%)
- Mejor: 151 (75,5%)
- Recomendaron: 8 (4%)
- Cémoda: 4 (2%)
- Mejor, cémoda y recomendaron: 3 (1,5%)
Mejor y comoda: 2 (1%)
Mejor y recomendaron: 1 (0,5%)
No sabe: 1 (0,5%)

* ;Por qué artificial? (n = 30; 15%)
- Cémoda: 11 (5,5%)
- Laboral: 7 (3,5%)
- Recomendaron: 3 (1,5%)
- Mejor: 2 (1%)
- Cree que CI (hormonas tiroideas): 2 (1%)
- CI (metadona, VHS): 2 (1%)
- Laboral y comoda: 1 (0,5%)
- No calidad de leche: 1 (0,5%)
- Pezones invertidos: 1 (0,5%)

¢Por qué cambiaron de actitud?

De lactancia materna a artificial (n = 94; 55,3% de las
que eligieron materna). Las causas fueron:

* Succién/agarre: 23 (11,5%)

* Insatisfecho: 22 (11%)

* Incémoda: 15 (7,5%)

* No leche: 12 (6%)

* Succién, insatisfecho: 6 (3%)
* Recomendaron: 3 (1,5%)

* Ingresado: 3 (1,5%)

* Contraindicado: 3 (1,5%)

* Incémoda, insatisfecho: 1 (0,5%)
* No calidad: 1 (0,5%)

* No leche, CI: 1 (0,5%)

* No leche, ingresado: 1 (0,5%)
* Succién, incémoda: 1(0,5%)

* Dolor grieta: 1 (0,5%)

* Fatiga RN: 1 (0,5%)

ANALISIS DE RESULTADOS

* En el parto vaginal el porcentaje de lactancia ma-
terna es mayor que el de artificial. En las cesareas
esta relacioén se invierte; siendo un ndmero mayor
de mujeres las que empiezan dando artificial y
pasan a materna (12,8%) en comparacién con el
parto vaginal (5,4%).

* No se observan diferencias significativas entre las
primiparas y las multiparas. En multiparas:
- Las que dan materna: el 74,3% dieron materna a
sus otros hijos.
- Las que dan artificial: el 71,7% dieron artificial a
sus otros hijos.

* No se observan diferencias significativas entre los
distintos grupos de edad, salvo en el grupo de 40
a 43 afios donde la lactancia artificial predomina
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sobre la materna de forma considerable (80% frente
al 20%), posiblemente debido a:

- Mayor hipogalactia
- Mas hijos que atender
- Tamafio de la muestra no representativo (pequefo...)

El mayor porcentaje de mujeres se encuentra compren-
dido entre los 30-34 afios (35,1%), donde el 45,7%
de estas mujeres dan lactancia materna frente al
54,3% que dan artificial.

* Segtn las condiciones laborales, apenas existen dife-
rencias en las que tienen un trabajo fijo (50,8%
materna frente a 49,2% artificial) mientras que las
que tienen un trabajo eventual optan con maés
frecuencia por la artificial (39,4% frente a 60,6%),
probablemente por la inestabilidad de su situacién
laboral.

RECOMENDACIONES

* Insistir en las ventajas que ofrece la lactancia materna
frente a la artificial.

* Informacién veraz por parte del personal sanitario
sobre la lactancia materna antes y durante el puer-
perio.

* Informacién veraz sobre las condiciones o medica-
mentos que realmente contraindican la lactancia
materna y las que no (hormonas tiroideas, estado
de portador del VHB...).

* En las cesareas, insistir en que es conveniente poner
al nifio al pecho en la primera media hora tras el
parto.

* Informacién completa a las madres de los nifios que
ingresan en Neonatos sobre la posibilidad de dar
lactancia materna.

La OMS, la Academia Americana de Pediatria (AAP)
y el Comité de Lactancia de la Asociacion Espariola
de Pediatria recomiendan:

* Alimentacién exclusiva al pecho durante los primeros
6 meses.

* Continuar amamantamiento junto con comidas
complementarias hasta los dos afios de edad o mas.

VARICELA: EPIDEMIOLOGIA Y
COMPLICACIONES

Balboa Vega M ?J, Hidalgo Figueroa C,

Palma Fuentes I, Romero Cachaza J,

Alejo Garcia-Mauricio A, Gonzalez- Hachero J
Seccion de Enfermedades infecciosas. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

INTRODUCCION. OBJETIVOS

La varicela es una enfermedad exantemaética produ-
cida por el Herpesvirus Varicellae. Sus manifestaciones
clinicas son muy variables, desde un cuadro con
escasas vesiculas hasta formas de la enfermedad con
lesiones multiples y afectacion importante del estado
general. Los seres humanos constituyen la tinica fuente
de la infeccién. Su transmision se produce persona a
persona por contacto directo con las lesiones infec-
tadas o por diseminacion aérea de las secreciones respi-
ratorias. El periodo de incubacién varia de 13 a 17
dias, siendo contagiosa la enfermedad desde 2 dias
antes hasta 5 dias después de la aparicién del exan-
tema. Su importancia estd determinada por su alta
contagiosidad y por la posibilidad de producir compli-
caciones que pueden comprometer la vida del paciente.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la incidencia
de varicela en nuestro medio y determinar las causas
que motivan su hospitalizacién en nuestra secciéon de
Enfermedades Infecciosas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de los nifios que acudieron al
Servicio de Urgencias de nuestro Hospital con vari-
cela entre enero de 1990 y diciembre de 2003. Se
revisan datos sobre la edad, sexo, época y mes del
afio en los que esta enfermedad fue mas frecuente.
En los nifios ingresados se estudian, ademas, antece-
dentes personales, complicaciones desarrolladas, trata-
miento y dias de estancia hospitalaria.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, 1.317 nifios consultaron por
varicela a nuestro Servicio de Urgencias, de los cuales
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777 fueron varones (59%) y 540 mujeres (41%), con
un rango de edad entre 21 dias y 13 afios, siendo la
edad mas frecuente de presentacién entre 1 y 4 afios
(44%). La mayor incidencia (14,19%) ocurri6 en el afio
1999, en el cual consultaron 187 nifios y fueron los
meses de marzo-julio donde ésta se present6 con mas
frecuencia (71,2%).

Del total de consultas, ingresaron 153 nifios (11,6%),
83 de ellos varones (54,2%) y 70 mujeres (45,8%), con
una edad que oscilaba entre 21 dias y 12 afios, con
maéxima incidencia en el grupo de edad de 1 a 4 afios
(48,4%) y una edad media de 4,8 afios. Fue en el afio
1999 donde se registraron mayor nimero de ingresos
con un total de 28 nifos.

E1 71,89% (110 casos) eran nifios que a su ingreso no
referian antecedentes personales de interés. En el
28,10% restante (43 casos) se observaron los siguientes
antecedentes: convulsiéon febril (8 casos), encefalo-
patia por sufrimiento fetal (1 caso), broncopatia aguda
disneizante de repeticién (13 casos), enfermedad tuber-
culosa (5 casos), leucemia linfoide aguda (4 casos),
sindrome nefrético en tratamiento con corticoides a
altas dosis (1 caso), dermatitis atépica (6 casos), infec-
cién VIH (3 casos), trastorno en la inmunidad humoral
(1 caso) y artritis crénica juvenil en tratamiento con
salicilatos (1 caso).

Los motivos maés frecuentes de ingreso se pueden
dividir en tres grupos:

1. Nifios con afectacién importante del estado general
acompafiado de lesiones generalizadas e hiper-
termia 1.188 (90,2 %), que globalmente fue la causa
mas frecuente de hospitalizacion.

2. Nifios que desarrollaron complicaciones propias
de la varicela (80 casos): sobreinfeccién de la piel
y del tejido celular subcutaneo (21 casos), convul-
sién febril (15 casos), neumontia (12 casos), gastro-
enteritis aguda (8 casos), ataxia cerebelosa (2 casos),
encefalitis (3 casos), glomerulonefritis (1 caso),
artritis (3 casos), sindrome de coagulacién intra-
vascular diseminada (1 caso), parpura postinfec-
ciosa (3 casos), infeccién del tracto urinario (2 casos),
laringitis aguda (2 casos), otitis externa (1 caso),
blefaroconjuntivitis folicular (4 casos) y anemia
microcitica hipocroma (2 casos) que se desarro-
llaron de forma concomitante a la infeccién por
varicela.

3. Nifios con factores de riesgo para desarrollar una
varicela grave (49 casos): nifios menores de un afio
(15 casos), leucemia aguda linfoide (4 casos), derma-
titis atépica (6 casos), sindrome nefrético con altas
dosis de corticoides (1 caso), infecciéon VIH (3 casos),
artritis crénica juvenil en tratamiento con salici-
latos (1 caso), broncopatia aguda disneizante de
repeticion (13 casos), enfermedad por TBC (5 casos)
y déficit de inmunidad humoral (1 caso).

El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 7 dias,
con un rango que oscila entre 1 y 18 dias. Se realiz6
tratamiento sintomatico en todos los pacientes, anti-
bioterapia en un 24,18% y aciclovir en un 56,86%. La
evolucion fue favorable en todos los casos excepto en
una nifa inmunodeprimida que fallecié por una
neumonia. No se encontraron secuelas secundarias a
la enfermedad.

DISCUSION

La varicela es una enfermedad aguda muy contagiosa.
En Espania se registran anualmente 400.000 casos, con
una incidencia de 750 casos/100.000 habitantes, ocasio-
nando mas de 1000 hospitalizaciones/afio y una
mortalidad en nifios sanos de 2/100.000 casos. En
nuestro Servicio de Urgencias atendimos una media
de 101,3 casos por afio, con un indice de hospitaliza-
cién de 11,7 casos por afo.

La mayoria de los nifios ingresados tenian edades
comprendidas entre 1 y 4 afios, correspondiéndose
con la edad de maxima incidencia de la enfermedad.
Encontramos un porcentaje superior de ingresos en
varones (54,2%), aunque hay que tener en cuenta que
el namero de varones atendidos también fue mayor.
A pesar de que generalmente tiene un curso benigno,
provoca un ntmero significativo de complicaciones
que no solo afectan a nifios con factores de riesgo. En
nuestra serie encontramos estos factores de riesgo en
49 casos (32,1%), de los cuales cuatro evolucionaron
con complicaciones relacionadas con su patologia de
base (dos nifios con dermatitis atépica presentaron
impétigo, un nifio con altas dosis de corticoides desa-
rrollé un sindrome de coagulacién intravascular dise-
minada, una nifia inmunodeprimida que fallecié por
una neumontia). En los 104 casos restantes (67,9%), no
se encontraron factores de riesgo.

El motivo mas frecuente de ingreso fue la afectacién
importante del estado general con lesiones multiples
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e hipertermia. La complicacién mas habitual fue la
sobreinfeccion de la piel y tejido celular subcutdneo
(13,7%), como se recoge ampliamente en la literatura.
S. aureus y S.B hemolitico del grupo A son los
gérmenes comunmente responsables. Debe sospe-
charse sobreinfeccién bacteriana en aquellos nifios en
los que se produzca un aumento repentino de la fiebre,
si la fiebre alta se prolonga mas del 3° dia del exan-
tema o si la fiebre persiste mas alla del 5° dia.

Dentro de las complicaciones respiratorias, la neumonia
es una de las complicaciones més frecuentes y graves
en el adulto y también la causa mas comdn de muerte
en nifios pequenos. Es dificil determinar si esta
causada por el propio virus o es consecuencia de
sobreinfeccion bacteriana, ya que la férmula leucoci-
taria y la radiologia no siempre aclaran la posible etio-
logia. En nuestra serie se recogen 12 casos de
neumontia (7,8%), uno de los cuales falleci6. Se trata
de una nifia de 10 afios de edad, con una encefalo-
patia connotal e inmunodeprimida, que falleci6 tras
4 dias de ingreso.

Entre las complicaciones neurolégicas de la varicela
destacan en la literatura dos entidades: la ataxia cere-
belosa y la encefalitis. Sin embargo, en nuestro estudio
la complicacién neurolégica mas frecuente fue la
convulsién termégena, encontrada en 15 casos (9,8%).
Es importante destacar que en 8 casos de los 15 exis-
tian antecedentes de convulsiones febriles, mientras
que en los casos restantes la primera crisis se mani-
fest6 coincidiendo con la varicela. La ataxia cerebe-
losa es la complicacion mds frecuente recogida en la
bibliografia apareciendo fundamentalmente en nifios
mayores de 5 afios y al final de la primera semana;
sin embargo, en nuestro estudio s6lo hemos recogido
dos casos, ambos con 4 afios de edad. Se recogieron
3 casos de encefalitis en nifios de 4 afios; no obstante,
es importante aclarar que, en ocasiones, formas leves
de encefalitis varicelosa pueden estar enmascaradas
en nifios que debutaron con decaimiento importante,
hipertermia y convulsién, siendo diagnosticados de
convulsion termoégena.

La varicela puede afectar al sistema hematopoyético
originando leucopenia y trombocitopenia. Se postula
que el mecanismo responsable de la trombocitopenia
seria de cardcter autoinmune. En nuestro estudio se
recogen tres casos de purpura postinfecciosa y un
caso de sindrome de coagulacion intravascular dise-
minada en un nifio de 12 afios de edad que estaba en
tratamiento con corticoides por una mastoiditis.

Las complicaciones osteoarticulares, si bien son poco
frecuentes, en algunas ocasiones son graves y
pueden dejar secuelas importantes. Se encontraron
tres nifios con artritis; dos de ellos precisaron drenaje
quirdrgico.

Debido a su alta frecuencia, la varicela supone un
coste econémico y social importante. En EE.UU. se
ha estimado que la infeccién por varicela ocasiona un
gasto de 400 millones de ddlares al afio, determinando
asi mismo un absentismo laboral importante. La intro-
duccion de la vacuna en el calendario vacunal en 1996
supuso disminuir el nimero de casos en un 77,9% y
reducir el gasto en un 66%. La vacuna frente a VVZ
es una vacuna de virus vivos atenuados procedente
de la cepa OKA y obtenida por cultivo en células
diploides humanas. Es una vacuna altamente inmu-
négena y presenta gran eficacia tanto en nifios sanos
como en pacientes de alto riesgo. Produce una sero-
conversioén en mas del 95% de los vacunados tras una
sola dosis, necesitdndose una segunda dosis en nifios
mayores de doce afios y en LLA en remisién hema-
toldgica. Los anticuerpos persisten con niveles protec-
tores en el 94-98% de los vacunados pasados 10 afios
de la vacunacién. Sin embargo, esta vacuna todavia
plantea una serie de interrogantes, por lo que en
Espafia s6lo esta indicada en: adultos y adolescentes
sanos (13 afios) seronegativos para el virus de la vari-
cela-zoster, nifios con LLA o tumores sélidos en remi-
sién, enfermedades crénicas, sometidos a transplantes
de 6rganos sélidos, en tratamientos crénicos con este-
roides y en contactos proximos sanos seronegativos
de los pacientes en riesgo de padecer varicela grave
incluyendo al personal sanitario.

Se estima que la vacunacién universal supondria una
disminucién de la morbi-mortalidad en la poblacién
general, menor incidencia en pacientes de alto riesgo,
debido a la reduccion de virus circulantes, y dismi-
nucién del coste social y sanitario.

CONCLUSIONES

1. El nimero de ingresos en nuestro estudio supone
un 11,6% del total de consultas.

2. La edad mas frecuentemente encontrada fue de
uno a cuatro afios, correspondiéndose con la edad
de maxima incidencia, encontrdndose un predo-
minio del sexo masculino.
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3. La mayoria de los nifios que ingresaron eran nifios
sanos antes de padecer varicela. En aquellos nifios
en los que se encontré algin antecedente de interés
es importante destacar que las complicaciones desa-
rrolladas estaban relacionadas con su enfermedad
de base.

