


SPSE. Sociedad de Pediatria del Sureste de España 

COLABORADORES 

ALTER 

LABORATORIOS GSK 

LABORATORIOS BEECHAM 

HERO ESPAÑA 

LABORATORIOS ORDESA 

MILTE 

NESTLE ESPAÑA 

NUTRIC IA 

SANUTRI 

AGRADECIMIENTOS 

EXCMO. A Y U N T A M I E N T O DE ÁGUILAS 
ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE M U R C I A 

CONSEJERÍA DE S A N I D A D DE LA REGIÓN DE M U R C I A 

Revista de la Sociedad de Pediatría del Sureste de España. 

© SPSE. Sociedad de Pediatría del Sureste de España. 

I m p r i m e : Gráf icas Á l a m o , S.L. 

Plaza de la Fuente, s/n 

Fuente Á l a m o d e M u r c i a 

Tel. 968 59 73 87 

D.L.: MU-1143-2006 



SPSE. Sociedad de Pediatría del Sureste de España 

Junta Directiva de la S.P.S.E 
Presidente: 

Dr. José Antonio López Soler 

Vicepresidente Hospi ta lar io : 
Prof. Manuel Sánchez-Solís de Querol 

Vicepresidente Extrahospitalar io: 
Dr. Andrés Nieto Conesa 

Secretario General : 

Dr. Jesús Rodríguez Caamaño 

Vicesecretar io General : 
Dr. Gonzalo Sanz Mateo 

Tesorero: 
Dr. Fernando Javier Hernández Ramón 

Vicetesorero: 
Dr. Sebastián Lorente García 

Vocales: 
Dr. José Ramón Fernández Fructuoso 

Dra. María Teresa Montero Cebrián 
Dr. Javier Peñalver Manrubia 

Dra. Ana Rodríguez Fernández 
Dr. José Rodríguez García 

Dra. Carmen Solano Navarro 
Dr. Abraham Trujillo Ascanio 
Dra. Inmaculada Vives Piñera 



SPSE. Sociedad de Pediatría del Sureste de España 

Después de unos años , q u e son ya m e m o r i a de l pasado s ig lo, v o l v e m o s a 

ce lebra r nues t ra R e u n i ó n de la SPSE en Águi las , en su XXXV e d i c i ó n . De este lugar 

t e n e m o s magn í f i cos r e c u e r d o s en t o d o s los aspectos, t an to c ien t í f i cos c o m o sociales. 

H e m o s as is t ido en esta p rec iosa c i udad de l l i tora l m u r c i a n o a bastantes ac t iv idades 

de f o r m a c i ó n y ac tua l i zac ión c ien t í f i ca en Pediatr ía. Si de estos even tos h e m o s sacado 

b u e n p r o v e c h o para e l e je rc i c io de nues t ra marav i l losa p r o f e s i ó n , no ha s ido m e n o r 

e l r e n d i m i e n t o q u e o b t u v i m o s en t o d o m o m e n t o en c u a n t o a hosp i ta l i dad , acog ida 

grata y s incera, amis tad y d i ve r s i ón . Águ i las es una h e r m o s a c i udad q u e asoma al mar 

M e d i t e r r á n e o m o s t r a n d o sus t res bahías, de l im i tadas p o r ex tensos paseos m a r í t i m o s 

en los q u e se ub i can con fo r t ab l es c o m p l e j o s ho te le ros . 

C i u d a d m i lenar ia , p o r t u a r i a y señor ia l , q u e o f r ece c u l t u r a y oc io , c o n 

muest ras de l pasado y magnos fest ivales carnavalescos en e l p resen te . C i u d a d de 

ins ignes m u j e r e s y h o m b r e s , empresa r ios , p ro fes iona les y art istas q u e p o r t a n c o n 

o r g u l l o e l n o m b r e de su t i e r ra natal p o r t a d o s los r i ncones de la t ie r ra . Este es e l lugar 

q u e h e m o s e s c o g i d o para la XXXV R e u n i ó n de la Soc iedad de Pediatr ía de l Sureste 

de España. Lugar, s i tuac ión y c l i m a se al ian para q u e nues t ra estanc ia en estos días 

de conv i venc i a en t r e p ro fes iona les de la Pediatr ía p u e d a n conve r t i r se en j o rnadas 

de a u t é n t i c o l u jo . Este año h e m o s r e c i b i d o una g ran can t i dad de c o m u n i c a c i o n e s , 

p o r lo q u e es tamos seguros q u e será de gran in te rés la a p o r t a c i ó n de los d i f e ren tes 

p o n e n t e s . 

En el aspec to t u r í s t i co , nuevos pa rques , ja rd ines , museos y c o m p l e j o s 

comerc ia les a m p l í a n las ac t iv idades de esta v i l la q u e ha f i na l i zado la r e c o n s t r u c c i ó n 

de su cast i l lo y q u e p e r m a n e c e en c a n d e l e r a c o n su hab i tua l c l i m a estab le, c o n 

gentes amab les y hospi ta lar ias , además de su exce len te g a s t r o n o m í a . 

Esperamos q u e esta c o m p l e t a o fe r t a os a n i m e a a c o m p a ñ a r n o s en estos 

dos días de r e u n i ó n , y p o r s u p u e s t o espe ramos con ta r c o n vues t ra p resenc ia en los 

actos c ien t í f i cos q u e se van a desarro l lar , d e s e a n d o q u e d is f ru té is de l so l , re la jac ión 

y b ienes ta r de esta be l la c i u d a d de l l i tora l m u r c i a n o 

Un f u e r t e abrazo , y hasta p r o n t o . 

La Junta D i rect iva de la SPSE. 
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COMUNICACIONES 

DIFERENTES MOTIVOS DE CONSULTA PARA EL 
TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO. 

AUTORES: 'Pérez Sánchez S; Belmonte Aviles F; Casas Fernández C; Puche M i r a 

A; D o m i n g o Jiménez R; A la rcón Mar t ínez H; Mar t ínez Salcedo E. 

Sección de Neuropedia t r ía , hospital universi tar io Virgen de Ar r ixaca . 1 Residente de 

pediat r ía hospital Rafael Méndez (Lorca). 