4. El motivo maés frecuente de ingreso fue la apari-
cién de varicela con decaimiento importante, acom-
pafiado de lesiones multiples. La complicacién mas
comunmente observada fue la sobreinfeccién de la
piel y del tejido celular subcutdneo, como se recoge
en la literatura.

5. Todos los nifios ingresados, excepto un exitus en
una paciente que present6 una neumonia, evolu-
cionaron de forma favorable sin acompanarse de
ninguna secuela.

6. El tiempo de estancia hospitalaria es similar al de
otras series revisadas.

7. Las complicaciones por varicela se consideran una
de las indicaciones que apoyan la cobertura vacunal
universal, lo cual supondria una disminucién de
la morbi-mortalidad asf como una reduccién del
coste social y sanitario, que en Atencién Primaria
en Espafia supone 96,2 euros entre gastos directos
e indirectos en cada caso.
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MIGRANA CONFUSIONAL.
PROBLEMATICA DIAGNOSTICA

Delgado Rioja MA, Mora Navarro D, Sierra
Rodriguez J, Gonzailez Vila L, Herrera del Rey MC
Unidad de Neuropediatria. Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva

INTRODUCCION

La migrafia confusional es una entidad poco comin,
descrita en 1970 por Gascon y Barlow. Se trata de una
forma de migrafia complicada de la infancia, que cursa
con cefaleas y episodios confusionales recurrentes, y cuyo
mecanismo patogénico obedece a una alteracion isqué-
mica en los territorios dependientes de cerebrales poste-
rior, media y vertebrobasilar; de ahi el predominio de su
sintomatologia de afasia, prédromos visuales, desorien-
tacién temporoespacial, conducta inapropiada, agitacion,
amnesia, de curso transitorio y recuperacién completa.
En ocasiones la enfermedad debuta con episodios confu-
sionales sin cefalea, lo cual dificulta su diagndstico.

CASO CLINICO

Nifa de 10 afios sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés, con desarrollo psicomotor normal,
buen rendimiento escolar y dindmica familiar normal,
que consulta por presentar, en un intervalo de tres
meses, tres episodios de obnubilacién, de comienzo
brusco y estando previamente bien, con bloqueo del
lenguaje, desorientacién temporoespacial, signos auto-
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némicos (palidez, sudoracién fria), movimientos este-
reotipados de las manos, llegando al Servicio de
Urgencias agitada y desorientada, con una duracién
aproximada de 10 horas, siendo el dltimo episodio
de mayor intensidad y con trastorno de la marcha.

Los exdmenes complementarios practicados (anali-
tica bésica, lactico, amonio, aminoacidos, toxicos, EEG
en vigilia y tras privacién de suefio, neuroimagen
[TAC, RNM y angioRNM] y SPECT cerebral) fueron
normales. Se inici6 tratamiento con antagonistas del
calcio (flunaricina) y después de un afio, ha presen-
tado 5 episodios de cefalea de caracteristicas migra-
fiosas (unilateral, punzante, con nduseas y fosfenos)
de varias horas de duracién y que ceden con la oscu-
ridad y el silencio, y ningtn episodio confusional.

CONCLUSIONES

* Esta entidad debe ser considerada en el diagnéstico dife-
rencial de los episodios confusionales agudos y recu-
rrentes de la infancia, y con ello podria evitarse la
realizacion de exdmenes complementarios innecesarios.

* El pronéstico a largo plazo de este tipo de migrafia
es favorable, con tendencia a la desaparicién de las
crisis, conforme progresa hacia la edad adulta, sin
déficit neurolégico residual.

* Se han descrito similares resultados en cuanto al
tratamiento con diversos farmacos (fenobarbital,
amitriptilina, antagonistas del calcio, etc.), aunque
su tendencia es a remitir espontdneamente tras un
episodio tinico o escasas recurrencias.

SINDROMES FEBRILES PERIODICOS

Camacho M, Bueno M, Coserria F, Sinchez B,
Barroso S, Alvarez A, Sanchez A, Navarro J
Servicio de Alergia e Inmunologia

Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION

Con esta denominacién se engloba a un grupo de
enfermedades caracterizadas por la aparicién de fiebre

acompahada de signos inflamatorios en distintas loca-
lizaciones, que se manifiestan de forma recurrente.
Suelen comenzar en la infancia. Cada vez se conoce
maés sobre su patogenia y bases genéticas.

RESULTADOS

Presentamos los casos clinicos vistos en nuestro
Hospital con este diagndstico. Se trata de dos casos
de sindrome de hiper IgD. Esta es una enfermedad
autosémica recesiva que se acomparia de aumento de
la IgD e IgA y se asocia a mutaciones del gen de la
Mevalonatokinasa (MVK). Se caracteriza por fiebre,
adenopatias, sintomas abdominales, artritis y lesiones
cutdneas que siguen un curso recurrente. El primer
caso es una paciente de 6 afios de edad que desde el
nacimiento presentaba cuadros recurrentes de fiebre
y hepatoesplenomegalia sin causa infecciosa, por lo
cual ha recibido multiples tratamientos hospitalarios
con efectos secundarios importantes. Se detecto eleva-
cién de IgD e IgA. El segundo es una nifia de 3 afios
que desde los cuatro meses presentaba episodios de
fiebre cada 15 dias con adenopatias y dolor abdo-
minal. La IgD era normal. En ambas se han detectado
mutaciones del gen de la MVK.

El tercer caso es una nifia de 4 afios que desde los 10
meses presentaba episodios febriles acompafiados de
adenopatias y exudado amigdalar. Se descart6 inmu-
nodeficiencia y neutropenia ciclica. Se catalogd como
sindrome FPAFA (fiebre periédica, estomatitis aftosa,
faringitis y adenitis). Es de apariciéon esporadica.
Actualmente esté en tratamiento con cimetidina con
buena respuesta.

La fiebre mediterrdnea familiar es una enfermedad
autondmica recesiva que se caracteriza por serositis
y fiebre recurrentes. Su diagnéstico es genético. El
tratamiento precoz con colchicina previene la apari-
cién de amiloidosis. Otros sindromes con fiebre peri6-
dica son la neutropenia ciclica, el sindrome periédico
asociado al receptor de TNEF, urticaria familiar al frio
y sindrome de Muckle-Wells.

CONCLUSIONES

En los pacientes con cuadros febriles de repeticion se
suelen sospechar inmunodeficiencias. Una vez descar-
tadas, se debe pensar en los sindromes febriles perio-
dicos en los que la patogenia es una funcién anémala
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de la respuesta inflamatoria. Sélo asi podra llegarse
al diagnéstico y evitar tratamientos innecesarios y
con frecuencia nocivos.

UROLITIASIS INFANTIL. REVISION
CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS
ULTIMOS ANOS EN NUESTRO MEDIO

Santos Ruiz I, Hidalgo-Barquero del Rosal E,
Garcia Blanco JM, Molina Molina C,
Ferniandez Calderon E

Unidad de Nefrologia Infantil. Hospital Materno Infantil
Complejo Hospitalario Infanta Cristina, Badajoz

OBJETIVO

Determinar la incidencia y principales caracteristicas
de la urolitiasis infantil en nuestro area de salud, en
los tiltimos afios.

METODO

Estudio retrospectivo de 58 casos de pacientes diag-
nosticados y seguidos en la Unidad de Nefrologia
Infantil en el periodo comprendido entre 1991 y 2003.
Se recogieron y analizaron datos relativos a edad en
el momento del diagnéstico, sexo, antecedentes fami-
liares, antecedentes personales relacionados con la
formacién de urolitiasis (ITU de repeticién, anoma-
lias genitourinarias, metabolopatias previas , inmo-
vilizacién...); forma de presentacion; datos de laboratorio
(hematologia, bioquimica, estudio metabélico y de
funcién renal...); pruebas de imagen; tipo de litiasis
(localizacién, litoquimica...) y datos relacionados con
el tratamiento y sus complicaciones, evolucién poste-
rior y aparicién de secuelas.

RESULTADOS

La prevalencia fue de 1/51 pacientes nuevos aten-
didos en la consulta de Nefrologia Infantil en este
periodo. La media de edad al diagnoéstico fue de 7,2
afios, con claro predominio en varones (62,3%).
Presentaban antecedentes familiares de litiasis un
41,5%. La etiologia méas frecuente fue la metabdlica

(65%) y dentro de ésta, la hipercalciuria; la litiasis se
consider6 idiopatica en un 24% de los casos. La forma
tipica de presentacion fue el dolor abdominal asociado
o no a hematuria. Dentro de las pruebas diagnosticas
la mas util para detectar litiasis fue la ecografia abdo-
minal. En un 44% se asociaba a repercusién sobre vias
urinarias (hidronefrosis, ectasia). La localizacién mas
frecuente fue pelvis renal, con predominio en el
sistema excretor derecho. A pesar de que el trata-
miento médico y la resolucién esponténea fueron lo
mas frecuente, en un 29% de los casos fue necesario
el tratamiento quirtrgico y en un 10% se emple6 lito-
tricia con bastante eficacia. Se observaron recidivas
en 13 casos (22,4%). Las complicaciones del trata-
miento fueron infrecuentes. No se han detectado
graves secuelas en el seguimiento posterior.

COMENTARIOS

Los resultados obtenidos en nuestro estudio (edad,
distribucién por sexos, alta incidencia de antecedentes
familiares de litiasis y la etiologia metabdlica predo-
minante) se ajustan a los obtenidos en otras series
recientes realizadas en nuestro medio. La ecografia
es la prueba diagndstica mas eficaz en su deteccién
y seguimiento. El perfeccionamiento de las técnicas
de litotricia en los dltimos afios permite su empleo
con mayor seguridad en la edad pediétrica, evitando
el tratamiento quirdargico en muchos casos.

HEMATURIA MACROSCOPICA:
REVISION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE
NEFROLOGIA. ANOS: 1991-2000

Molina Molina MC, Hidalgo-Barquero

del Rosal E, Garcia Blanco JM, Blesa Sanchez E,
Arroyo Moiiino |

Unidad de Nefrologia y Cirugia Infantil del Hospital
Universitario Materno Infantil, Badajoz

OBJETIVO

Reportar y analizar los datos clinico-epidemiolégicos
de nifios con hematuria macroscépica evaluados por
la Unidad de Nefrologia Pediétrica.
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PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes atendidos por
primera vez por macrohematuria, entre los afios 1991-
2000. Excluidos las altas de Urgencias y las revisiones
de debuts anteriores. Clasificacién segun variables
clinicas, analiticas, diagnésticos, evolucién y trata-
miento. Datos recogidos en hoja informatizada y
tratados mediante programa estadistico.

RESULTADOS

Analisis de 203 pacientes con macrohematuria (64%
nifios y 36% nifas). El 8,15% son atendidos por la
Unidad de Nefrologia; de ellos, un 2,36% son vistos
como nuevos en consultas. Promedio de edad de 7,30
afos (D.E: 2,97). Supone el 1,7 /1000 nifios entre 0 y 14
afos en Badajoz. Predominio en edad escolar y pubertad
(60%). Consultaron frecuentemente por episodio de
macrohematuria asintomaética (64%). Entre los antece-
dentes destacan: urolitiasis y célicos en familiares de
primer y segundo grado, y antecedentes personales de
procesos infecciosos de vias urinarias previos.
Exploracién normal en el 67,98%. Etiologias mas
frecuentes: probable nefropatia IgA (23%), infecciones
(21%), otras glomerulonefritis (14 %), hipercalciuria-alte-
raciones metabdlicas (7%), hematuria con incidencia
familiar (7%), hematuria de vias urinarias bajas (7%),
urolitiasis (6%), hematuria postraumatismo (6%),
episodio aislado de macrohematuria (4%), nefropatia
purptrica (4%), y otros (2%). Se realiz6 biopsia en 11
pacientes. Hubo que realizar nefrectomia en tres
pacientes y uno de los pacientes requiri6 trasplante.

COMENTARIOS

Nuestra incidencia se aproxima a la reportada (1,3/
1000 consultas de nifios de una poblacién pediatrica no
seleccionada). A diferencia de que en la bibliografia se
encontré un predominio de sexo en nifios. La mayoria
se ingresaron. La edad es factor orientador de la causa.
Varios algoritmos han sido propuestos en la literatura
para la evaluacion de la hematuria en nifios. Se requiere
una secuencia programada y cuidadosa para la evalua-
cion de la hematuria. En todos los casos, una buena
historia y un examen fisico detallado orientan hacia
una primera aproximacién diagndstica y las pruebas
que se deben ir realizando. Para el diagnéstico son utili-
zados datos clinicos, analiticos, técnicas de imagen y;,
en ocasiones, cistoscopia y biopsia renal. La mayoria
presentan evolucién favorable.

ANEMIA MEGALOBLASTICA EN
LACTANTE DE CUATRO MESES.
PARTICULARIDADES ETIOLOGICAS

Flor Parra C, Granero Asencio M, Cora Lépez S,
Vela Casas E Sanchez-Calero J, Gonzalez-Hachero ]
Servicio de Pediatria. Seccion de Hemato-oncologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentacion de un caso de anemia megalobléstica en
el lactante dada la infrecuencia de este tipo de anemia
en los primeros meses de la vida.

MATERIAL Y METODO

Nifa de 4 meses alimentada exclusivamente con
lactancia materna, que ingresa por presentar estan-
camiento de la curva ponderal y sospecha de crane-
osinostosis. Exploracion: aceptable estado general.
Peso: 5.800 g (P10). Longitud: 65 cm (P75). Perimetro
craneal: 39 cm (P3). Sensorio despejado. Dolicocefalia.
Fontanela a punta de dedo. Hipotonia de miembros
inferiores. Resto, sin hallazgos patolégicos. Antecedentes
familiares: madre diagnosticada de anemia durante
el embarazo y con alimentacién preferentemente vege-
tariana con muy escaso consumo de huevo, carne y
pescado durante el embarazo y la lactancia. Eximenes
complementarios: Hemograma: hematies (2,24 x
10.002/ pl); hemoglobina (7,5 g/dl); hematocrito
(23,1%); VCM (102,9 £l); HCM (33,5 pg); CHCM 32,6
g/dl); RDW (29,2%). Reticulocitos: 7,51 %. Hierro sérico:
104 pg/dl (valores de referencia: 45-156). Ferritina:
159 ng/ml (valores de referencia: 30-350). Acido fdlico:
30,5 ng/ml (valores de referencia: 3-17). Vitamina B12:
148 pg/ml (valores de referencia: 190-1000). Bioquimica:
LDH (2.631 U/1); GOT (73 U/1); GPT (77 U/1). Frotis
de sangre periférica: marcada anisocitosis de predo-
minio macrocitico. Se observan megalocitos y nume-
rosos fragmentos. Se observa algtin ortocromatocito
aislado. Test de Coombs directo: negativo. Exdmenes
complementarios realizados a la madre: hemograma:
hemoglobina (14,4 g/dl); hematocrito (43,5%); VCM
(88,4 fl); HCM (29,4 pg). Recitulocitos: 1,0%. Acido
Folico: 45 ng/ml (valores de referencia: 3-17). Vitamina
B12: 144 pg/ml (valores de referencia: 190-1.000).
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DIAGNOSTICO

Anemia megaloblastica secundaria a alimentacién
exclusiva con leche materna, probablemente deficiente
en vitamina B12, por una dieta preferentemente vege-
tariana de la madre. Tras descartarse otras causas, se
achac¢ la escasa ganancia ponderal a este hecho y a
un posible aporte insuficiente de leche.