OBJETIVOS: e l T ras to rno G e n e r a l i z a d o de l Desa r ro l l o (TGD) se carac ter iza 

p o r una p e r t u r b a c i ó n grave y genera l i zada de las hab i l i dades para la i n te racc ión 

socia l hab i l i dades para la c o m u n i c a c i ó n ve rba l y no ve rba l , y la p resenc ia de pa t rones 

repe t i t i vos y res t r ic t ivos de la c o n d u c t a . La p reva lenc ia osc i la e n t r e 1/200 y 1/500 n i ños . 

El d i a g n ó s t i c o es c l í n i co y es p o s i b l e sospechar este t r a s t o r n o en la c o n s u l t a m e d i a n t e 

e l s e g u i m i e n t o de l desa r ro l l o de l n i ñ o , l a r ecop i l ac i ón de i n f o r m a c i ó n a p o r t a d a p o r 

los padres y la eva luac ión de los s ignos de a la rma. U n o de los aspectos q u e más nos 

p r e o c u p a es la d i f i c u l t a d para real izar d iagnós t i cos d i fe renc ia les a edades t e m p r a n a s . 

N u e s t r o t raba jo t i e n e c o m o o b j e t i v o f u n d a m e n t a l es tud ia r l a c o n c o r d a n c i a e n t r e las 

causas p r io r i ta r ias de d e r i v a c i ó n de l n i ñ o y las re fer idas p o r sus padres al real izar la 

h i s to r ia . 

M E T O D O L O G Í A : e s t u d i o desc r i p t i vo t ransversa l , sob re u n a m u e s t r a d e 

n i ñ o s de r i vados p o r p r i m e r a vez a la c o n s u l t a de n e u r o p e d i a t r í a para va lo rac i ón p o r 

ps iqu ia t r ía i n fan t i l . Se recogen los n iños q u e f u e r o n en t rev i s tados d u r a n t e 6 meses 

(Enero- Jun io 2007), rev i sando las h is tor ias c l ín icas de los casos d iagnos t i cados de 

T G D . Se c o m p a r a n los mo t i vos de d e r i v a c i ó n y los m o t i v o s de c o n s u l t a de los padres 

al l legar a la consu l t a . 

RESULTADOS: l a mayo r í a de casos son r e m i t i d o s desde a t e n c i ó n p r i m a r i a 

(AP), d o n d e in i c i a lmen te se de tec tan los s ignos de a la rma d u r a n t e las rev is iones de 

los p r i m e r o s años de v ida . Se revisan un to ta l de 160 casos r e m i t i d o s a la consu l t a , de 

los cuales un 33'5 % (42 casos) son d iagnos t i cados de T G D , c o n m a y o r f r e c u e n c i a de l 

sexo m a s c u l i n o (71%) y edad c o m p r e n d i d a en t r e los 5 y 8 años (56%). El m o t i v o de 

r e m i s i ó n desde la c o n s u l t a AP más f r e c u e n t e es la a l te rac ión de la c o n d u c t a / sospecha 

T ras to rno p o r dé f i c i t de a tenc i ón c o n h ipe rac t i v i dad (TDAH) (76%), s i g u i e n d o en 

f r e c u e n c i a las a l te rac iones en e l área de l l engua je (64%). Sin e m b a r g o , e n t r e los 

mo t i vos de c o n s u l t a de los padres destacan las d i f i cu l tades para la i n te racc ión socia l 

en e l 8 8 % casos, así c o m o las a l te rac iones en el c o m p o r t a m i e n t o , r i tua les y manías 

en e l 7 6 % de los casos. 
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C O N C L U S I O N E S : es necesar io m e j o r a r la d e t e c c i ó n t e m p r a n a a f i n de p o d e r 

in te rven i r , lo antes pos ib le , y m e j o r a r e l p r o n ó s t i c o en esta p o b l a c i ó n . C o n s i d e r a m o s 

q u e la d e t e c c i ó n evo lu t i va d e b e r í a ser una r u t i n a esencia l en t o d a v is i ta de l n i ñ o sano 

a la c o n s u l t a de ped ia t r ía , desde d o n d e se p u e d e n va lo rar las p r e o c u p a c i o n e s de los 

padres , de tec ta r los s ignos de a la rma, real izar p ruebas especí f icas sob re hab i l i dades 

ap rop iadas a cada nivel de desa r ro l l o y o b s e r v a c i ó n de hab i l i dades adqu i r i das . La 

d e t e c c i ó n p recoz t i ene e l o b j e t i v o de ins taurar una i n t e r v e n c i ó n in tens iva en un 

m a r c o ps i co l óg i co y educa t i vo ó p t i m o , m e j o r a n d o así e l p r o n ó s t i c o de estos n iños . 

TROMBOPENIA NEONATAL FULMINANTE 

Fuentes Hernández. S; Zor noza M o r e n o , M; Salinas Gui rao , R; López Robles, MV; Pérez 

Cánovas, C; 

Rodríguez Garc ía , J y Rodríguez Caamaño, J. 

Urgencias de Pediatría. Hospital Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a 

F U N D A M E N T O Y OBJETIVOS: La h e m o r r a g i a ce rebra l neona ta l , a u n q u e 

m u y grave, es un p roceso p o c o f r e c u e n t e ; imp l i ca e l 1 0 % de m o r t a l i d a d y e l 2 0 % de 

secuelas neu ro lóg i cas i r revers ib les ; su o r i g e n p u e d e ser una t r o m b o p e n i a y esta, a 

su vez, m o t i v a d a p o r i n fecc iones bacter ianas o ví r icas, p o r coagu lopa t í a de c o n s u m o , 

p o r t r as to rnos de la megaca r ioc i t opoyes i s , p o r h e m a n g i o m a s y , p a r t i c u l a r m e n t e , 

p o r a u t o i n m u n i d a d m a t e r n a ( p ú r p u r a t r o m b o p é n i c a o l upus ) . El o b j e t i v o de esta 

c o m u n i c a c i ó n es mos t ra r un caso de h e m o r r a g i a neona ta l p o r t r o m b o p e n i a causada 

p o r a u t o i n m u n i d a d ma te rna . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : N e o n a t o de 3 días de v i da q u e p resen ta rechazo 

de l a l i m e n t o c o n ep i sod ios de p a r p a d e o ( in ic iados en las ú l t imas horas) y l l an to 

a g u d o . M a d r e e s p l e n e c t o m i z a d a hace 4 años ( p ú r p u r a t r o m b o p é n i c a en su in fanc ia) 