RESULTADOS

Le fue administrada cianocobalamina im (100 mcg en
una sola dosis). Ademads, se recomendé a la madre
una dieta rica y variada y se suplemento la alimen-
tacion de la nifia con una leche para lactantes.
Veinticinco dias después se normaliz6 el hemograma
y los niveles de vitamina B12 (hematies: 4,22 x
10.002/ pl; hemoglobina: 11,6 g/ dl; hematocrito: 35%;
VCM: 82,8 fI; acido félico: 10,5 ng/ml; vitamina B12:
471 pg/ml). Destacar también la mejoria clinica de la
nifia, que comenzo a ganar peso y a mostrarse mas
alegre y activa, desapareciendo la hipotonia de miem-
bros inferiores.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La anemia megaloblastica es un diagnéstico poco
frecuente en lactantes, pero debe tenerse en cuenta en
aquellos alimentados exclusivamente con lactancia
materna cuando las madres realizan dietas vegetarianas,
pues se trata de una de las posibles causas de dicho
tipo de anemia. De ahi la importancia de insistir en la
alimentacién de la madre en la anamnesis cuando se
trata de lactantes que toman exclusivamente leche
materna. Por dltimo, poner de manifiesto la excelente
respuesta clinica y analitica al tratamiento con vitamina
B12 parenteral y con una alimentacion adecuada.

REVISION DE LOS CASOS DE
BRONQUIOLITIS NEONATAL EN
EL HOSPITAL DE JEREZ DURANTE
LA TEMPORADA 2003-2004

Quirds Espigares N., Gutiérrez Aguilar G,
Aragén Fernandez C, Ortiz Tardio ]
Servicio de Pediatria. Hospital de Jerez

INTRODUCCION

La tasa de hospitalizaciéon por bronquiolitis aguda en
Europa es de aproximadamente un 3%. Hemos revi-
sado las hospitalizaciones por bronquiolitis entre las
fechas de 15 octubre de 2003 y 19 marzo de 2004 del
Hospital de Jerez.

DESARROLLO

La epidemia de bronquiolitis ha presentado este afio
dos picos de méaxima incidencia correspondientes a los
meses de diciembre y enero. Se han producido un total
de 112 ingresos por esta causa, de los cuales 30 (26,7 %)
han correspondido a neonatos de <1 mes de vida, y
82 (73,2%) a lactantes de > 1 mes. La relacién hombre/
mujer fue de 2,3 : 1en los neonatos, y de1,15: 1en>1
mes. La estancia media ha sido de 7,93 dias +/- 3,42
DE para los neonatos, frente a los 7,67 dias +/- 3,21
DE del grupo de lactantes de > 1 mes. El grupo més
numeroso, en cuanto a edad al ingreso, correspondi6
al comprendido entre 1-2 meses (41,96%), seguido del
grupo de <1 mes (26,78%). La EG en los neonatos fue
> 36 semanas en 28 casos (93,3%), y de > 32-34 semanas
de EG en dos casos (6,6%). En el grupo de lactantes de
>1 mes hubo 73 casos de RN a término (89%), 3 casos
comprendidos entre > 34-36 semanas (3,6%), 5 entre >
32-34 semanas (6,1%) y un 1 caso de < 28 semanas de
EG (1,2%). La edad media de ingreso para los neonatos
fue de 24,36 dias +/- 8,05 DE (86,58 dias en > 1 mes).
El peso medio de los neonatos ingresados fue de 3,62
Kg +/- 0,55 DE. El VRS se aisl6 en 10 de los casos
neonatales (33,3 %), frente a los 37 de > 1 mes (45,1%),
y fue negativo en 15 casos (50%), frente a los 31 de >
1 mes (37,8%). La sintomatologia mds frecuente en el
grupo de <1 mes fue: tos (93,3%), anormalidades radio-
légicas (73,3%), dificultad respiratoria (63,3%), rino-
rrea/obstruccién nasal (60%), rechazo del alimento
(46,6%), aumento de la temperatura corporal (23,3%).
En el grupo de > 1 mes la dificultad respiratoria fue
maés frecuente que las anormalidades radiol6gicas
(83,9% frente a un 60,7%); en el resto no hubo cambios
con respecto a los neonatos. No se han hallado grupos
de riesgo para enfermedad grave en los neonatos, si
en los > 1 mes: un caso de coartacion de aorta, uno de
DBP y DAP, y otro afecto de atresia pulmonar, hipo-
plasia de VD y estenosis tricuspidea. Hubo 4 neonatos
que precisaron ingreso en UCIN (13,3%), frente a los
7 casos de > 1 mes (8,5%). Requirieron ventilacién
mecanica 1 neonato y 1 lactante de > 1 mes. No hubo
ningun exitus.
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CONCLUSIONES

El periodo neonatal se constata como un periodo de
riesgo para padecer bronquiolitis aguda. El mayor
porcentaje de bronquiolitis aguda corresponde a
lactantes previamente sanos. No existen diferencias
significativas en cuanto a la estancia media y evolu-
cién clinica para el grupo de neonatos. La positividad
para VRS fue menor en el grupo de neonatos. Nuestros
esfuerzos en la bronquiolitis aguda deben ir orien-
tados a promover entre la poblacion las medidas higié-
nicas de prevencién de contagio como evitar la
exposicién al humo del tabaco, los entornos conta-
giosos y promover la lactancia materna.

DERRAMES PLEURALES INGRESADOS
EN UCIP: MANEJO CONSERVADOR

Martin Cendon P, Montiel Crespo R,
Quintero Otero S, Rubio Quiifiones F,
Hernandez Gonzalez A, Pantoja Rosso S
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de
Pediatria Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz

Los derrames pleurales severos son una patologia en
ascenso donde el Estreptococo pneumoniae probable-
mente tenga un papel importante. El tratamiento
conservador de estos se basa en antibioterapia intra-
venosa, toracocentesis y fibrinoliticos en aquellos casos
con derrame moderado-severo, compromiso respira-
torio o afectacion del estado general.

Nuestro objetivo es analizar el manejo de los derrames
pleurales ingresados en la UCIP en los dltimos tres
afios y valorar la evolucién de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos las historias clinicas con el diagndstico de
derrame pleural en el periodo de enero de 2001 a
diciembre de 2003. Los pardmetros evolutivos a analizar
son la edad, sexo, necesidad de drenaje toracico, utili-
zacién de fibrinoliticos y tiempo en el que se instauro,
germen causante y curacién o fracaso del tratamiento
conservador, asi como la necesidad de cirugfa.

RESULTADO

Se presentan 11 nifios ingresados con el diagnéstico
de derrame pleural, 8 varones y 3 hembras. El rango

de edad abarca desde los 15 meses hasta los 5 afios,
siendo el 60% menores de 2 afos. Todos los pacientes
precisaron drenaje tordcico. En 5 casos se aislo el
Estreptococo pneumoniae. Se afiadieron fibrinoliticos en
5 pacientes. Todos los nifios evolucionaron favora-
blemente sin precisar cirugia en ningtin caso.

CONCLUSIONES

El uso de un tratamiento conservador para los
derrames pleurales consiguio la resolucién de todos
los casos, evitando la necesidad de una intervencién
quirargica y sus posibles complicaciones. Parece obser-
varse un aumento de la incidencia de los derrames
pleurales, con un alto porcentaje del neumococo como
agente causal. La paciencia probablemente sea una
buena consejera en el manejo de estos casos.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA

A CANDIDA PARAPSILOSIS

CON TRATAMIENTO MEDICO

Y EVOLUCION SATISFACTORIA.

Gomez-Calzado A, Moya Angelec J,
Gonzalez-Meneses Lopez A, Moreno de Alba R,
Plaza Garcia E Chaves Pecero E Gonzalez-Hachero J
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

OBJETIVO

Presentacién de un caso de endocarditis infecciosa
nosocomial a Candida parapsilosis con buena evolu-
cién bajo tratamiento médico.

MATERIAL Y METODOS

Nino de 8 afos de edad, afecto de fistula enterocu-
tdnea postoperatoria debida a dehiscencia parcial de
sutura de anastomosis intestinal, aparecida durante el
postoperatorio de una necrosis intestinal secundaria a
brida sobre diverticulo de Meckel. Tras 7 dias bajo trata-
miento conservador con alimentacién parenteral, por
via venosa periférica, y somatostatina, aparecié un
cuadro febril de larga duracién, acompafiado de
funguemia persistente, revelada por hemocultivos posi-
tivos a Candida parapsilosis desde el primer dia de fiebre,
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sensible a fluconazol y a anfotericina B. Por indicacién
del Servicio de Microbiologfa, recibi6 tratamiento con
fluconazol, que se mantuvo durante un total de 12 dias,
tras lo cual se cambié a anfotericina B complejo lipi-
dico debido a persistir la fiebre. Tras 13 dias de fiebre,
se practic6 ecocardiografia transtordcica, encontran-
dose un conglomerado ecogénico, brillante, en velo
anterior tricuspideo, de 11,4 x 7,1 mm de diametro.
Este hallazgo ecocardiografico y la funguemia persis-
tente antes referida cumplen los 2 criterios mayores de
los de la Universidad de Duke, que definen el diag-
nostico de endocarditis infecciosa por criterios clinicos.

RESULTADOS

La fiebre desapareci6 a los 19 dias de evolucién, con
hemocultivos negativos. El tamafio de la vegetacion
endocardica, por ecocardiografia, disminuy6 progre-
sivamente (tras 52 dias afebril, media 6 mm de
didmetro y estaba calcificada).

CONCLUSIONES

Aunque es dificil saber la incidencia de la endocar-
ditis infecciosa en nifios, parece que ha aumentado,
especialmente por un mayor nimero de casos noso-
comiales, con o sin anomalias cardiacas subyacentes,
ligados al mayor nimero de pacientes con catéter
venoso central o alimentacion parenteral. Han aumen-
tado los casos de endocarditis fingica. Actualmente,
la ecocardiografia permite el diagnéstico precoz de
la endocarditis. Hay varios casos descritos de endo-
carditis fingica con buena evolucién bajo tratamiento
médico (como ocurre en el caso que presentamos),
sin necesidad de tratamiento quirtrgico.

ESCLEROSIS MULTIPLE. PROBLEMAS
DIAGNOSTICOS EN LA INFANCIA

Rodriguez Benitez MV, Gil Campos M,
Sanchez Carrion A, Camino Leén R,
Lopez Laso E, Collantes Herrera A

Unidad de Neurologin Infantil. Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba

INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) constituye una de las patolo-
glas neuroldgicas mas frecuente en adultos, pero su diag-

nostico es raro en la edad pediatrica. Se caracteriza por
sucesivos brotes de desmielinizacién en varias areas de la
sustancia blanca del sistema nervioso central. Se expone
un caso diagnosticado de EM a los ocho afios de edad,
tras haber presentado dos episodios encefalopaticos agudos
de desmielinizacién con focalidad neurolégica.

CASO CLINICO

Nifia que presenta de forma brusca cuadro de vémitos,
ataxia y diplopia. Ocho meses antes, presenté un episodio
de paralisis facial y paresia de miembro superior derecho
junto con disartria. Se realiz6 una resonancia magnética
cerebral (RM), que mostr¢ lesiones desmielinizantes y
determinacion de bandas oligoclonales y sintesis intra-
tecal de IgG en liquido cefalorraquideo, que resultaron
positivas, diagnosticaindose de encefalomielitis disemi-
nada aguda (ADEM). En este segundo episodio se realiza
RM, en la cual aparecen nuevas lesiones desmielinizantes,
con lo que se establece el diagndstico de esclerosis
multiple. En ambos casos, se inici6 tratamiento con corti-
coides con respuesta favorable.

DISCUSION

Ante un primer episodio de enfermedad desmielinizante
aguda en la infancia, el principal problema diagnéstico
al que nos enfrentamos es si se trata de una ADEM o de
un primer brote de EM. Diferentes autores sefialan
algunas diferencias epidemiolégicas, clinicas, biolégicas
y de neuroimagen entre ambos procesos. Estas diferen-
cias podrian ayudarnos a realizar un diagnéstico precoz
de la EM. Sin embargo, ser4 el curso clinico y la evolu-
cién de las pruebas de imagen lo que nos permitird, como
en nuestro caso, llegar a un diagnéstico definitivo.

VALORACION DE LA FUNCION
CARDIACA EN PACIENTES AFECTOS
DE FIBROSIS QUISTICA.

Bardallo Cruzado L, Navarro Merino M, Pérez
Pérez G, Moya-Angeler Plaza FJ, Carrasco Rangel
M, Gonzalez-Hachero, ]

Servicio de Pediatria. Hospital Univ. Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCION

Las complicaciones cardiacas de la fibrosis quistica
(FQ) pueden ser de dos tipos: el cor pulmonare secun-
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dario a enfermedad pulmonar crénica del nifio mayor
y la insuficiencia cardiaca aguda del lactante con
fibrosis miocardica.

OBJETIVOS

Valorar la morfologia y la funcién cardiaca en pacientes
afectos de FQ con ecocardiografia. Correlacionar el
score clinico, radiolégico y la funcién pulmonar de los
pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, trasversal, analizando edad de
comienzo de la enfermedad, edad de diagndstico
genético, tiempo de evolucion de la enfermedad, geno-
tipo, tipo de compromiso predominante (respiratorio
o digestivo), score de Shwachman-Kulcyclci, score de
Bhalla, funcién pulmonar y ecocardiografia. Los resul-
tados se analizan con el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se estudian 13 pacientes con edades comprendidas
entre 2 y 20 afios. La edad media de inicio de
los sintomas fue de 1,96 afos. La edad media de
diagnostico genético es de 6,25 afios. El tiempo medio
de evolucion de la enfermedad es de 10,11
afio. Los genotipos encontrados son: deltaF508/N
en 5 pacientes, deltaF508/deltaF508 en 2, G542X/
deltaF508 en 1 al igual que los genotipos R1162X/
deltaF508 y delta F508/R334W. En 3 de los pacientes
no se ha encontrado ninguna mutacién. En 6 predo-
mina la clinica respiratoria, en 2 la digestiva y en 5
ambas. La puntuacién media en el score clinico de
Shwachman-Kulcyclci es de 81,54 y en el radiol6-
gico (TAC) de Bhalla del4,8. El 27,3% presenta
FEV1/CVF menor de 80%, el 38,5% tiene un FEV1
menor del 80% y el 50% FEF 25-75% menor del 65%.
La ecocardiografia realizada es normal en todos los
casos siendo el flujo pulmonar medio de 152,69 mseg
(rango 130-200 mseg). Al comparar el score de Bhalla
con el grado de afectacién clinica encontramos un
coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de
0,854 (p = 0,001). Si correlacionamos el grado de afec-
tacion clinica con el valor del FEV1/CVF también
encontramos una correlacion altamente significativa.

CONCLUSIONES

1) La mutacién genética més frecuente encontrada es
la delta F508 en heterocigosis.

2) La morfologia y la funcién cardiaca de todos los
pacientes estudiados es normal.

3) Existe correlacién estadistica entre las manifesta-
ciones clinicas, radiograficas y la funcién pulmonar.

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO:
PRIMERA MANIFESTACION DE
ENFERMEDAD DE CROHN

Romero Castillo E, Argiielles Martin E
Ramirez Gurruchaga F, Gonzilez Hachero ]
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

OBJETIVO

Destacar que aunque las enfermedades infecciosas
constituyen la causa mas frecuente de fiebre, ésta
puede ser la manifestaciéon de otras patologias no
infecciosas. El caso que presentamos se trata de una
Enfermedad de Crohn (EC).

MATERIAL Y METODOS

Nifa de 13 afios que ingresa por fiebre intermitente de
dos meses de evolucion, anorexia, astenia, pérdida de
peso y deposiciones de menor consistencia en algunas
ocasiones. En tratamiento por anemia ferropénica.

EXPLORACION FiISICA

Peso 44,5 (p.25), talla 159 (p.75). Aceptable estado
general. Intensa palidez cutdnea. Buen murmullo vesi-
cular. Taquicardia y soplo sist6lico I/ Vi en meso.
Abdomen, sin hallazgos patolégicos. Resto sin interés.
Examenes complementarios:

* Hemograma: anemia microcitica hipocroma.
Coagulaciéon normal.
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* Bioquimica: colesterol disminuido. Sideremia descen-
dida. Ferritina normal.