c o n r e c u e n t o s p laque ta res pos te r i o res no rma les . La e x p l o r a c i ó n m u e s t r a fases 

a l te rnan tes de i r r i t ab i l i dad -deca im ien to ; la f o n t a n e l a an te r i o r está . A n a l í t i c a m e n t e 

destaca u n a a n e m i a c o n t r o m b o p e n i a (4.000 p laque tas /mm3) ; las p ruebas de imagen 

ob je t i van les ión o c u p a n t e de espac io sup ra ten to r i a l d e r e c h a (ecograf ía) e imágenes 

c o m p a t i b l e s c o n sangrado ( t omog ra f i a c o m p u t e r i z a d a ) . Ingresa en la U n i d a d de 

cu idados in tens ivos neonata les d o n d e se le t r a n s f u n d e n p laquetas y es t ra tada en 

d i f e ren tes m o m e n t o s c o n c o r t i c o i d e s , i n m u n o g l o b u l i n a s inespecí f icas, f e n o b a r b i t a l 

y u rok inasa int ra les iona l . Después de una m e j o r í a in ic ia l p resen ta d e t e r i o r o s i s témico 

p rog res i vo p o r resangrado, no subs id ia r i o de t r a t a m i e n t o n e u r o q u i r ú r g i c o y 

re f rac tar io a t r a t a m i e n t o m é d i c o . F ina lmente , fa l lece tras parada ca rd io r resp i ra to r i a . 

C O M E N T A R I O S : U n a de las causas mas f r e c u e n t e s de t r o m b o p e n i a p recoz 

es la f o r m a i n m u n e . El p r i nc ipa l p r o b l e m a es el r iesgo de h e m o r r a g i a in t racranea l 

c o n sus pos ib les secuelas. Es i m p o r t a n t e t e n e r p resen te esta pa to l og ía para 

p o d e r p r e v e n i r la apa r i c i ón de hemor rag ias feta les o neonata les graves m e d i a n t e 

i n t e r v e n c i ó n prenata l o pos tna ta l t e m p r a n a . 
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ESTUDIO DE PROTEINURIA EN INFECCIÓN URINARIA Y 
PIELONEFRITIS AGUDA EN PEDIATRÍA: ¿PUEDE SUSTITUIR 
AL ESTUDIO GAMMAGRÁFICO EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LOCALIZACIÓN?. 

González Rodríguez J D 1 , Canalejo D 2 , M a r t í n Govantes JJ 3, Garc ía de Guadiana L 4 , Rex 

C 5 , González Morales M 4 , Cayuela A 6 . 1 N e f r o l o g í a Pediátr ica. H .U. Santa M a del Rosell. 

Cartagena. 2 N e f r o l o g í a Pediátrica. H. Río Tinto. Huelva. 3 N e f r o l o g í a Pediátr ica. H . l . 

Virgen Rocío. Sevilla. 4 Labora tor io y B ioqu ímica . H.G.B.D. Cartagena. 5 Pediatr ía . H .U . 

Santa M a del Rosell. i n v e s t i g a c i ó n . H .U. Virgen Rocío. 

I N T R O D U C C I Ó N Y OBJETIVO: La loca l i zac ión de la i n fecc ión u r i na r ia en 

e l n i ñ o t i e n e imp l i cac iones te rapéu t i cas y p ronos t i cas . La a fec tac ión gammagrá f i ca 

es c o n s i d e r a d a c o m o " p a t r ó n o r o " en e l d i a g n ó s t i c o de p ie l one f r i t i s aguda . Se han 

rea l izado es tud ios c o n b i o m a r c a d o r e s u r ina r ios c o n resu l tados c o n t r o v e r t i d o s . 

E l o b j e t i v o de este e s t u d i o ha s ido d e t e r m i n a r la u t i l i dad de 2 - m i c r o g l o b u l i n a , 

m i c r o g l o b u l i n a , C is ta t ina C, IgG y a l b ú m i n a en e l d i a g n ó s t i c o de loca l i zac ión , 

ana l i zando la re lac ión en t r e su exc rec i ón u r inar ia , pa ráme t ros c l in icos y de l a b o r a t o r i o 

y la a fec tac ión renal gammagrá f i ca . Pacientes y m é t o d o s : Estudio p r o s p e c t i v o 

rea l i zado en 40 pac ien tes de 1 mes a 11 años de edad tras su ing reso p o r sospecha 

de p ie lone f r i t i s aguda . Se rea l izó u n a ecogra f ía renal y una gammagra f í a renal en 

los p r i m e r o s siete días y una vez r e m i t i d a la f i eb re , se ana l i zó e l c o c i e n t e u r i na r i o 

p r o t e í n a / c r e a t i n i n a para cada var iab le . 

RESULTADOS: El f i l t r ado g l o m e r u l a r y la ecogra f ía f u e r o n no rma les en t o d o s 

los pac ien tes . 4 5 % de los n iños (24/80 r í ñones ) t u v i e r o n a l te rac iones gammagrá f i cas 

c o m p a t i b l e s c o n p ie lone f r i t i s aguda , no ex i s t i endo d i fe renc ias en la p r o t e i n u r i a 

en t r e éstos y aque l l os c o n g a m m a g r a f í a n o r m a l . A mayo r edad , mayo r p r o b a b i l i d a d 

de a fec tac ión gammagrá f i ca . La sens ib i l i dad y espec i f i c i dad de los leucoc i tos y PCR 

para p r e d e c i r p i e l one f r i t i s f ue 77-65% y 94-52%, r = 0,70 ( IC 95%: 0,54-0,87) y 0,75 ( IC 

95%: 0,60-0,90), r espec t i vamen te . No ex is te re lac ión en t r e la t e m p e r a t u r a m á x i m a ó 

d u r a c i ó n de los s ín tomas y la a fec tac ión rena l . 

C O N C L U S I O N E S : La g a m m a g r a f í a renal c o n t i n ú a s i endo e l p a t r ó n de 

re fe renc ia en e l d i agnós t i co de p ie lone f r i t i s a g u d a en Pediatr ía. E l uso c o m b i n a d o 

c o n p ro te ínas ur inar ias no a u m e n t a su sens ib i l i dad . Es p rec iso real izar es tud ios q u e 

c o n f i r m e n la u t i l i dad de o t ros b i o m a r c a d o r e s . 
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SEGUIMIENTO DEL LACTANTE PEQUEÑO CON FIEBRE SIN FOCO 

Rodríguez Garc ía , J; Garc ía Montes , P; Solano Navarro, C; Pérez Cánovas, C; Cuenca 

Bueno, M; Rodríguez Caamaño, J. Urgencias de Pediatría. HU Virgen de la Ar r ixaca . 

La f i e b r e es un m o t i v o hab i tua l de c o n s u l t a en ped ia t r ía . C o n f r e c u e n c i a 

se t ra ta de lactantes de c o r t a edad c o n b u e n es tado genera l (BEG), sin un m o t i v o 

apa ren te q u e j u s t i f i q u e e l c u a d r o feb r i l y pocas horas de e v o l u c i ó n . La mayo r í a de 

las veces vamos a e n c o n t r a r e n f e r m e d a d e s febr i l es au to l im i tadas sin una causa 

i m p o r t a n t e o i n fecc iones v i ra les. En a lgunos casos pese al b u e n es tado genera l 

p u e d e haber i n fecc iones p o t e n c i a l m e n t e severas q u e es p rec iso ident i f i car . Esto 

m o t i v a la rea l izac ión hab i tua l de p ruebas c o m p l e m e n t a r i a s y c o n f r e c u e n c i a e l 

i ng reso hosp i ta la r io . 

En los ú l t i m o s años se está p l a n t e a n d o l levar a cabo el m a n e j o a m b u l a t o r i o 

de estos n iños m e d i a n t e una va lo rac ión c l ín i ca c u i d a d o s a y los exámenes 

c o m p l e m e n t a r i o s o p o r t u n o s en cada caso. 

Presentamos nues t ro p r o t o c o l o de ac tuac ión en n iños c o n f i e b r e sin f o c o 

(FSF) y BEG m e n o r e s de 6 meses, así c o m o los resu l tados de un e s t u d i o p r o s p e c t i v o 

l l evado a cabo en n u e s t r o serv ic io a p l i c a n d o esta m e t o d o l o g í a . 

MATERIAL Y M É T O D O S : Real izamos un e s t u d i o p r o s p e c t i v o l o n g i t u d i n a l 

de n iños de 1 a 6 meses q u e a c u d e n a nues t ra u n i d a d p o r (FSF) y t i e n e n BEG. El 

p e r i o d o de e s t u d i o c o m p r e n d e desde el 1-2-2006 al 31-1-2007. En t o d o s los casos 

rea l izamos h e m o g r a m a , p r o t e í n a C react iva (PCR), p r o c a l c i t o n i n a (PCT), e x a m e n de 

o r i na , u r o c u l t i v o y h e m o c u l t i v o . Separamos dos g r u p o s : 1. N i ñ o s de 30 a 90 días c o n 

c r i te r ios c l ín i cos y ana l í t i cos de ba jo r iesgo (Rochester ) , no se t r a t a r o n . 2 . N i ñ o s de 

3-6 meses c o n ana l í t i ca pa to lóg i ca , se les a d m i n i s t r ó a n t i b i ó t i c o . A m b o s g r u p o s son 

rev isados en nues t ra u n i d a d a las 24 y 48 horas. Se exc luyen los n i ñ o s en los q u e no 

es pos ib l e e l s e g u i m i e n t o . 

RESULTADOS: Nues t ra m u e s t r a cons ta de 258 casos. De la casuíst ica 

ana l izada i ng resa ron en p lan ta e l 5 %. La edad m e d i a de los n i ñ o s ingresados es 

s ign i f i ca t i vamen te m e n o r q u e la de los dados de alta a su d o m i c i l i o . Los d iagnós t i cos 

f ina les f u e r o n : FSF (59%), i n fecc iones v i ra les (26%), gas t roen te r i t i s aguda (6%), 

i n f ecc i ón de l t rac to u r i na r i o ( ITU) (7%), bac te r i em ia o c u l t a (0.4%), e l h e m o c u l t i v o 

ha s ido pos i t i vo en 2 casos (0.8%) . No existe re lac ión e n t r e e l t i e m p o de e v o l u c i ó n 

c l ín i ca y e l g r a d o de f i eb re c o n e l d i a g n o s t i c o f i na l . No se e n c u e n t r a re lac ión en t r e 

los da tos ana l í t i cos y el d i a g n o s t i c o f ina l o la neces idad de ing reso hosp i ta la r io . 

C O N C L U S I O N E S : La i n c i d e n c i a de bac te r i em ia o c u l t a en n iños p r e v i a m e n t e 
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sanos c o n BEG es m u y baja (0.4%), La causa mas f r e c u e n t e de FSF en estos n iños es 

la ITU (7%). El va lo r de las d e t e r m i n a c i o n e s anal í t icas para d e t e r m i n a r los n iños c o n 

IBPS es cues t i onab le . El m a n e j o a m b u l a t o r i o de n iños c o n FSF y BEG es pos ib l e c o n 

una c u i d a d o s a v ig i lanc ia de los m i s m o s . 

LEISHMANIA: HALLAZGO CASUAL EN ESTUDIO DE FIEBRE 
DE ORIGEN DESCONOCIDO 

Barceló Mar t ínez , M.P; Pérez Cánovas, C : Salinas Guirao, R; López Robles, M.V; 

Rodríguez Garc ía , J y Rodríguez Caamaño, J. 

Urgencias de Pediatría. Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

F U N D A M E N T O Y OBJETIVOS: La le ishmanias is s igue c o n s t i t u y e n d o h o y d í a 

un p r o b l e m a de Salud Públ ica p o r sus c o m p l i c a c i o n e s y p o r e l n ú m e r o de a fec tados en 

la edad in fan t i l . La c l ín i ca t í p i ca cons is te en f i eb re m a n t e n i d a c o n a fec tac ión v iscera l 

y a l te rac ión ana l í t i ca i m p o r t a n t e , sob re t o d o en fases avanzadas. El t r a t a m i e n t o se ha 

basado c lás i camente en los A n t i m o n i a l e s Pentavalentes, c o n s t i t u y e n d o hoy d ía c o m o 

p r i m e r a o p c i ó n p o r sus m e n o r e s e fec tos adversos y la d i s m i n u c i ó n de la estanc ia 

hosp i ta la r ia , la A n f o t e r i c i n a B l i p o s o m a l . El o b j e t i v o es e x p o n e r un caso sin c l í n i ca 

t í p i ca de le ishmanias is . 