* PCR: 39,7 mg/d. VSG: 47 mm. Frotis periférico:
anisocitosis periférica.

* Inmunidad humoral y celular: normal. Rx térax
normal.

* Mantoux negativo. Urocultivo y coprocultivo negativos.

* Aglutinaciones Brucella, salmonella: negativas.
Hemocultivo negativo.

* Serologia de virus respiratorios, CMV, EB, toxo-
plasma: negativa.

* ANA/ANCA: negativo. Ac VHB/VHC: inmuni-
zacion frente VHB.

Se da alta por el buen estado general de la paciente
y reingresa posteriormente para continuar estudio.
Contintia con pérdida de peso y deposiciones de
menor consistencia, algunas con hilos de sangre y
moco.

* Anemia microcitica. PCR y VSG elevadas. Perfil
tiroideo y hepatico normal.

* Estudio reumatolégico normal. ASLO normal.
HLAB27 negativo.

* IgE especifica a alimentos negativa. Anticuerpos
Celiaquia negativos.

* Parasitos en heces, coprocultivo: negativos. Oroso-
mucoide elevado.

* Ecografia abdominal: a nivel de fosa iliaca derecha
tubo digestivo con paredes engrosadas que corres-
ponde a intestino delgado distal.

* Transito gastrointestinal: compatible con proceso
inflamatorio de fleon terminal y ciego con 4reas de
fibrosis y alteracion del patrén mucoso.

* Rectocolonoscopia: Ulceraciones serpenginosas.
Borramiento del patrén vascular. Fisura edematosa
en recto y sigma.

* Biopsia intestinal: Inflamacién focal transmural con
agregados linfociticos.

* Gammagrafia HMPAO: depésitos en colon ascen-
dente y descendente.

RESULTADOS

Se instaura tratamiento con corticoides, mesalazina
y é&cido félico con evolucién favorable, dando alta
hospitalaria con diagnoéstico de EC.

CONCLUSIONES

¢ La fiebre es una manifestacion extraintestinal de
la enfermedad inflamatoria intestinal, més frecuente
en nifios que en adultos.

* Se debe estudiar en los casos de fiebre de origen
desconocido prolongada, incluso sin sintomas
gastrointestinales, y ante pérdida de peso, trastorno
del crecimiento, astenia, anorexia, elevacion VSG
y sangre oculta en heces.

* En la edad pediatrica predominan los sintomas
extraintestinales y su presentacion suele ser insi-
diosa demorando su diagnéstico.

* Enlos tltimos afios se ha detectado un incremento
significativo de la incidencia de esta patologia en
la poblacién pediatrica.

FORAMINA PARIETALIA PERMAGNA:
UN DEFECTO CONGENITO A CONOCER

Mora Navarro D, Delgado Rioja MA,
Jiménez Fernandez E*, Sierra Rodriguez J,
Figueroa Romero MA

Centro de Salud de Aljaraque, Huelva. *Unidad de
Neuropediatria. Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva

INTRODUCCION

La Foramina Parietalia Permagna (FPP), también
conocido como “Catlin mark”, es un defecto bilateral
de la osificacién del hueso parietal. Se localiza de
forma simétrica a ambos lados de la sutura sagital,
siendo su tamafio y morfologia variable. El defecto
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se rellena por tejido fibroso que se contintia con
periostio y duramadre sin paso de estructuras intra-
craneales a su través. Generalmente no tiene signifi-
cacién clinica, aunque puede formar parte del
sindrome DEFECT 11 o del sindrome de Saethre-
Chotzen.

En cuanto a la etiologia, se han determinado dife-
rentes alteraciones genéticas con herencia autosémica
dominante, [microdelecciones 11p-p12, mutaciones
en MSX 2 (5q34-q35)] o de novo (duplicacién inters-
ticial 22q), implicaAndose también factores ambien-
tales.

Hay que realizar el diagnéstico diferencial con dife-
rentes entidades como son: meningocele y mielome-
ningocele, quiste dermoide, neoplasias, granuloma
eosindfilo, disostosis cleidocraneal, osteoporosis
circunscrita, etc.

No requiere ninguna actitud terapéutica, salvo en
caso de aparicién de complicaciones, en cuyo caso
sera necesario la correccién quirtrgica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nifia de 4'>*? afios, remi-
tida a nuestras consultas tras el hallazgo casual de
regiones ¢seas de menor consistencia a nivel parietal.

Antecedentes personales y familiares sin interés.

Exploracién fisica: a nivel de huesos parietales y
de forma simétrica zonas de menor consistencia,
blanda y depresible, ovalada, de unos 2 cm de
didmetro mayor con piel suprayacente sin anoma-
lias. Resto de exploracién por aparatos sin hallazgos
de interés.

Radiografia de craneo: defecto de osificacién de forma
oval en ambos parietales. En la proyeccion lateral
igual defecto mostrandose la falta de las laminas
internas y externas.

COMENTARIOS

Interés del conocimiento de esta entidad para evitar
realizacién de pruebas complementarias innecesarias
y de su asociacién con sindromes complejos.

FORMA ATIPICA DE PRESENTACION
DE ENFERMEDAD CELIACA

Carranza V, Gutiérrez Jose I, Zamorano C,
Argiielles F, Gonzalez-Hachero ]
Servicio de Pediatria. HUV Macarena, Sevilla

OBJETIVO

Presentacién de un caso clinico de enfermedad celiaca
(EC) con invaginaciones intestinales recidivantes dada
la escasa frecuencia recogida en la literatura (5 casos).

MATERIAL Y METODO

Nifio de 2 afios de edad que ingresa por presentar
dolor abdominal con un vémito y retenciéon urinaria
de varias horas de evolucién.

Exploracién

Deficiente estado de nutriciéon. Escaso paniculo adiposo
con miembros delgados y abdomen globuloso, timpa-
nico palpandose globo vesical. Peso: 12,5 Kg (p25-50),
talla: 88 cm (p50-75), IMC: 16.14 (p25-50) Resto sin
hallazgos.

Examenes complementarios

Hemograma, E. coagulacion, VSG, ASLO, PCR, LDH,
orosomucoide, orina, urocultivo, frotis de sangre peri-
férica,albtimina, Ig A y C3 normales. Ig M: 32 mg/dl
(72-160), Ig G: 373 mg/dl (520-1080), C4 15 mg/dl
(20-50), proteinas totales: 5,7 g/dl (6-8), GOT: 42 U/L
(0-37), prealbimina: 14,5 mg/dl (20-40), RPB: 2,23
mg/dl (3-6). IgE especifica a clara de huevo positivo.
Test hidrégeno espirado positivo (2) a leche de vaca.
Test del sudor normal. Ac. antitransglutaminasa: 120
U/ml (< 12), Ac. antigliadina: Ig A: 160 U/L (< 20),
Ig G 97,49 U/L (< 40), Ac. antiendomisio positivo.
Radiografia abdomen: dilatacién de asas de intestino
delgado (ID). Ecografia abdominal: dilatacion de asas
de ID. En fosa iliaca derecha imagen en diana corres-
pondiente a invaginacién intestinal que se resuelve
espontaneamente. En control (a los 4 dias): imagen
de invaginacion ileoileal en hipocondrio izquierdo
que se moviliza hacia vacio. Biopsia yeyunal: atrofia
vellositaria subtotal.
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Juicio clinico

EC. Intolerancia secundaria a la lactosa. Alergia a clara
de huevo. Invaginacion intestinal recidivante.

Evolucion

Favorable con aumento de peso y sin nuevos episodios
de invaginacién con dieta exenta de gluten y lactosa.

COMENTARIOS

La EC es una de las causas mas frecuentes de malab-
sorcién intestinal en la infancia. La presencia de inva-
ginacion intestinal en la EC se ha atribuido a alteraciéon
en la peristalsis intestinal. La inflamacién de la mucosa
intestinal altera la funcién del plexo mientérico y esto
se acompana de alteraciones de la motilidad. La dieta
exenta de gluten disminuye la inflamacién y hace
reversibles estas alteraciones. La EC presenta un
amplio espectro de manifestaciones clinicas; cual-
quiera de ellas puede llevarnos al diagnéstico. En
nuestro enfermo hemos diagnosticado una situacién
clinica de malabsorcion antes de que se vieran afec-
tados sus pardmetros antropométricos.

HEMANGIOMA CAPILAR JUVENIL

Risquete Garcia R, Ruiz Ledesma C, Gentles
Newman M, Vela Casas F, Gonzalez Hachero ]
Servicio de Pediatria. Hospital Univ. Virgen Macarena, Sevilla

OBJETIVOS

Resaltar la problemética diagnoéstica de un tumor
benigno frecuente en la clinica pediatrica.

MATERIAL Y METODO

Lactante de dos meses de edad que consulta por tumo-
racion en parpado superior derecho de 20 dias de
evolucion que ha ido aumentando de tamafio y le
impide abrir el parpado completamente. No trau-
matismo previo.

Peso, longitud y perimetro craneal en percentil 97
para su edad. Presenta buen estado general, afebril y
colaboradora. Fontanela anterior normotensa. Desarrollo
psicomotor normal. Ptosis palpebral derecha palpan-
dose tumoracién blanda, violacea y no caliente en
angulo superior interno de ojo derecho, no doloroso.
Buena movilidad del globo ocular. Resto sin hallazgos
sin interés.

Hemograma: 9.000 leucocitos totales con 100 neutro-
filos; TAC: masa de densidad tejido blando homo-
géneo sin dreas de necrosis que se extiende a espacio
graso preseptal y desplaza ligeramente el globo ocular.
No alteraciones 6seas; RMN: masa polilobulada rela-
tivamente bien circunscrita que parece depender del
miusculo recto superior. Ante estos datos establecemos
las siguientes posibilidades diagndsticas: quiste orbi-
tario del desarrollo, hemangioma capilar, rabdomio-
sarcoma y sarcoma granulocitico.

RESULTADOS

Ante la posible malignidad de la masa se procede a
la intervencién quirtrgica diagnéstico-terapéutica
donde se extirpa tumoracién bilobulada érbito palpe-
bral que afecta a recto superior y elevador del
parpado. Con la biopsia intraoperatoria se establece
el diagnoéstico definitivo de hemangioma capilar
juvenil. La evolucién fue favorable normalizandose
la neutropenia (13.200 leucocitos totales con 3.100
neutroéfilos) a los 30 dias de la intervencién. No se
observo recidiva.

DISCUSION

El hemangioma capilar es la segunda masa expan-
siva mas frecuente en la 6rbita. Se manifiesta en los
primeros meses de la vida con un crecimiento rapido
en los seis meses siguientes para después involu-
cionar. Si se sitta en plano subdérmico o intraorbi-
tario se manifiesta como masa azulada dentro del
parpado. Tiene tendencia a la recidiva. Es una tumo-
racién benigna frecuente en la infancia. No obstante,
puede suscitar importantes dificultades diagnésticas,
como en nuestro caso, que conlleven una actitud mas
agresiva en el manejo de estos pacientes dada la rele-
vancia de los posibles diagndsticos diferenciales que
con él se establecen.
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HEMANGIOMA DE GLANDULA
PAROTIDEA

Aragon Fernandez C, Quirés Espigares N,
Gutiérrez Aguilar G, Rodriguez Barrero S,
Ortiz Tardio |

Servicio Pediatria Hospital SAS, Jerez

CASO CLINICO

Lactante de 3 meses de edad, sin antecedentes de
interés, que presenta desde 6 semanas antes tumora-
cién en region parotidea derecha, que evoluciona con
episodios de aumento brusco de tamafio y dolor,
seguidos de sialorrea abundante, que duran varios
dias. No se acompafian de fiebre ni otra sintomato-
logia. A la exploracién se palpa tumoracién blanda,
de bordes bien definidos, que se circunscribe a glan-
dula parétida derecha, no dolorosa, sin signos infla-
matorios ni adenopatias locales. Se dibuja red vascular
azulada sobre la piel. Resto de la exploracion anodina.

La analitica realizada que incluia amilasa y reactantes
fase aguda fue normal. En el estudio radiolégico de
la zona cervical no se observaron imagenes de calci-
ficacién en la glandula.

En la ecografia de la zona se aprecia aumento de
tamafio glandula parétida con desestructuracion del
parénquima, altamente vascularizada, compatible con
proceso inflamatorio agudo o tumoracién que engloba
a toda la glandula. En la RM cervical: probable heman-
gioma capilar parotideo derecho que parece respetar
la mayor parte del 16bulo profundo.

Los episodios de aumento de tamario y sialorrea se
interpretaron como obstruccién del tracto de salida
del conducto de Stenon por efecto compresivo del
tumor.

COMENTARIOS

Los tumores de las glandulas salivares suponen menos
del 1% de todos los tumores del cuello y la cabeza.
Menos del 5% se presentan en nifios. La glandula méas
afectada es la parétida. La mayoria de estos tumores
en nifios son benignos siendo el mas frecuente los
tumores vasculares (linfagiomas y hemangiomas). El

tratamiento de los hemangiomas parotideos ha de ser
conservador, porque la historia natural del heman-
gioma es hacia la regresion espontanea. Sélo 10 % van
a necesitar tratamiento médico. De primera linea se
utilizan los corticoides sistémicos, si no hay respuesta
o estan contraindicados, puede usarse el Interferon
2a 6 2b. La cirugia s6lo esta indicada como tratamiento
reparador de las lesiones residuales.

HEMATOMA SUBDURAL EN EL RN
TERMINO. MONITORIZACION
CEREBRAL AVANZADA

Calderon Fedriani ML, Garcia Vallecillo M,

Tomé Bravo C, Serradilla Rodriguez C,

Pérez Sanchez A, Iglesias E, Marquez Rivas J*,
Losada Martinez A

Servicio de Neonatologia. *Servicio de Neurocirugia Pedidtrica.
Hospital Infantil. Hospitales Univ. Virgen del Rocio, Sevilla.

INTRODUCCION

La hemorragia intracraneal en el RN a término es una
entidad poco frecuente. Los factores etiol6gicos
incluyen la asfixia, el traumatismo del parto y los tras-
tornos de la coagulacién, entre otros.

La hemorragia subdural suele asociarse a eventos
traumaticos que ocasionan contusién cerebral, gene-
ralmente en las primeras 48-72 horas postrauma.

CASO CLINICO

Recién nacido, término (40 semanas), normosoma (2.370
gramos), que ingresa con 24 horas por decaimiento,
rechazo de tomas, vomitos hemaéticos e incremento
agudo del perimetro craneal.

Fruto tinico de 1% gestacién. Parto vaginal, ventosa.
Apgar 6-10 a 1 y 5 minutos, respectivamente.

Al ingreso, regular estado general, hipomotilidad con
aceptable respuesta a estimulos. Palido-ictérico. Llanto
débil. Cefalohematoma occipitoparietal que se extiende
a parpado superior derecho. Perimetro cefalico 35 cm.
Reflejos RN: débiles. Resto sin hallazgos.
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Posteriormente sufre deterioro clinico que precisa
ingreso en UCI-NN e inicio de ventilacion asistida.

Pruebas complementarias
Hemograma: anemia y plaquetopenia.

Ecografia cerebral: desplazamiento a nivel frontal de
hoz y ventriculos laterales hacia la izquierda con
moderada dilatacién del VLI. Zona anecogénica
parietal derecha.

TAC: hematoma subdural agudo hemisférico derecho.
Hipodensidad en hemisferio derecho compatible con
isquemia cerebral.

A las 48 horas se interviene realizandose craneotomia
fronto-parieto-temporal, drenaje hematoma subdural,
plastia dural extensa, descompresién 6sea, descom-
presion galeal y neuromonitorizacion avanzada en
ambos hemisferios cerebrales

La evolucién postquirtrgica es aceptable, mante-
niendo PIC controladas desde el postoperatorio inme-
diato. PtiO, en umbral de hipoxia isquémica durante
las primeras 72 horas y luego estabilizadas en ambos
hemisferios.

TC craneal de control: ausencia de restos del hema-
toma subdural, circunscipcién area isquémica. Edema
hemisférico en resolucion.

En el momento del alta el paciente esta reactivo, sin
focalidad neurolégica aparente.

CONCLUSIONES

Ante un RN con deterioro clinico subito, con o sin
clinica de focalidad, debe sospecharse una hemorragia
intracerebral-contusién cerebral.

La ECO cerebral es menos sensible que el TC o la
RMN en la detecciéon de dichas lesiones.

La monitorizacién cerebral avanzada (presion tisular
de O, cerebral, PtiO,, PIC intraparanquimatosa...)
constituye, hoy dia, un elemento esencial para
mejorar el tratamiento y el pronéstico en estos
pacientes.

ANTECEDENTES PERINATALES
Y SEGUIMIENTO DE HIJOS DE
MADRES VIH + NACIDOS EN EL
PERIODO 2000-2003

Gomez Guzman E, Gilbert Pérez JJ,
Rumbao Aguirre JM, Herraiz Perea C,
Guzman Cabaiias JM, Ortiz Vergara F
Unidad de Neonatologia y Enfermedades Infecciosas.
Servicio de Pediatria, Criticos y Urgencias Pedidtricas.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

INTRODUCCION

El hijo de madre VIH+ es un RN de alto riesgo, en el
que pueden asociarse otras enfermedades de trans-
misién vertical (VHC, VHB y lues) que necesitaran
la actuacién coordinada de obstetra, neonatélogo,
infectélogo, gastroenterélogo y de trabajador social,
tanto para el correcto tratamiento madre /hijo como
para evitar la pérdida de seguimiento.

OBJETIVO

Conocer la incidencia de RN hijo de madre VIH+, asi
como su tasa de serorreversion y la incidencia de
infeccién por VIH con la conducta obstétrica y
neonatal actual.

CARACTERISTICAS MATERNAS

La edad media es de 27,8 £ 0,95 (max 41, min 18); el
45% eran primiparas y el 39% habia tenido algtn
aborto. El 65% no se controlaron el embarazo y el 26%
de los partos fueron vaginales. El mecanismo de trans-
misién mas frecuente es por ADVP (64,5%), el 22,5%
por contacto sexual y el 13% desconocido. E1 42% de
ellas eran portadoras de VHC, el 19% de VHB y otro
19% tenian o habian tenido lues.

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Presentaban un peso medio de 2871,87 g, un peri-
metro cefélico de 33,32 cm y una longitud de 48,58
cm. Su estancia media fue de 19,35 dias con una gran
variabilidad en funcién de los problemas asociados.
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Todos los recién nacidos fueron ingresados; se realiz6
despistaje de infeccién perinatal ampliada (TORCH,
VHC y CMV). E1 52% de los RN presentaron sindrome
de abstinencia tratado con fenobarbital y/o meta-
dona. En los hijos de madres AgsHB + se inicia vacu-
nacion y profilaxis con inmunoglobulina especifica
frente a hepatitis B. En los hijos de madre VHC se
realiza detecciéon gendmica del virus y transaminasas.
Fueron tratados con zidovudina 2 mg/kg/6 horas
durante 6 semanas y seguimiento en consulta externa
de DNA proviral que fue en todos negativos y de
anticuerpos VIH observdndose un descenso progre-
sivo hasta los 18 meses en los que eran todos nega-
tivos. En el 20% de los lactantes se produjo una
pérdida de seguimiento en este hospital, 4 de ellos
por adopcién en otra ciudad.

CONCLUSIONES

En el periodo 2000-2003 nacieron en nuestro hospital
17.443 recién nacidos, de los que 31 eran hijos de
madre VIH+ (incidencia acumulada de 0,002). Las
medidas adoptadas para evitar la transmisién vertical
son muy eficaces, consiguiendo cifras de serorrever-
siéon del 100% en nuestro hospital. La incidencia de
infeccién por VIH ha sido del 0%.

DEPRESION CONGENITA
DE LA BOVEDA CRANEAL

Simoén Escanez G, Martinez Marin I,
Del Pozo Guisado N, Meléndez Bellido E,
De Tapia Barrios JM?, Casanova Bellido M
Citedra de Pediatria. Facultad de Medicina de Cidiz.
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz

INTRODUCCION

Las depresiones 6seas craneales sin fractura o con
ella, conocidas estas dltimas como fracturas en pelota
de ping-pong constituyen una observacién muy poco
frecuente, estimandose la de estas entre 0,5-2 por
10.000 recién nacidos. Aunque se han relacionado con
traumatismos durante la gestacién o en el curso del
parto, en la mayoria de las ocasiones estos no son
demostrables.

OBSERVACION

Varén al que se le detecta en el momento del nacimiento
un hundimiento en la zona frontoparietal derecha. No
existen antecedentes familiares de interés. Madre de 28
afos sana. Nacido de la segunda gestacién. El emba-
razo normal y controlado. No refieren la existencia de
ningun tipo de accidente o episodio traumético durante
la gestacién. Parto de presentacion cefalica con ventosa.
Apgar al minuto 9/10. Peso: 3.070 g; longitud: 49,5 cm;
perimetro cefélico: 32 cm; perimetro toracico: 35 cm.

En la exploracion fisica se apreci6é una depresion en zona
frontoparietal derecha de 4 x 6 cm, de consistencia dura
a la palpacién, sin crepitacion ni hematoma ni signos de
sangrado. La fontanela normotensa y de tamafio normal.
En la zona occipital se aprecia una tumoracién secun-
daria a la colocacién de la ventosa sin relacién alguna
con la lesién anteriormente citada. Normalidad en el
resto de la exploracién por érganos y sistemas.

Exdmenes complementarios: hemograma completo
normal. Orina completa normal. PCR dentro de los
valores normales. En las radiografias de craneo se
aprecia una depresion 6sea en la region frontoparietal
derecha sin signos de fractura reciente.

COMENTARIOS

Las depresiones congénitas del craneo suelen ser
debidas a factores mecdnicos que actdan antes o
durante el parto, tales como la compresién por las
prominencias 6seas de la pelvis materna y menos
frecuentemente por la aplicacién incorrecta de férceps
u otras maniobras obstétricas. Los traumatismos acci-
dentales padecidos durante la gestacion por la emba-
razada también deben ser considerados, aunque en
nuestra observacién no existen antecedentes en este
sentido; no obstante, a veces pueden pasar desaper-
cibidos. Se considera que la causa mas frecuente de
las depresiones craneales existentes al nacimiento que
no se acompafian de edema ni hemorragias son las
posiciones fetales anémalas de larga duracion.

INFECCION NEUMOCOCICA

Calleja P, Carranza V, Romero J, Alejo A,
Gonzalez-Hachero J
Servicio de Infectologin Pedidtrica. HUV Macarena, Sevilla
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Presentamos tres casos de nifios con infeccién por
Streptococcus pneumoniae con objeto de mostrar los dife-
rentes cuadros clinicos producidos por un mismo agente.

MATERIAL Y METODO

Caso 1: Nifio de 5 afios que consulta por fiebre de 4
dias de evolucién, acompafiada de dolor en epifisis
tibial derecha. Diagnosticado de otitis media aguda
(OMA) dos semanas antes. Pruebas complementarias:
hemograma: leucocitosis con neutrofilia (18.000/mcl con
81% de neutrdfilos). PCR: elevada (89,6 mg/1). VSG:
elevada, siendo de 109 mm en la primera hora.
Hemocultivo: se aisla Streptococcus prneumoniae, sensible
a la penicilina. Radiografia de miembros inferiores:
se aprecia una imagen compatible con lesién de oste-
omielitis en epiffisis tibial derecha. El paciente, con
estos resultados, es diagnosticado de osteomielitis
aguda.

Caso 2: Nifio de 6 afios que consulta por fiebre de
horas de evolucion, junto con vémitos, dolor abdo-
minal y cefalea. Pruebas complementarias: hemo-
grama: leucocitosis con neutrofilia (26.000/mcl con
91% de neutrdfilos). PCR: normal (0,5 mg/1). VSG:
normal. Hemocultivo: se aisla Streptococcus pneumo-
niae, sensible a la penicilina. Radiografia de térax y
senos: normal. El diagndstico que se hace es de bacte-
riemia por neumococo y OMA derecha.

Caso 3: Nifo de 4 afios que consulta por cefalea,
decaimiento y algias generalizadas de horas de evolu-
cion. Pruebas complementarias: hemograma: leucoci-
tosis con neutrofilia (24.000/mcl con 80% de
neutroéfilos). PCR: normal (0,8 mg/1). VSG: elevada
(36 mm en la primera hora). Hemocultivo: se aisla
Streptococcus pneumoniae, con resistencia intermedia
a la penicilina. Radiografia de térax: normal.
Radiografia de senos: opacificaciéon del seno maxilar
derecho. Se diagnostica al nifio de bacteriemia por
neumococo, OMA derecha y sinusitis maxilar derecha.

RESULTADOS

En los tres casos el tratamiento fue idéntico en cuanto
al antibiético, usando una cefalosporina, en concreto
cefotaxima, variando tan sélo la duracién del mismo,
siendo de 3 semanas en el primer caso y de 10 dias
en los dos restantes. La evolucién, en los tres casos,
ha sido favorable, no presentando complicaciones.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El neumococo es la causa mas frecuente de otitis media
y de infecciones bacterianas invasoras en los nifos,
siendo también responsable de numerosas sinusitis
y neumonias adquiridas en la comunidad; no obstante,
no es agente frecuente productor de osteomielitis,
mostrando, una vez mas, la variopinta expresién
clinica que la infeccion por este agente puede producir.
No obstante, no podemos asegurar que las OMA de
los dos tltimos casos hayan sido producidas por
neumococo, ya que no se ha realizado cultivo de este
agente en una muestra adecuada. Cabe resefiar la
frecuencia creciente de cepas no sensibles a penici-
lina G, cefotaxima, ceftriaxona y otros agentes anti-
microbianos usados habitualmente en la erradicacién
del neumococo, siendo los serotipos 6B, 9V, 14, 19A,
19F y 23F los cultivos asociados a una mayor frecuencia
de resistencia a la penicilina. Aunque en los dos
primeros casos hubiese sido de eleccién el uso de
penicilina, esta no se instauré debido a que no se
obtuvo el resultado del hemocultivo hasta pasados
varios dias desde el inicio del tratamiento, demos-
trdndose asi la conveniencia de solicitar dicha prueba
en nifios con fiebre sin foco o con afectacion del estado
general. Por tltimo, resefar la posibilidad de preven-
cién de estos casos de infeccién neumocdcica con la
vacunacion, que, en estos casos, por su edad, no se
habian puesto. Aunque la vacuna conjugada esta indi-
cada en los dos primeros afios, se deberfa prodigar el
uso de la vacuna de polisacaridos en edades poste-
riores, no s6lo en los nifios de riesgo.

MENINGITIS BACTERIANAS
1986-2003: HOSPITAL INFANTA ELENA
DE HUELVA

Martinez-Boné Montero E, Mier Palacios M,
Vidal Romero M, Diaz Torrado N, Picchi
Rodriguez E, Arroyo Montilla R, Bernabé Moyano
M?A, Luque Hinojosa C

Servicio de Pediatria, Hospital Infanta Elena, Huelva

OBJETIVOS

Describir caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
meningitis bacteriana en nuestro medio.
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PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo de 109 meningitis bacterianas
registradas entre enero/1986 y diciembre/2003.
Edades: 1 mes-12 afios. 71 varones y 35 mujeres.
Realizamos estudio descriptivo de diversas variables
epidemiolégicas y clinicas.

RESULTADOS

El 74% ocurrié en menores de 5 afios, siendo mas
notable para Haemofilus influenzae b (93%). Distribucion:
Neisseria meningitidis (48%), decapitadas (27,5%), Hib
(13%), germen desconocido (8%) y neumococo (3,6%).
Existi6 tratamiento previo en el 53%, dificultando la
etiologia. Predominé Neisseria meningitidis en prima-
vera-verano y Hib y neumococo en invierno. Clinica:
fiebre (99%), vomitos (88%), alteracion consciencia
(76%) y signos meningeos (60%). Cultivo LCR posi-
tivos (54%), hemocultivos (38%). Complicaciones mas
frecuentes: sepsis, shock, convulsiones y CID.
Incremento del serogrupo c desde 1997 (85% de las
Neisserias aisladas entre 1997-2000), desapareciendo
tras la vacunacién sistematica. Cepas de Neisserias
meningitidis moderadamente sensibles a penicilina
(7%).

CONCLUSIONES
* Gérmen mas frecuente: Neisseria meningitidis b.

* Incremento del serogrupo c entre 1997-2000.

* Descenso significativo de Hib y Neisseria meninji-
tidis ¢ tras vacunacion.

* Las meningitis decapitadas y a germen descono-
cido con petequias son probables Neisserias menin-
gitidis.

* Secuelas (3%). Mortalidad (1%).

* Resistencia de Hib a ampicilina y cloranfenicol.

* Gran porcentaje de tratamiento previo.

* Menor edad en meningitis complicadas.

* Menor nimero de complicaciones en meningitis
decapitadas.

¢ Incremento de neumococo en dltimos afios.

* Gran descenso de meningitis bacterianas en los
altimos afios.

ENFERMEDADES RARAS Y
MEDICAMENTOS HUERFANOS.
COMENTARIO ACERCA DE UN CASO
FAMILIAR CON MIASTENIA GRAVIS
NEONATAL

Delgado Rioja MA, Mora Navarro D,
Sierra Rodriguez J, Gonzilez Vila L,
Herrera del Rey MC

Unidad de Neuropediatria. Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva

INTRODUCCION

Las enfermedades raras son un conjunto heterogéneo
de patologias con peligro de muerte o invalidez crénica
que tienen en comun las caracteristicas siguientes:

1. Baja prevalencia (menos de 5 casos por cada 10.000
habitantes).

2. Gran morbilidad y, en ocasiones, mortalidad precoz.

3. Afectan de forma significativa a la calidad de vida
de aquellos que las padecen.

4. Su diagnostico es dificil y su evolucion clinica
incierta.

5. Existe gran falta de interés por su investigacion y en
el desarrollo de nuevos farmacos para su tratamiento.

La Miastenia gravis congénita abarca un grupo de tras-
tornos de la transmisién neuromuscular, genética-
mente determinados, sin alteracién inmunolégica.
Existen varios tipos clinicos, segtn el defecto de la
unién neuromuscular se encuentre a nivel presinép-
tico, sinaptico o postsindptico. Se manifiestan, desde
el nacimiento o posteriormente, con apnea por debi-
lidad muscular, oftalmoparesia, disfagia, debilidad
facial e hipotonia global. El diagnéstico de confir-
macién se basa en un estudio electromiogréfico espe-
cializado y en la genética molecular.
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CASOS CLINICOS

Presentamos dos nifos, hermanos, sin antecedentes
familiares de interés, con embarazo y parto normal,
que presentan desde el nacimiento episodios de debi-
lidad muscular respiratoria progresiva que requieren
intubacién, intercalando periodos asintomaticos de 1
a 2 horas. Todas las pruebas complementarias practi-
cadas fueron normales (bioquimica, lactico, pirtvico,
neuroimagen, EEG, etc.), incluyendo varios estudios
de electromiografia (EMG) en nuestro hospital y otros
centros de referencia. Finalmente, en uno de los casos
se practic estudio EMG especifico siendo el resultado
compatible con sindrome miasténico congénito, inician-
dose tratamiento con efedrina, con respuesta clinica
favorable. Actualmente el diagndstico estd pendiente
de confirmacién por estudio de genética molecular.