OBSERVACIÓN C L Í N I C A : N i ñ a de 3 años q u e acude a Urgenc ias p o r 

c u a d r o de f i eb re de 39 °C de s iete días, asoc iando d e c a i m i e n t o los ú l t imos días. 

Rec ib ió t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o s in m e j o r í a . A la e x p l o r a c i ó n f ís ica destaca d isc re ta 

pa l idez cu tánea y u n a les ión en m i e m b r o i n f e r i o r d e r e c h o sugest iva de p i c a d u r a de 

insec to . Se rea l i zaron exp lo rac iones c o m p l e m e n t a r i a s en d o n d e se o b j e t i v ó a n e m i a 

y leucoc i tos is c o n e levac ión de reactantes de fase aguda . Resto n o r m a l salvo una 

se ro log ía pos i t i va a a n t i c u e r p o s an t i - l e i shman ia p o r i n m u n o f l u o r e s c e n c i a i nd i rec ta . 

Buena e v o l u c i ó n tras la i ns tau rac ión de A n f o t e r i c i n a B l i posoma l i n t ravenoso d u r a n t e 

o c h o días. 

C O M E N T A R I O S : La f i e b r e de o r i g e n d e s c o n o c i d o es una de las 

p resen tac iones p rop ias de la le ishmanias is , p o r lo q u e t e n d r e m o s q u e pensar en e l la 

c o m o d i a g n ó s t i c o d i f e renc ia l an te un caso c o m o e l expues to , a ú n en ausenc ia de 

o t r o s da tos c l ín i cos y/o ana l í t i cos t í p i cos , sob re t o d o s i aparece en una de las áreas 

endémicas de la e n f e r m e d a d c o m o es e l m e d i t e r r á n e o y e l a n t e c e d e n t e de p i c a d u r a 

de insec to , ya q u e de jada a su e v o l u c i ó n sin t r a t a m i e n t o p r e c o z p u e d e ser fatal para 

el pac ien te . 
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ANÁLISIS DE LA IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN 
FÍSICA, EL ELECTROCARDIOGRAMA Y LA RADIOGRAFÍA 
DE TÓRAX EN EL PROCESO DIAGNÓSTICO DEL SOPLO 
CARDIACO, EN NIÑOS ASINTOMATICOS. 

Autores: Sánchez Pérez R.. Cortes M o r a P., Jorquera Mínguez P., De la Peña De Torres J. 

Servicio de Pediatría. Hospita l Univers i tar io Santa M a r í a del Rosell. Cartagena. 

I N T R O D U C C I Ó N : En las consu l tas de Pediat r ía de a t e n c i ó n p r imar ia , 

es f r e c u e n t e de tec ta r sop los card iacos en n iños as in tomát i cos . La p reva lenc ia de 

e n f e r m e d a d card iaca en n iños as in tomát i cos a los q u e se auscu l ta un s o p l o es 

a p r o x i m a d a m e n t e de l 2 %. En la mayo r í a de los casos, d e n t r o de l e s t u d i o de estos 

n iños se real iza un e l e c t r o c a r d i o g r a m a (ECG) y u n a rad iog ra f ía de tórax, a u n q u e la 

e v i d e n c i a de so l ic i tar ambas exp lo rac i ones c o m p l e m e n t a r i a s esta c o n t r o v e r t i d a . 

O b j e t i v o s : D e t e r m i n a r la u t i l i dad de la e x p l o r a c i ó n f ís ica, e l ECG y la Rad iogra f ía de 

tó rax en n i ñ o s as in tomát i cos d o n d e se de tec ta un s o p l o card iaco . 

M E T O D O L O G Í A : Estud io l o n g i t u d i n a l p r o s p e c t i v o desc r i p t i vo , rea l i zado en 

e l á m b i t o de l área 2 de Salud de l Serv ic io M u r c i a n o de Sa lud. D u r a n t e e l p e r i o d o de 

O c t u b r e 2007-Abr i l 2008, a m b o s inc lus ive . En la p o b l a c i ó n de e s t u d i o se i n c l u y e r o n 60 

n i ñ o s de m a n e r a c o n s e c u t i v a (con edades c o m p r e n d i d a s en t r e los 2 meses y 11 años, 

m e d i a n a 30,2 meses) , q u e f u e r o n de r i vados a c o n s u l t a de C a r d i o l o g í a ped iá t r i ca p o r 

s o p l o ca rd iaco , sin s i n t o m a t o l o g í a a c o m p a ñ a n t e . Se ca ta loga ron de n iños a fec tos 

o no de ca rd i opa t í a en base a la e x p l o r a c i ó n f ís ica, la rad iog ra f ía de tó rax y el ECG. 

P o s t e r i o r m e n t e se c o n f i r m o o no e l d i a g n ó s t i c o de e n f e r m e d a d card iaca es t ruc tu ra l 

c o n ecoca rd iog ra f i a . La e x p l o r a c i ó n f ís ica, la i n t e r p r e t a c i ó n de la rad iogra f ía de tó rax y 

e l ECG la rea l izo un ú n i c o ped ia t ra , c o n a m p l i a e x p e r i e n c i a en c a r d i o l o g í a ped iá t r i ca . 

Para eva luar la va l i dez de cada m é t o d o d iagnós t i co , se ca l cu la ron la espec i f i c i dad , la 

sens ib i l i dad , e l va lo r p r e d i c t i v o pos i t i vo y e l va lo r p r e d i c t i v o negat i vo . Para d e f i n i r 

m e j o r e l c o m p o r t a m i e n t o de cada p r u e b a d iagnós t i ca se ca lcu lo los coc ien tes de 

p r o b a b i l i d a d , t a n t o nega t i vo c o m o pos i t i vo . C o n e l n o r m o g r a m a de Fagan ca lcu lamos 

la d i f e r e n c i a e n t r e la p r o b a b i l i d a d p r e p r u e b a y p o s t p r u e b a , u s a n d o la p reva lenc ia 

c o m o p r o b a b i l i d a d p r e p r u e b a 

RESULTADOS: La e x p l o r a c i ó n f ís ica c o m o ú n i c o m é t o d o d i a g n ó s t i c o t u v o 

un c o c i e n t e de p r o b a b i l i d a d pos i t i va (CP+) de l 8,4 y un c o c i e n t e de p r o b a b i l i d a d 