CONCLUSIONES

* El principal interés de agrupar estas enfermedades
es conseguir aunar esfuerzos para fomentar la
investigacion clinico-farmacolégica y la preocupa-
cién de la sociedad por todas ellas en su conjunto.

* Se plantea la necesidad de potenciar en nuestra
comunidad unidades de subespecialidades pedia-
tricas para una mejor orientacién en el manejo de
este tipo de enfermedades.

MICROLITIASIS TESTICULAR
EN EL NINO. UN HALLAZGO CASUAL

Simon Escanez G, Rico de Cos S,

Del Pozo Guisado N, Martinez Marin I,
De Tapia Barrios JM?, Casanova Bellido M
Citedra de Pediatria. Facultad de Medicina de Cidiz.
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz

INTRODUCCION

La microlitiasis testicular se caracteriza por la presencia
de al menos 5 pequefias imégenes hiperecogénicas,
menores de 3 mm, sin sombra actstica posterior, vistas
por lo menos en un campo ultrasénico. Se trata de un
hallazgo poco frecuente y la historia natural de las
descubiertas incidentalmente en la poblacién pedia-
trica atn no ha sido definida.

CASO CLINICO

Nifo de cinco afos de edad que presentaba desde hacia
dos semanas fiebre, disuria, polaquiuria y anorexia.
Antecedentes familiares y personales sin interés.
Exploracion fisica: mediano estado general, decaimiento,
aceptable estado de nutricién. Genito-urinario: testi-
culo derecho en ascensor. No se encuentran datos anor-
males en el resto de la exploracién por 6rganos y
sistemas. Exdmenes complementarios: hemograma:
leucocitosis con desviacién izquierda. Glucemia, urea,
creatinina, proteinas totales, iones, transaminasas y bili-
rrubina: normales. Hemocultivo: negativo. Urocultivo:
incontables colonias de Proteus mirabilis. Urocultivo de
control tras tratamiento: negativo. Ecografia: rifiones
con tamafio y ecoestructura normales con buena dife-
renciacion corticomedular, sin dilataciéon de la via excre-
tora. Vejiga de paredes lisas sin hallazgos endoluminales.
Teste derecho en bolsa escrotal, de 14 x 9 mm, homo-
géneo con microcalcificaciones en su parénquima. El
teste izquierdo de 12 x 17 mm presenta aspecto homo-
géneo sin anomalias.

COMENTARIOS

La incidencia de la MT en la infancia es variable, segtin
las diferentes series consultadas, y se han descrito asocia-
ciones con anomalias del descenso testicular, hidrocele,
varicocele, infertilidad, sindromes de Down y de
Klinefelter, y secundarios a la administracién de
farmacos como hormona del crecimiento y clomifeno.
Histol6gicamente representan depdsitos de calcio en la
luz de los tubos seminiferos, por lo que se ha sugerido
la hipétesis de que sean la consecuencia de un desa-
rrollo testicular alterado seguido de una subsecuente
calcificacién del tejido inmaduro. La consideracién como
una lesién premaligna de tumores testiculares, hace
que se recomiende un estrecho seguimiento de los casos
en los que no se ha encontrado una etiologfa.

REVISION DEL SINDROME DE
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Hidalgo Figueroa C, Balboa Vega MJ, Romero
Cachaza J, Alejo Garcia-Mauricio A, Gonzalez-
Hachero |

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla



82 Resumen de comunicaciones presentadas a la XC Reunién Cientifica de la SPAOE. Huelva, mayo de 2004

OBJETIVOS

Revisién retrospectiva de 41 casos de sindrome mono-
nucledsico ingresados en nuestra Seccién en los
altimos 7 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan caracteristicas de edad, sexo, época del
afio, dias de estancia hospitalaria, clinica acompa-
hante, etiologia del sindrome mediante serologia espe-
cifica determinada por ELISA, alteraciones en la
férmula leucocitaria y frotis de sangre periférica, afec-
tacion hepética, asi como oscilaciones en la inmu-
nidad celular, humoral y en el proteinograma .

RESULTADOS

La distribucion en cuanto al sexo fue de 25 varones
(61%) y 16 mujeres (39%). Las edades oscilaron entre
1y 13 afios, con una media de 5 afios. La estancia
media de hospitalizacién fue de 8,6 dias, siendo la
fiebre con afectacion importante del estado general
el motivo principal de ingreso y la evolucién favo-
rable en todos los enfermos. La estacion de mayor
incidencia correspondi6 al verano, resultando agosto
el mes maés frecuente con el 14,63% de casos. Los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre y adenopatias
con el mismo porcentaje (87,8%), siendo estas tltimas
de localizacién preferentemente laterocervicales,
seguido de esplenomegalia (73,17%), exudado farin-
goamigdalar (65,85%), hepatomegalia (63,41%), exan-
tema (29,26%) que en todos los casos fue morbiliforme,
edema palpebral (19,51%) e ictericia (2,4%). Destacé
como agente etiol6gico el virus de Epstein-Barr en 22
casos (53,65%), seguido del citomegalovirus en 8 casos
(19,51%), un caso producido por parvovirus (2,4%) y
negativa en el 24,39%. Todos presentaron leucocitosis
media de 17.755, con linfomonocitosis (la proporciéon
media de linfocitos del 64% y monocitos del 11,28%),
excepto uno que tuvo granulopenia. En el frotis de
sangre periférica se visualizaron linfocitos activados
en el 80,48% de los casos, y células linfomonocitarias
enel 17%. Las transaminasas se elevaron en el 80,48%.
La inmunidad celular se afect6 en el 73,68 % con una
inversién del cociente CD4/CD8 a expensas de una
elevacién de los CD8, y la humoral en un 34,2% con
aumento de inmunoglobulinas, principalmente la
IgM, cuyo incremento se objetivé en 11 casos (28,94%).
El proteinograma se vio alterado en 22 pacientes

(66,6%) mostrando todos ellos descenso de albtimina
con elevaciéon de gamma, alfal y alfa2 globulinas.

CONCLUSIONES

La causa mas frecuente de sindrome mononucleésico
tipico es la primoinfeccién por virus de Epstein-Barr,
como ocurre en nuestra revision. La fiebre es el prin-
cipal motivo de ingreso. La evolucién de todos los
nifios hospitalizados fue favorable. En los nifios
controlados al mes del alta hospitalaria, la inmunidad
celular y las transaminasas,se normalizaron en el 75%
y 70% de los casos, respectivamente.

DILEMAS TERAPEUTICOS ANTE
UNA MORDEDURA DE SERPIENTE
VENENOSA

Martin Cendén P, Montiel Crespo R, Hernandez
Gonzalez A, Rubio Quifiones E Quintero Otero S,
Pantoja Rosso S

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cidiz

INTRODUCCION

Las mordeduras por serpientes venenosas no son
frecuentes en Espafia en general ni en nuestro area
en particular.

El envenenamiento es potencialmente mortal, puede
producir desde la lesién cutédnea sin otros sintomas,
hasta el desarrollo de sindrome compartimental, o la
afectacion general grave con coagulopatia, shock, fallo
renal agudo y rabdomiolisis. Existe gran controversia
sobre las indicaciones quirtirgicas y la administracién
de suero antiofidico en nifios, dados los efectos secun-
darios de estas actuaciones

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un nifio de 6 afios de edad,
procedente de Marruecos, que ingresé en nuestra
UCIP tras haber sufrido horas antes una mordedura
en la mano por serpiente venenosa, desarrollando un
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edema importante que en las horas siguientes avanz6
hasta tronco. Se procedi6é a monitorizacién de cons-
tantes y tratamiento de soporte, asi como a incisién
de pliegue palmar de la mano dado el riesgo de
sindrome compartimental y medidas posturales antie-
dema . Se descart6 la administracién de suero antio-
fidico dados sus graves efectos secundarios,
evolucionando favorablemente con las medidas ante-
riormente expuestas.

CONCLUSIONES

Aunque los casos de mordedura de serpiente no son
frecuentes en Andalucia, y su gravedad no suele ser
extrema, es importante unificar las pautas de trata-
miento hospitalario en estas urgencias, dada la difi-
cultad de establecer las indicaciones quirtirgicas y de
administracién de suero antiofidico.

La rareza de estos casos, junto a la gravedad de los
mismos y los efectos secundarios graves derivados
del tratamiento, dificulta mucho el establecimiento
de indicaciones terapéuticas precisas.

MORTALIDAD PERINATAL PRECOZ Y
TARDIA EN EL QUINQUENIO 1999-2003

Gomez Guzmain E, Gilbert Pérez J, Herraiz Perea C,
Rumbao Aguirre J, Guzman Cabaias JM,

Huertas Muiioz MD, Mino M

Unidad de Neonatologia. Servicio de Pediatria, Criticos y

Urgencias Pedidtricas y Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
HU Reina Sofia, Cordoba

OBJETIVO

Los importantes cambios ocurridos en los tltimos 5
afios en el cuidado perinatal y neonatal justifican el
analisis de la mortalidad perinatal (MP) precoz (hasta
el 7° dia de vida) y tardia (hasta el 28° dia). Estudiamos
también la mortalidad desglosada segtin el momento
del fallecimiento en anteparto, intraparto y postparto,
sobre el global. Por su importancia se analiza para
todo el periodo la mortalidad perinatal por grupos
de peso.

INTRODUCCION

Para la recogida de datos en este quinquenio se han
seguido los criterios establecidos por la Federacion
Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO),
aceptados por la SEN y SEGO. La mortalidad peri-
natal es uno de los principales indicadores socio-sani-
tarios de un pais y tiene implicaciones con las politicas
sanitarias, relacionadas con el control de la natalidad,
gestacion y salud de la mujer en edad fértil. Al ser el
periodo perinatal el de mayor riesgo de muerte para
la poblacién infantil, la disminucién de la mortalidad
perinatal es indicativa también de los avances conse-
guidos en el control de la gestacién y en el tratamiento
de los RN enfermos, especialmente en los de muy
bajo peso.

RESULTADOS

La mortalidad perinatal precoz global en el quin-
quenio fue del 9,1% y la tardia del 11,05%; si la desglo-
samos, observamos que la mayor contribucién
corresponde al periodo anteparto donde se producen
el 61% de las muertes, intraparto, el 3,6%, y neonatal
precoz, el 35,4% de las mismas.

La incidencia de bajo peso en este quinquenio fue del
7,73% y son estos, especialmente los de muy bajo
peso, los que mas contribuyen a la mortalidad peri-
natal: En el quinquenio nacieron 309 recién nacidos
menores de 1.500 g con una mortalidad perinatal del
33,4%, mientras que la mortalidad en recién nacidos
con peso superior a 2.500 g fue del 2,8%.

CONCLUSIONES

En los dltimos cinco afios se ha producido un incre-
mento del ntimero total de recién nacidos y de la inci-
dencia de bajo y muy bajo peso, disminuyendo al
mismo tiempo la mortalidad perinatal en todos los
grupos.

Al desglosar la mortalidad perinatal por periodos,
demostramos nuevamente la importancia que tienen
los fallecidos anteparto, contribuyendo en gran medida
al global. EI mejor control de la gestacién y diagnos-
tico prenatal ayudardn a que contintie descendiendo
el porcentaje. La disminucién de la mortalidad intra-
parto sin duda se ha visto favorecida por la mejor
atencion y monitorizacion que recibe la gestante.
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Indiscutiblemente, la prevencion de la prematuridad
y del retraso de crecimiento intrauterino contribuiran
al descenso de la mortalidad posparto.

NEFROCALCINOSIS EN EL PERIODO
NEONATAL

Martinez Marin I, De Tapia Barrios JM?,

Del Pozo Guisado N, Simén Escanez G,
Meléndez Bellido E, Casanova Bellido M

Cdtedra de Pediatria. Facultad de Medicina de Cddiz. Hospital
Universitario de Puerto Real, Cadiz

INTRODUCCION

La nefrocalcinosis consiste en la presencia de calcifica-
ciones microscépicas en los tibulos y tejido intersticial
del rifién. Suele ser asintomaética y se detecta por ultra-
sonografia, en muchas ocasiones de manera fortuita.

CASO CLINICO

Recién nacido, mujer, al que en un control neonatal
le son detectadas imédgenes hiperecogénicas en ambos
rifones de densidad calcio, que son interpretadas
como nefrocalcinosis. Antecedentes familiares: sin
interés. Antecedentes personales: nacimiento a las 39
semanas de gestacion, parto eutdcico, a término, peso
2.950 g, talla 51 cm, p. craneal 33 cm, p. toracico 32
cm. No antecedentes de administracién de farmacos.
Exploracién fisica: dentro de la normalidad. Exdmenes
complementarios en sangre: hemograma normal.
Sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, magnesio, urea,
creatinina, proteinas totales, proteinograma, ph, gaso-
metria, 25 (OH) D,, 1,25 (OH), D,, calcitonina, osteo-
calcina, PTH, aminograma y acido oxalico: normales.
Orina: ausencia de hematies y elementos anormales;
ph en repetidas ocasiones entre 5,5 y 7, AMP ciclico,
acido oxalico y aminograma: normales. Orina de 24
horas: calciuria 6,2 mg/kg/dia; indice calcio/creati-
nina: 0,95 (repetido en tres ocasiones). Serologia
TORCH: negativa. Mapa 6seo: sin alteraciones.
Ecografia: imagenes hiperecogénicas en ambos rifiones
a nivel de las pirdimides medulares. Evolucién: a los
dos meses y medio se detecta ITU que cede con trata-
miento. En controles posteriores no se han hallado

alteraciones en los parametros bioquimicos y persiste
la hipercalciuria. Las imagenes ecogréficas a los cuatro
meses han desaparecido en el rifién izquierdo y sélo
persisten tres en el derecho.

COMENTARIOS

La nefrocalcinosis con hipercalciuria y calcemia normal
puede deberse a varias causas, por lo que, para cata-
logarla como secundaria a una hipercalciuria idiopa-
tica, deben descartarse otras etiologias como el S de
Bartter, la acidosis renal tubular distal, S de Cushing,
hipomagnesemia y administracién de furosemida.
Dada la normalidad de los estudios bioquimicos reali-
zados, pensamos que se trata de una nefrocalcinosis
secundaria a hipercalciuria idiopatica. Se han descrito
casos similares en RN pretérminos, en muchos de los
cuales la nefrocalcinosis habia desaparecido al afio, por
lo que es necesario realizar un seguimiento de estos
nifios para poder establecer un prondstico.

NEONATO CON ABSCESOS
CEREBRALES SECUNDARIOS A
MENINGITIS POR ESCHERICHIA COLI

Garcia Vallecillo M, Pavén A, De la Iglesia
Maqueda E, Macias C, Losada Martinez A
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION

Las meningitis bacterianas siguen siendo causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad en el recién nacido.
Los abscesos cerebrales pueden aparecer en nifios de
cualquier edad y su etiologia es muy diversa: embo-
lizacién por cardiopatia congénita con shunt derecha-
izquierda, meningitis, otitis media, mastoiditis, celulitis
orbitaria, inmunodeficiencia, traumatismo... La clinica
de los abscesos cerebrales puede ser inespecifica,
pasando desapercibidos los sintomas.