negat i vo (CP-) de l 0,6. C o n una p r o b a b i l i d a d de de tec ta r e n f e r m e d a d card iaca tras 

la e x p l o r a c i ó n f ís ica de l 20 %. Si s u m a m o s a la e x p l o r a c i ó n f ís ica, la i n f l u e n c i a en el 

d i a g n ó s t i c o de l ECG re f le ja un CP+ de l 5,75 y un CP- de l 0,80, c o n una p r o b a b i l i d a d 

de d i a g n ó s t i c o de e n f e r m e d a d card iaca de 7 %. Si además a ñ a d i m o s a la e x p l o r a c i ó n 

f ís ica y a l ECG, la rad iog ra f ía de tó rax , c o m o m é t o d o d i a g n ó s t i c o se o b t i e n e un CP+ 

de 7,2 % y un CP- de 0,67, c o n una p r o b a b i l i d a d de d i a g n ó s t i c o p o s p r u e b a de l 8 %. 
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Si rea l i zamos el e s t u d i o de m a n e r a i n d e p e n d i e n t e de l ECG y la Rx de tó rax o b t e n e m o s 

u n a p r o b a b i l i d a d de d i a g n ó s t i c o p o s p r u e b a m e n o r q u e l a p reva lenc ia . 

C O N C L U S I O N E S : 

- La e x p l o r a c i ó n f ís ica es e l ú n i c o m é t o d o d i a g n ó s t i c o q u e gene ra c a m b i o s 

a m p l i o s y a m e n u d o conc luyen tes , c o n respec to a l d i a g n o s t i c o de e n f e r m e d a d 

card iaca en un n i ñ o a s i n t o m á t i c o d o n d e se de tec ta un s o p l o card iaco . 

- La u t i l i zac ión de ECG y la rad iog ra f ía de tó rax en el e s t u d i o de e n f e r m e d a d 

card iaca en e l n i ñ o c o n s o p l o ca rd iaco as i n t omá t i co p u e d e inc luso apo r ta r un fac to r 

de c o n f u s i ó n a l d i agnós t i co . 

- A d i f e r e n c i a de l ECG, la rad iog ra f ía de tó rax es una e x p l o r a c i ó n 

c o m p l e m e n t a r i a no exen ta de r iesgos. En e l e s t u d i o in ic ia l de l n i ñ o as i n tomá t i co , c o n 

s o p l o card iaco , se p o d r í a s u p r i m i r c o m o e x p l o r a c i ó n c o m p l e m e n t a r i a l a rad iog ra f ía 

de tó rax , d e b i d o a l escaso a p o r t e d i a g n ó s t i c o y los r iesgos q u e con l l eva . 

NEUTROPENIA SEVERA AL DIAGNÓSTICO DE LA 
ENFERMEDAD DE BRUTON 

Cerda, M. Bayo, A. Belenguer, MJ. Fuentes, M A . Ferrández, MJ. Vargas, F. 

Hospita l General Univers i tar io de Elche (Al icante) . 

I N T R O D U C C I Ó N : La e n f e r m e d a d de B r u t o n o A g a m m a g l o b u l i n e m i a 

l igada al c r o m o s o m a X (XLA) es una e n f e r m e d a d recesiva l igada al sexo, c o n una 

p r o f u n d a a l te rac ión de la i n m u n i d a d h u m o r a l (ausenc ia casi abso lu ta de L in foc i tos 

B) y una i n m u n i d a d ce lu la r n o r m a l . C l í n i c a m e n t e se carac ter iza p o r i n fecc iones 

resp i ra tor ias y d igest ivas de r e p e t i c i ó n q u e c o m i e n z a n en t o r n o a l s é p t i m o mes 

de v ida . El t r a t a m i e n t o es p ro f i l ác t i co , c o n s i g u e r e d u c i r e l n ú m e r o y la g ravedad 

de las i n fecc iones q u e afectan a estos pac ien tes , y cons is te en la a d m i n i s t r a c i ó n de 

i n m u n o g l o b u l i n a h u m a n a . 

C A S O C L Í N I C O : Paciente v a r ó n de 4 meses de edad q u e c o n s u l t a p o r f i eb re 

( m á x i m o 38.8 °C) , tos y m u c o s i d a d a b u n d a n t e , j u n t o a d i f i cu l t ad resp i ra to r ia de 

t res días de e v o l u c i ó n . E l d í a de l i ng reso p resen ta una d e p o s i c i ó n más b landa de 

lo n o r m a l , sin v ó m i t o s , j u n t o a rechazo parc ia l de la a l i m e n t a c i ó n . A la e x p l o r a c i ó n 

f ís ica destaca un regu la r es tado genera l , c o n una c o l o r a c i ó n gr isácea de p ie l , t i ra je 

subcos ta l y p o l i p n e a . 

En e s t u d i o p o r pos ib l e a g a m m a g l o b u l i n e m i a l igada a l sexo ( t ío m a t e r n o 

d i agnos t i cado a l año de v ida) c o n I n m u n o g l o b u l i n a s a los dos meses de v i d a de IgG: 

370, I g M < 5 e IgA < 5. Real izado c o n t r o l ana l í t i co t res días antes de acud i r a Urgenc ias 
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c o n de IgG: 70, lgM:33 e IgA < 5, c o n n e u t r ó f i l o s abso lu tos de 430/uL, p e n d i e n t e de 

i n f o r m a r resu l tado en Consu l tas Externas. 

A n t e sospecha de in i c io de i n fecc iones resp i ra tor ias y d igest ivas asociadas a l 

dé f i c i t i n m u n o l ó g i c o se ext rae ana l í t i ca en la q u e se o b s e r v a leucoc i tos de 15.600/uL 

c o n un 0% de Segmen tados . A n t e n e u t r o p e n i a severa se d e c i d e ing reso y se in ic ia 

t r a t a m i e n t o c o n c e f t a z i d i n a y a m i k a c i n a tras r ecog ida de cu l t i vos sangre, o r i na , heces 

y sec rec ión c o n j u n t i v a l y se pau ta t r a t a m i e n t o c o n fac to r es t imu lan te de co lon ias 

g ranu loc í t i cas (4 dos is) . Se ext rae anal í t ica para p o b l a c i o n e s l in foc i tar ias (no rma l ) y Ac 

f r e n t e a vacunas hab i tua les ( p e n d i e n t e ) y se in ic ia t r a t a m i e n t o c o n g a m m a g l o b u l i n a 

i.v. (dos dos is ) . En las s igu ien tes 12 horas m e j o r a el aspec to genera l de l lactante, 

la c l ín i ca resp i ra to r ia y d iges t iva . Se rec ibe cu l t i vos negat ivos p e r o se m a n t i e n e la 

a n t i b i o t e r a p i a dada la pos i b i l i dad de una bac te r i em ia c o n h e m o c u l t i v o negat i vo . En 

e l m o m e n t o de l al ta la c i f ra de n e u t r ó f i l o s e i n m u n o g l o b u l i n a s se ha n o r m a l i z a d o . 