CASO CLINICO

Neonato que ingresa en nuestro Servicio a los siete
dias de vida por sindrome febril de pocas horas de
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evolucién, ictericia y rechazo parcial de las tomas.
Antecedentes personales: pretérmino (35 semanas).
Microsoma (2.210 g). Segundo producto de primera
gestacion que cursa con amenaza de parto prematuro
tratada con tocoliticos. Cultivo de exudado recto-
vaginal desconocido. Parto de presentacién cefélica
finalizado por ventosa. Amniorrexis de 12 horas con
liquido amniético de aspecto normal. Apgar 8-10.
Pruebas complementarias: en el hemograma del
ingreso aparece una leucopenia significativa que se
repite en controles sucesivos junto con anemia y trom-
bopenia, precisando transfusién de hemoderivados.
Bioquimica y gasometrias: normales. Histoquimica
del liquido cefalorraquideo (LCR): 820 células con
96% de polimorfonucleares (PMN), hiperproteino-
rraquia e hipoglucorraquia. A los doce dias se realiza
control, detectdndose 460 células con 78% de PMN,
hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia. Cultivo de
LCR: Escherichia coli. Hemocultivo: Escherichia coli.
Electroencefalograma: normal. Ecografia cerebral:
sistema ventricular en limites superiores de la norma-
lidad. TAC craneal: en region parieto-occipital derecha
se aprecian tres abscesos que disminuyen de tamafio
considerablemente a los seis dias. Evolucion: a las 24
horas de su ingreso presenta dos crisis de hipertonia,
realizandose la puncién lumbar e instaurando trata-
miento con cefotaxima y amikacina. A la recepacién del
cultivo y del antibiograma se sustituye la cefotaxima
por meropenem, prolongando la terapéutica durante
un mes con buena evolucioén clinica y radiolégica.

CONCLUSIONES

No es infrecuente la apariciéon de abscesos cerebrales
en el curso de una meningitis por E. Coli. Es impor-
tante su diagndstico precoz para instaurar antibiote-
rapia de amplio espectro y evitar nuevas complicaciones,
siendo preciso en muchas ocasiones el tratamiento
neuroquirurgico.

DISPLASIA OSEA:
“OSTEOGENESIS IMPERFECTA”

Herraiz Perea C, Parraga Quiles MJ, Lesmes
Marquez M, Vela Enriquez E Ruiz Gonzalez MD,
Zapatero Martinez M

Unidad de Neonatologia. Servicio de Pediatria, Criticos y
Urgencias. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

INTRODUCCION

Las displasias 6seas son un grupo genéticamente y
clinicamente heterogéneo de trastornos que alteran
el desarrollo y crecimiento del hueso. Su prevalencia
es de aproximadamente 1/4000 nacimientos, con un
32% de muertes postnatales.

CASO CLINICO

RNAT, mujer, que ingresa por sospecha de displasia
6sea. Antecedentes familiares sin interés clinico. Se
objetiva mediante ECO prenatal fémures cortos sin
otros hallazgos significativos; parto eutdcico no trau-
matico. A su ingreso impresiona de térax estrecho y
acortamiento proximal de miembros inferiores. Peso:
3.760 g. Longitud: 50cm. PC: 35cm. Durante su evolu-
cién comienza con distrés respiratorio que cede rapi-
damente con la administracién de oxigeno indirecto;
a la auscultacién se aprecia soplo sistélico 11/ VI poli-
focal que desaparece en dias posteriores, descartan-
dose, por ecocardiografia, cardiopatia congénita. Se
solicita mapa 6seo objetivandose una osificacién defi-
ciente de la b6éveda craneal, torax estrecho, costillas
cortas y horizontalizadas, fractura de clavicula derecha,
fracturas costales bilaterales, pelvis cuadrangular y
fémures cortos. En la ECO abdominal se observa
ausencia de rifién derecho que se confirma mediante
gammagrafia renal; mediante CUMS se diagnostica de
reflujo v-u izquierdo grado IIL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Inicialmente se sospecha de osteogénesis imperfecta
por la aparicién precoz de fragilidad 6sea, aunque se
plantean otros diagnésticos como acondroplasia,
displasia toracica-asfixiante y osteopatias metabolicas,
por la presencia de otros signos de displasia 6sea no
concordantes con el diagndstico inicial.

OSTEOMIELITIS AGUDA
TRAS PUNCION PLANTAR

Aragén Fernandez C, Gutiérrez Aguilar G,
Rubio Santiago J, Muiioz Arjona M*,

Fatou Flores R**, Ortiz Tardio J

Servicio Pediatria. Hospital SAS Jerez. *Servicio Traumatologia
Hospital SAS Jerez. **Servicio Alergia Hospital SAS Jerez
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CASO CLINICO

Nifo de 9 afios, sin antecedentes de interés, que consulta
en Urgencias por tumefaccion en pie izquierdo. Desde
hacia 2 semanas seguia tratamiento oral con amoxilina-
clavulanico por abceso plantar tras herida en la planta
del pie cuando jugaba en el campo, sin mejoria.

Exploracién al ingreso: afebril. Tumefaccién a nivel de
articulacién metatarsofaldngica (MTF) del primer dedo
del pie derecho y plantar compatible con abceso. No
visible puerta de entrada. Resto de la exploracién anodina.

En la Rx comparada de ambos pies se visualiza artritis
séptica con afectacion del cartilago articular de la cabeza
del primer metatarsiano y base de primera falange, que
se confirma posteriormente mediante TAC.

Se procede a drenaje quirtrgico y tratamiento intra-
venoso con cloxaciclina y cefotaxima. A los 5 dias se
aisla en el exudado Pseudomona auriginosa, sensible a
cefotaxima. A los 8 dias presenta reaccion urticarial.
Ante la sospecha de que pudiera tratarse de una
alergia a beta lactamicos, cambiamos el tratamiento
por tobramicina y ciprofloxacino oral, con una evolu-
cién rapidamente favorable. En el estudio alergolé-
gico se comprueba nuestra sospecha.

En la actualidad el paciente presenta una funciona-
lidad completa.

COMENTARIOS

La osteomielitis es una complicacién poco comun tras
una herida plantar. En casi el 95% de los casos se aisla
Pseudomona auriginosa. Este tipo de osteomielitis se
caracteriza por la ausencia de supuracion y la escasa
sintomatologia clinica, asi como la poca alteracién
analitica. El drenaje quirtrgico precoz y la cobertura
antibiética adecuada reducen el niimero de fracasos
terapéuticos y acortan la duracion del tratamiento.

PAPILOMATOSIS LARINGEA COMO
CAUSA DE ESTRIDOR CRONICO

Gilbert Pérez JJ, Rumbao Aguirre JM, Gémez
Guzman E, Herraiz Perea C, Luque Moreno M,
Vazquez Leén G, *Gomez Latorre P

Unidad de Lactantes Servicio de Pediatria, Criticos y Urgencias.
*Serv. de Otorrinolaringologia HU Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION

La papilomatosis laringea constituye la tumoracién
benigna de laringe méas frecuente en Pediatria (con
una prevalencia de 4,3/100.000) y la segunda causa
de disfonia. Son lesiones exofiticas en la laringe con
tendencia a recurrir y diseminarse. Se trata de una
enfermedad de origen viral producida por el virus
del papiloma humano (HPV), fundamentalmente los
serotipos 6 y 11, cuya transmisién se asocia a la
presencia de condilomas maternos. Al estar locali-
zadas las lesiones en la laringe producen la triada
clinica consistente en disfonia progresiva, estridor
crénico y dificultad respiratoria. La malignizacién es
infrecuente en la edad pediatrica. El tratamiento se
basa en intervenciones quirtrgicas repetidas hasta la
remision de la enfermedad, no necesariamente en la
pubertad.

CASO CLINICO

Lactante de 7 meses que consulta por llanto disfénico
y estridor inspiratorio de 4 meses de evolucién.
Durante este periodo no ha presentado episodios de
dificultad respiratoria. Embarazo controlado, parto
vaginal. Se le realiza nasofibroscopia bajo anestesia
topica y se observan lesiones granulomatosas de
aspecto papilomatoso en ambas cuerdas vocales, pie
de epiglotis y ambos senos piriformes. Se interviene
mediante microcirugia por laringoscopia directa rigida
con reseccién de los papilomas con micropinza. Tras
la intervencion, disminuye la disfonia y desaparece
el estridor. Se ha seguido en consulta externa empe-
orando la clinica a los 2 meses, por lo que ha reque-
rido nueva intervenciéon. Actualmente en espera de
recibir tratamiento con cidofovir intralesional.

COMENTARIOS

Seria conveniente plantear el diagnéstico de papilo-
matosis laringea en lactantes con estridor crénico y/o
laringotraqueitis de repeticion con mala respuesta al
tratamiento. La profilaxis con cesérea no esta reco-
mendada de rutina pero se podria considerar en
madres primiparas, j6venes, con infecciéon reciente
por HPV y verrugas genitales. La tendencia actual de
tratamiento consiste en extirpacién de las lesiones
mediante microcirugia con micropinza y posterior-
mente aplicar cidofovir intralesional para intentar
evitar las recidivas.
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MULTIPLES QUISTES FIBRO-OSEOS
SIMULANDO CLINICAMENTE UNA
OSTEOMIELITIS CRONICA

Calleja P, Carranza V, Morales E,
Gonzalez-Meneses A, Gonzalez-Hachero ]
Servicio de Pediatria. H.U.V. Macarena, Sevilla

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Presentamos un caso clinico de una nina de 10 afios
con quistes 6seos dada su escasa frecuencia.

MATERIAL Y METODO

Nifia que consulta por febricula, artralgias en rodilla
izquierda, articulacién esterno clavicular izquierda,
mufieca y tobillo derecho de 3 semanas de evolucién.
Primo hermano con sintomatologia similar.

EXPLORACION

Buen estado general, bien hidratada y prefundida,
normocoloreada, dolor y protrusion de articulacion
esterno clavicular izquierda. Dolor y ligera tumefac-
cién a nivel de epifisis radial distal derecha, ligero
dolor de tobillo derecho. Cardiorrespiratorio sin
hallazgos patolégicos. Aftas bucales. No signos menin-
geos. Pruebas complementarias: hemograma, PCR,
frotis de sangre periférica y proteinograma normales.
VSG: 52 mm. Estudio radiolégico: imagen compatible
con quiste dseo en la articulacién esterno clavicular
izquierda, signos de osteopenia en mano y mufieca
derecha con hiperostosis de periostio e hipocalcifica-
cion de diafisis. TAC esterno clavicular: a nivel de la
unién esterno clavicular proximal de la clavicula, se
aprecia una lesion litica expansiva con pequenas trabe-
culaciones en su interior, sin poder precisar si se trata
de matriz condroide o de una imagen 6sea secun-
daria a la fragmentacién 6sea. No se identifican
imagenes de partes blandas. Se observa buena sepa-
racién de los tejidos de vecindad. Gammagrafia 6sea:
focos de actividad osteogénica aumentada en extremo
proximal de la clavicula izquierda con pool vascular
positivo y zona metadiafisaria distal de radio derecho
con focos patolégicos mas dudosos en las otras dos
localizaciones. Los hallazgos son compatibles con

osteomielitis. Biopsia de quiste esternoclavicular
izquierdo: lesién fibro-6sea benigna con infiltrado
inflamatorio crénico.

RESULTADOS

Tras la realizacion de la biopsia, y descartando malig-
nidad, la paciente no precis6 de tratamiento quirtrgico
para la resolucién de las lesiones, administrandosele
exclusivamente analgésicos y siendo revisada perio-
dicamente.

CONCLUSIONES

Debido a la atipica presentacion del caso tuvo que
realizarse un amplio diagnéstico diferencial, debiendo
descartar tanto tumores 6seos (encondroma, encon-
dromatosis multiple, granuloma eosindfilo, quiste 6seo
aneurismatico y displasia fibrosa) como artritis crénica
juvenil o infecciones 6seas. Aunque tras la realizacién
de las pruebas complementarias el diagndstico mas
probable era infeccién 6sea tipo osteomielitis crénica,
fue finalmente el estudio anatomopatolégico el que
pudo aportar el diagnéstico definitivo.

SEDOANALGESIA Y TECNICAS
CRUENTAS EN LA PRACTICA
PEDIATRICA

Romero Romero MA, Bohollo de Austria R*,
Quintero Otero S, Hernandez Gonzalez A,
Ferniandez O"Dogherty S, Pantoja Rosso S
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de
Pediatria Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.
*Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Jerez

INTRODUCCION

El dolor secundario a la realizacién de técnicas
cruentas es un factor que puede y debe ser evitado y
reducido. Los avances en el conocimiento de la sedo-
analgesia en nifios nos permiten ofertar la realizaciéon
de la técnica con el maximo confort para el paciente.
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OBJETIVO

Asegurar la ausencia de dolor y méximo confort de
los nifios tributarios a la realizacién de técnicas
cruentas, asi como disminuir la angustia familiar y
facilitar la realizacion de la técnica.

MATERIAL Y METODO

Presentamos nuestra experiencia en 146 nifios ingre-
sados en la UCI-P para realizacién de técnicas
cruentas, a los que se les administré sedoanalgesia.
Se realizaron punciones lumbares oncohematolégicas,
punciones/biopsias de M.O., endoscopias, colonosco-
pias, colocacion de catéteres central y periféricos,
empleando sedoanalgesia bajo monitorizacién con
fentanilo/ midazolam o ketamina/midazolan. Valora-
mos la consecucion de la técnica, analgesia adecuada,
grado de angustia familiar, satisfaccién del nifio y el
profesional y las posibles complicaciones.

RESULTADOS

Las técnicas se realizaron con éxito y minimas compli-
caciones (leves en menos del 5%). La angustia fami-
liar disminuy6 considerablemente. El grado de
satisfaccion de los pacientes y profesionales fue
elevado. La mentalizacién del resto de los profesio-
nales fue muy variable.

CONCLUSIONES

La sedoanalgesia en la realizacién de técnicas cruentas
es altamente efectiva y satisfactoria, con pocas compli-
caciones. Precisa la implicacién de otros Servicios y
provoca un aumento de la demanda. No obstante,
surgieron problemas de competencias. Es necesario
contar con un espacio especifico para la realizaciéon
de éstas técnicas en UCI-P y protocolizar los proce-
dimientos tributarios de ser realizados para evitar
subjetividades. Creemos que no es suficientemente
utilizada, por lo que hay que continuar mentalizando
a todos los profesionales que atienden nifios de lo
importante que es tratar el dolor y la angustia que
surgen como consecuencia de su enfermedad o del
tratamiento de esta.

SINDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY
Y MENARQUIA PREMATURA

Quirés Espigares N, Aragon Fernandez C,
Gutiérrez Aguilar G, Macias Lépez E, Ortiz Tardio J

Servicio de Pediatria. Hospital de Jerez, Cadiz

INTRODUCCION

La triada compuesta por malformacién vascular
venosa-capilar, venas varicosas e hemihipertrofia de
huesos y tejidos subyacentes, fue descrita por primera
vez en el afio 1900 por Klippel y Trenaunay. Su inci-
dencia es de 1/27.500 RN vivos. Presentamos un
nuevo caso clinico de sindrome de Klippel Trenaunay
y menarquia prematura.

CASO CLINICO

Lactante mujer, de 5 meses de edad, que consulta por
sangrado vaginal con coagulos; refiere un episodio
similar 15 dias antes. No refiere ningtn otro sintoma
ni ingesta de farmacos via oral y/o tépica. Antecedentes
personales: RN a término, peso adecuado para edad
gestacional (3.680 g), embarazo sin incidencias, cesérea
por no progresién del parto. Exploracion fisica: peso:
6,5 kg (p 25), talla: 63,5 cm (p 50), PC: 40 cm (p 3-10),
TA: 95/45 mmHg. BEG, buena coloracién de piel y
mucosas. ACR: normal. Abdomen: normal. Genitales
femeninos normales, no signos de virilizacién. Estadio
puberal I. Ap. Locomotor: angioma plano e hemihi-
pertrofia de miembro inferior izquierdo, con un peri-
metro de tercio medio de muslo izquierdo de 1 cm
de diferencia respecto al derecho, y una diferencia de
longitud de 0,5 cm. Exdmenes complementarios:
hemograma: anemia normocitica normocroma. Perfil
renal, hepético y lipidico: normal. Perfil tiroideo,
gonadal, suprarrenal y somatotropo: normales. Test
de estimulacién con ACTH: normal. Test de estimu-
lacién con Gonadorelina: normal. Test de estimula-
cién con Leuprolide: se aprecia pico de 17-b- Estradiol
de 88,55 pcrg/ml a las 24 horas. Marcadores tumo-
rales: normales. Radiografia de carpo izquierdo: edad
6sea de 6 meses (Greulich y Pyle). Radiografia de
caderas y huesos largos de miembros inferiores:
normal. Ecografia abdominal y pélvica: genitales
internos ligeramente aumentados de tamafio, pequehas
imégenes quisticas en ovario derecho compatibles con
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foliculos preovulatorios. Eco-Doppler de vasos abdo-
minales y de miembros inferiores: normal. RM hip6-
fisis y silla turca: normal. RM abdominal: pequefios
quistes foliculares en ovario derecho. RM de miem-
bros inferiores: normal.

DISCUSION

Las malformaciones vasculares y capilares son las
mas frecuentes y suelen estar presentes al nacimiento.
La presencia de dos criterios es suficiente para asegurar
el diagnostico. A pesar de la benignidad del cuadro,
se han descrito complicaciones tales como trombo-
flebitis, sangrado y secuestro plaquetario, insuficiencia
cardiaca congestiva, celulitis aséptica, hematuria y
hematoquecia, entre otras. El diagnoéstico se basa en
la clinica y en pruebas de imagen no invasivas. El uso
de pruebas invasivas, tales como la arterio o veno-
grafia, quedan reservadas para cuando se sospechan
fistulas arteriovenosas o para evaluar el tratamiento
quirdrgico. El tratamiento debe ser sintomaético,
conservador y multidisciplinario, intentando mini-
mizar el impacto psicolégico y asegurar una buena
calidad de vida a estos pacientes.

SINDROME DE LA UNION PIELOURE-
TERAL DE PRESENTACION TARDIA

Sanchez Carrién A, Rodriguez Benitez M?*V,
Castuera Jurado E, Antén Gamero M, Escassi Gil A*
Unidad de Nefrologia Infantil. Unidad de Urologia Infantil*.
Servicio de Pediatria y de Cirugia Infantil.

Hospital Reina Sofia, Cérdoba

INTRODUCCION

El sindrome de la unién pieloureteral consiste en la
estenosis de la unién entre la pelvis renal y el uréter,
produciendo hidronefrosis y lesién del parénquima
renal llegando a la anulacién funcional del rifién. La
obstruccién puede ser debida a una estenosis congé-
nita de la unién pieloureteral, o bien a cualquier causa
que provoque compresion a este nivel. La existencia
de vasos polares aberrantes es la causa mas frecuente,
siendo los poélipos fibroepiteliales y las valvulas de
uréter més raros. El diagndstico se establece habi-

tualmente por ecografia prenatal, que permite un
seguimiento estrecho desde el nacimiento. Cuando
el diagnéstico es tardio se puede presentar como masa
abdominal palpable, infeccién del tracto urinario,
hematuria y dafio renal ante traumatismos banales y
dolor abdominal recurrente.

METODOLOGIA

Se revisaron todos los pacientes con sindrome de la
union pieloureteral obstructivo de diagnéstico tardio
en los dltimos 6 afios.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 5 pacientes varones (edad media
9,42 £ 2,78 anos (6,3-11,9). La forma de presentaciéon
fue dolor abdominal secundario a traumatismo banal
en dos casos (uno de ellos con hematuria macroscé-
pica). Otros dos pacientes presentaban dolor abdo-
minal recurrente y el quinto, infeccién urinaria febril
con masa abdominal. En todos se realizé una ecografia
abdominal que demostré una hidronefrosis severa (4
izquierda y 1 derecha), confirmandose patrén obstruc-
tivo en el renograma diurético. Se realiz6 pieloplastia
en todos los casos, excepto uno, en el que se hizo
nefrectomia (nefrostomia percutanea previa en cuatro
pacientes). Los hallazgos quirargicos fueron la exis-
tencia de vaso polar aberrante en tres pacientes y este-
nosis de la unién pieloureteral (EPU) en los dos
restantes. La evolucién clinica fue satisfactoria en los
tres casos secundarios a vaso polar aberrante. Sin
embargo uno de los nifios con EPU precis6 nefrec-
tomia y el otro mantuvo una nefropatia parenqui-
matosa severa.

CONCLUSION

El debut clinico de la hidronefrosis obstructiva en
el nifio mayor es atipica. Los traumatismos abdo-
minales y el dolor abdominal son las formas de
presentacion mas frecuentes. Cuando el diagndstico
es tardio lo més habitual es que la obstruccién sea
de causa extrinseca y estos tienen mejor pronostico
y buena respuesta a la cirugfa. Es importante la
sospecha clinica y el diagnéstico precoz mediante
ecografia abdominal.



90 Resumen de comunicaciones presentadas a la XC Reunién Cientifica de la SPAOE. Huelva, mayo de 2004

ANFOTERICINA B LIPOSOMICA
EN EL TRATAMIENTO DE LA
LEISHMANIASIS VISCERAL

Rumbao Aguirre J, Gé6mez Guzman E, Gilbert
Pérez JJ, Herraiz Perea C, Ortiz Vergara FP
Servicio de Pediatria, Criticos y Urgencias.

Hospital Reina Sofia, Cérdoba

INTRODUCCION

El tratamiento habitual de la Leishmaniasis visceral
(LV) lo constituian los antimoniales pentavalentes.
Este tratamiento conlleva la aparicién de resistencias,
efectos toxicos y una larga duraciéon del ingreso. La
anfotericina B liposémica (ABL) constituye una alter-
nativa a estos tratamientos, disminuyendo la estancia
hospitalaria y sus efectos adversos.

CASO CLINICO

Nifo de 18 meses que presenta fiebre de 9 dias de
evolucién y visceromegalia. Exploracién fisica (EF):
hepatomegalia de 4 cm bajo reborde costal y espleno-
megalia de 3 cm. Resto de la EF normal. Exploraciones
complementarias: en hemograma descenso de hemo-
globina (8,3 g/dl) y hematocrito (24,3%), normalizan-
dose al alta. Férmula leucocitaria inespecifica. Serologia
a Leishmania positiva con titulo 1/512. En ecografia
abdominal se objetiva hepato-esplenomegalia.

TRATAMIENTO

Se instaurd tratamiento a dosis de 4 mg/kg/dia
durante 5 dias, repitiéndose una nueva dosis al
décimo. La fiebre desaparecié al cuarto dia. No se
objetivaron efectos adversos a la ABL. La duracién
del ingreso hospitalario fue de 10 dias.

COMENTARIOS

1. La ABL constituye una alternativa eficaz y segura
en el tratamiento de la LV.

2. La desapariciéon de la fiebre tras iniciar tratamiento
con ABL acontece en torno al cuarto dia.

3. La ABL en el tratamiento de la LV se administra
en dosis diarias durante los primero cinco dias y
una nueva dosis al décimo, completando una dosis
total de 24 mg/kg.

4. La duracién de la estancia media hospitalaria se
reduce sensiblemente con el uso de ABL.

ULCUS VULVAE ACCUTUM
O ENFERMEDAD DE LIPSCHUTZ

Risquete Garcia R, Cora Lépez S,

Romero Cachaza J, Garcia-Mauricio AA,
Gonzalez-Hachero J

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena

OBJETIVO

Comunicar una entidad clinica poco frecuente en la
adolescente joven.

MATERIAL Y METODO

Adolescente de 13 afios de edad que presenta tlcera
dolorosa en labio mayor izquierdo de dos dias de
evolucién. Desde 24 horas antes presenta fiebre, depo-
siciones de menor consistencia sin restos patolégicos
y vomitos alimenticios. Niega relaciones sexuales.
Menarquia hace 15 meses. A la exploracién, buen
estado general, piel y mucosas bien hidratadas y
perfundidas, abdomen blando y depresible, peristal-
tica audible. Orofaringe hiperémica con exudado punti-
forme en amigdala izquierda sin lesiones aftosas.
Genitales femeninos bien configurados, tilcera en labio
mayor izquierdo con borde inflamatorio y base necré-
tica de consistencia dura, inflamacién perilesional, no
adenopatias palpables. Hemograma: 11.900 leucocitos
con 75,6% de neutréfilos; PCR: 84,2 mg/l; orina:
normal; serologia a sifilis, herpes virus, mononucle-
osis infecciosa, fiebre tifoidea y paratifoidea: negativa;
frotis cutaneo y exudado de tlcera: flora de origen
cutdneo; aspirado cutdneo: cultivo negativo; informe
oftalmolégico: normal; mantoux: negativo. Tras
descartar enfermedades venéreas, tuberculosis, enfer-
medad de Crohn y Behcet establecemos el juicio clinico
de ulcus vulvae accutum o enfermedad de Lipschiitz.
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RESULTADO

Instauramos tratamiento con antibioterapia sistémica
de amplio espectro y antisépticos locales siendo la
evolucioén favorable, desapareciendo la fiebre y el
dolor el segundo dia tras su ingreso. Al alta, una
semana después, no habia signos inflamatorios y la
dlcera se encontraba en proceso de resolucion.

DISCUSION

La enfermedad de Lipschiitz es un proceso no bien
conocido y quizés, por ello, infradiagnosticado que
se presenta en adolescentes jévenes (7-25 afios) que
no han mantenido adn relaciones sexuales en su
mayoria. Su etiologia y patogenia no estdn atin bien
establecidas, aunque se sugiere la posibilidad de
origen infeccioso. Lipschiitz asume que es causada
por la inoculacién de lactobacilos de Doderlein aunque
otros autores la atribuyen a mala higiene de la adoles-
cente. En algunos casos se han identificado virus de
Epstein-Barr y Ureaplasma. Ulceras muy similares se
han encontrado en mujeres VIH-positivas. También
se ha asociado a fiebre tifoidea y paratifoidea. Se
describen tres formas clinicas: gangrenosa, forma més
frecuente y que describimos en nuestro caso, crénica
y miliar.

URTICARIA CRONICA Y
HELICOBACTER PYLORI:
UNA RELACION DISCUTIDA

Romero Castillo E, Argiielles Martin E

Bardallo Cruzado L, Gonzalez Hachero ]

Servicio de Pediatria. Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica.
Hospital Universitario Virgen Macarena

OBJETIVO

En la infancia la urticaria es casi siempre un cuadro
agudo y es poco frecuente la urticaria crénica. Su
causa se consigue identificar en pocos casos (5-20%).En
estos afios, varios autores y estudios han propuesto
una relacién entre urticaria crénica y la infeccion de
la mucosa géstrica por Helicobacter pylori, basdndose
en una mayor tasa de infeccion entre los pacientes

con urticaria crénica y la mejoria que presentan tras
el tratamiento erradicador. Presentamos un caso clinico
de urticaria crénica en la infancia, de especial interés
por la baja frecuencia de esta patologia en estas edades
y por su relacion con Helicobacter pylori, actualmente
discutida.

MATERIAL Y METODOS

Nifa de 10 afios que presenta desde los 3 afos brotes
de urticaria que se exacerban con el ejercicio y las
temperaturas extremas. Estos brotes se producian casi
a diario y, ademas del picor, en ocasiones le impedian
realizar actividades cotidianas con tranquilidad. No
se acompafaba de otra sintomatologia. Antecedentes
personales y familiares sin interés. En tratamiento
sintomatico con antihistaminicos. Se habia realizado
hemograma, bioquimica, VSG, perfil hepatico,
tiroideo, proteinograma, autoanticuerpos, sistematico
de orina, parasitos en heces, test cutaneos, IgE espe-
cifica a alimentos y neumoalergenos, resultando todos
dentro de la normalidad.

RESULTADOS

Acuden a nuestro servicio de Gastroenterologia
Pediatrica donde, dada la relacion descrita entre
Helicobacter pylori y urticaria crénica, se realiza test
de aliento que resulta positivo. Tras tratamiento erra-
dicador de la bacteria no vuelve a presentar otro brote
de urticaria.

CONCLUSIONES

* A pesar de su baja frecuencia en los nifios, debemos
prestar atencién a esta patologia por la repercu-
siébn que supone en su calidad de vida. Suele
producir gran angustia en los padres.

* La relacién entre Helicobacter pylori y urticaria es
controvertida segtn recientes publicaciones, pero
parece recomendable realizar el test de aliento
cuando exista sintomatologia digestiva o tras
estudio completo.

* La urticaria crénica en los nifios puede estar,
ademas, asociada a otras enfermedades (tiroideas,
mastocitosis, vasculitis).
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VASCULITIS DEL SNC COMO
COMPLICACION DE LA MENINGITIS
NEUMOCOCICA

Gonzalez Vila L, Delgado Rioja MA,
Mora Navarro D, Sierra Rodriguez J,
Rosso Gonzalez M, Acosta Prieto ]
Unidad de Neuropediatria. UCI Neonatal.
Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva

INTRODUCCION

La vasculitis infecciosa del SNC es la inflamacién y
necrosis de la pared de los vasos del SNC en presencia
de infeccién activa del mismo. El Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae 'y Staphylococcus
aeurus son los agentes causales mas frecuentes.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un lactante de 2 meses de
edad que ingresa por fiebre y rechazo de las tomas.
En la exploracién destaca un regular estado general,
decaimiento, coloracion palido-sucia de piel y una
fontanela ligeramente abombada. Las pruebas comple-
mentarias realizadas fueron: hemograma (leucopenia
con neutrofilia), gasometria, coagulacién y estudio
electroforético de Hb normales, bioquimica (hipona-
tremia en las primeras 24 horas), sistematico de LCR
(pleocitosis con predominio de polinucleares, hipo-
glucorraquia e hiperproteinorraquia), cultivo de LCR
y hemocultivo (se aisla S. Pneumoniae), urocultivo (
positivo a K. Pneumoniae), ecografia transfontanelar
(en los primeros dias se observa una minima dilata-
cion de los ventriculos laterales y tercer ventriculo ),
estudio ORL (normal) y serologia VHB (Ac antiHBs
positivo) y VIH (negativo).

Evolucién y tratamiento: a su ingreso se inicia trata-
miento con cefotaxima, vancomicina y dexametasona;
tras 48-72 horas desaparece la fiebre y comienza con
cuadro clinico de desviacién de la mirada y cabeza a
la derecha, nistagmo y flexién del brazo derecho coin-
cidiendo con descargas en el EEG (ondas lentas de
bajo voltaje sobre la regién frontal derecha seguidas
de puntas y punta-onda durante 2-3 minutos), por lo
que se pauta Ac. valproico y, posteriormente, feni-
toina. Las pruebas de imagen (TAC y RM) practicadas
muestran dilatacion tetraventricular, alteraciéon difusa
cortical en el territorio de la arteria cerebral media
derecha y un pequerio territorio de la izquierda; en
la angiorresonancia destaca estenosis de la arteria
carétida interna derecha supraclinoidea (y ligeramente
en la izquierda) y en la bifurcaciéon y segmentos proxi-
males de la cerebral anterior y media, todo ello compa-
tible con lesiones secundarias a vasculitis.

Al alta presenta clinica con tendencia al opistotonos,
discreta hipertonia global con hipotonia de tronco,
reflejos arcaicos presentes y débiles, sin sonrisa afec-
tiva ni fijacién ocular.

COMENTARIOS

1. El diagnéstico y la instauracion de tratamiento anti-
biético precoz es importante en cuanto al prondstico.

2. La administracién de dexametasona precozmente
(antes de la primera dosis de antibiético) ha demos-
trado disminuir las complicaciones neurolégicas y
auditivas de las meningitis por H. influenzae y S.
pheumoniae.

3. Recomendamos la vacuna antineumocécica en
todos los lactantes por el riesgo de complicaciones
severas en la infeccién por este germen.