Sigue c o n t r o l a m b u l a t o r i o de f o r m a hab i tua l y t r a t a m i e n t o c o n i n m u n o g l o b u l i n a s i.v. 

cada 3-4 semanas según prec ise . 

C O M E N T A R I O S : La XLA, o c a s i o n a l m e n t e , se asocia una n e u t r o p e n i a más 

o m e n o s grave, de o r i g e n no ac larado, a u n q u e se especu la q u e p u d i e r a t ene r una 

e t i o l o g í a i n m u n e m e d i a d a p o r l a i n m u n i d a d celu lar . G e n e r a l m e n t e l a n e u t r o p e n i a 

t i ene un carácter t r ans i t o r i o a u n q u e t a m b i é n se han desc r i t o casos de n e u t r o p e n i a 

p e r m a n e n t e o i n t e r m i t e n t e . 

OBESIDAD Y ACANTOSIS NIGRICANS: UNA OBESIDAD 
COMPLICADA 

Donate J M , Gonzalez JD, Cortes P, Sanchez R. 

Hospita l Univers i tar io Santa M a r i a del Rosell. Cartagena. 

I N T R O D U C C I Ó N Y F U N D A M E N T O S : La o b e s i d a d in fan t i l se esta 

c o n v i r t i e n d o en la mayo r p a n d e m i a de l s ig lo XXI s i e n d o e l desa r ro l l o de l s í n d r o m e 

m e t a b ó l i c o , s í n d r o m e de a p n e a o b s t r u c t i v a de l s u e ñ o (SAOS) y la es tea tohepa t i t i s las 

c o m p l i c a c i o n e s c o n m a y o r r e p e r c u s i ó n p r o n o s t i c a . Se repasan a través de un caso 

c l í n i co los c r i t e r ios d iagnós t i cos de l s í n d r o m e m e t a b ó l i c o (obes idad , d i s l i pem ia , 

h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l y a l t e rac ión de l m e t a b o l i s m o h i d r o c a r b o n a d o ) , e l r iesgo de 

e v o l u c i ó n a d iabe tes me l l i t us t i p o 2 y a te romatos i s vascular. Se p resen ta la u t i l i dad 

de la m o n i t o r i z a c i ó n c o n t i n u a de la p r e s i ó n ar ter ia l para de tec ta r s i tuac iones de 

p r e h i p e r t e n s i ó n , la i nd i cac i ón de la ven t i l a c i ón no invasiva c o n p r e s i ó n pos i t i va 

c o n t i n u a n o c t u r n a en e l t r a t a m i e n t o de l SAOS y e l f u t u r o de la ecoca rd iog ra f i a 

en la va l o rac i ón de l v e n t r í c u l o i z q u i e r d o en la o b e s i d a d . Se d i scu ten los pos ib les 

t r a t a m i e n t o s c o n m e t f o r m i n a para e l h i p e r i n s u l i n i s m o p r e d i a b é t i c o y c o n v i t a m i n a E 

c o m o a n t i o x i d a n t e para c i t o t o x i d a d hepá t i ca de la esteatosis hepá t i ca . Y f i n a l m e n t e 
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se e x p o n e la t e n d e n c i a a mayo r r e p e r c u s i ó n m e t a b ó l i c a de los obesos q u e p resen tan 

acantos is n ig r icans . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : Escolar de 7 años r e m i t i d o a Consu l tas 

Externas de E n d o c r i n o l o g í a Pediát r ica p o r o b e s i d a d in tensa (peso: 46 ta l la 128 I M C : 

28 k g / m 2 Índ ice n u t r i c i o n a l : 170%) c o n d i s l i p e m i a (e levac ión de los t r i g l i cé r i dos y 

de l co les te ro l LDL c o n d i s m i n u c i ó n de l HDL) , i nsu l i na basal en ascenso hasta 55 

mUI /L c o n un Índ ice H O M A de 12 p o n e de man i f i es to la res is tenc ia pe r i f é r i ca a la 

i nsu l i na m a n t e n i e n d o cifras de g lucosa en ayunas y tras sob reca rga ora l de g lucosa 

d e n t r o de la n o r m a l i d a d . Tras cons ta tar c i f ras de t e n s i ó n ar ter ia l en e l pe rcen t i l 95 de 

la Task Forcé se m o n i t o r i z a a n u a l m e n t e c o n MAPA ( M o n i t o r i a c i ó n a m b u l a t o r i a de la 

p r e s i ó n ar ter ia l ) . 

Ci f ras m o d e r a d a m e n t e elevadas de GOT, GPT y G G T h i c i e r o n sospechar 

es tea tohepa t i t i s q u e se c o n f i r m ó p o r ecog ra f i a p r e s e n t a n d o ascenso p rog res i vo los 

ú l t imos 2 años. 

Ecocard iogra f ia c o n med idas de l v e n t r í c u l o i z q u i e r d o (pared pos te r io r , 

d i á m e t r o te led ias tó l i co y g r o s o r de l t a b i q u e i n te rven t r i cu la r ) no rma les . 

S i n t o m a t o l o g í a de apneas n o c t u r n a s consta tadas c o n p o l i s o m n o g r a f i a se in i c ió 

t r a t a m i e n t o c o n Bypap n o c t u r n a d o m i c i l i a r i a es tando p e n d i e n t e de va lo rar l a 

neces idad de a m i g d a l o a d e n o i d e c t o m i a . A lo largo de 3 años de s e g u i m i e n t o e l I M C 

ha i do en a u m e n t o hasta in ic iar p r o g r a m a m u l t i d i s c i p l i n a r de c o n c i e n c i a c i ó n de 

c a m b i o en los háb i tos a l imen ta r i os y ac t i v idad f ís ica c o n e l q u e se ha c o n s e g u i d o la 

es tab i l i zac ión de l m i s m o . 

C O M E N T A R I O S : La o b e s i d a d in fan t i l es una e n f e r m e d a d c o n a fec tac ión 

m u l t i o r g á n i c a q u e prec isa de e q u i p o s mu l t i d i sc i p l i na res , capaces no so lo de 

a t e n d e r todas las pos ib les c o m p l i c a c i o n e s s ino q u e de f o r m a c o o r d i n a d a p e r m i t a la 

f r e c u e n t a c i ó n su f i c i en te para c o n s e g u i r c a m b i o s en los háb i tos a l imen t i c i os y en la 

ac t i v idad f ís ica necesar ios para e l descenso de I M C capaz de rever t i r la d i s f u n c i ó n 

m e t a b ó l i c a . 

INTOXICACIÓN POR VITAMINA D. REVISIÓN DE NUESTRA 
CASUÍSITICA. 

Autores: Fernández López, MT; Mar tos Tello, JM. 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la A r r i x a c a 

I N T R O D U C C I Ó N : La i n tox i cac ión p o r v i t a m i n a D es una causa b ien c o n o c i d a 

de h i pe r ca l cem ia en l a edad ped iá t r i ca , q u e p u e d e ser p o t e n c i a l m e n t e grave d e b i d o 

a su c l ín i ca inespec í f i ca y a l pos ib l e t r a t a m i e n t o re f rac tar io c o m o c o n s e c u e n c i a de l 
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d e p ó s i t o de v i t a m i n a D en e l t e j i d o a d i p o s o . 

Por e l apa ren te i n c r e m e n t o de ingresos p o r esta causa en n u e s t r o hosp i ta l , 

d e c i d i m o s revisar nues t ra casuíst ica, ha l l ando c i n c o casos en los dos ú l t imos años de 

los q u e resa l ta remos las caracter ís t icas más i m p o r t a n t e s . 

En t o d o s e l los e l p r e p a r a d o q u e c o n t e n í a v i t a m i n a D f u e p resc r i t o p o r 

un facu l ta t i vo , s i endo co r rec ta la i nd i cac ión só lo en u n o de e l los, a fec to de 

h i p o p a r a t i r o i d i s m o . Los s ín tomas de p resen tac i ón en t o d o s los casos f u e r o n 

inespec í f i cos . E l n ive l m á x i m o de ca lc io to ta l a l canzado f ue de 19.9 m g / d l . No se 

o b j e t i v ó s i n t o m a t o l o g í a grave en n i n g ú n caso d u r a n t e e l i ng reso , c o n s t a t a n d o 

la p resenc ia de ne f roca lc inos i s en t res de los c i n c o casos. E l t i e m p o m e d i o de 

n o r m a l i z a c i ó n de la ca l cemia f u e de 6.4 días. Só lo en 2 casos p u d i m o s o b t e n e r los 

n ive les de 2 5 - O H - v i t a m i n a D, q u e c o n f i r m a r o n e l d i agnós t i co . En t o d o s los casos e l 

t r a t a m i e n t o se basó en med idas de h i p e r h i d r a t a c i ó n ; en cua t ro de e l los se usaron 

d i u r é t i c o s , y en t res se a ñ a d i ó ca l c i t on ina . 

D I S C U S I Ó N Y C O N C L U S I O N E S : 

- A u n q u e no d i s p o n e m o s de la casuíst ica de los años p rev ios para compara r , 

l a i m p r e s i ó n q u e nos p r o d u c e la rev is ión de nues t ra casuís t ica es q u e han a u m e n t a d o 

e l n ú m e r o de in tox i cac iones , h i p e r c a l c e m i a e ingresos p o r este m o t i v o . 

- Las i nd i cac iones te rapéu t i cas de la v i t a m i n a D son precisas, no es tando 

j us t i f i cado su uso a dos is e levadas p o r o t r o s m o t i v o s . 

- La respues ta al t r a t a m i e n t o u t i l i zado en t o d o s los ingresos ha s ido favo rab le 

c o n desapa r i c i ón de la h i p e r c a l c e m i a y la ne f roca lc inos i s . No se han u t i l i zado en 

n i n g ú n caso b i f os fona tos , t r a t a m i e n t o m u y p r e c o n i z a d o en l a l i t e ra tu ra m é d i c a 

rev isada y q u e noso t ros c o n s i d e r a m o s c o m o un t r a t a m i e n t o de 2 a l ínea en los casos 

c o n escasa respues ta a l t r a t a m i e n t o hab i tua l . 

TRIAJE EN PEDIATRÍA: IMPORTANCIA DE LA EXPERIENCIA Y 
DE LA FORMACIÓN 

Garc ía Sánchez, J; Alcaraz Mar t ínez , J M. ; Alcaraz Pérez, T; Benítez Sánchez, C 

y Z o r r i l l a Rodríguez, M. 

Urgencias de Pediatría. H U Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a 

I N T R O D U C C I Ó N : En la ac tua l i dad , la i n a d e c u a d a e impa rab le u t i l i zac ión 

de los serv ic ios de urgenc ias ped iá t r i cos p o r par te de la p o b l a c i ó n , p r o v o c a un 

i n c r e m e n t o de la p r e s i ó n as is tenc ia l . De tal p r e s i ó n surge la neces idad de i n c o r p o r a r 

un p r o c e s o de c las i f i cac ión de los pac ien tes q u e a c u d e n a n u e s t r o serv ic io de 
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urgenc ias , de m a n e r a q u e la p r i o r i d a d de a t e n c i ó n sea según e l g rado de u rgenc ia , 

y se es tab lezcan t i e m p o s de espera para ser as is t idos p o r e l e q u i p o m é d i c o . 

En n u e s t r o serv ic io es tamos t r aba jando desde Jun io de 2005 c o n un s is tema de t r ia je 

basado en el S is tema Español de Triaje (SET). 

Desde un p r i n c i p i o e l s is tema de t r ia je f ue a s u m i d o p o r los p ro fes iona les de 

e n f e r m e r í a cua l i f i cados de Urgenc ias de Pediatr ía. 

J U S T I F I C A C I Ó N : Todos es tamos d e a c u e r d o q u e con ta r c o n una h e r r a m i e n t a 

de t raba jo c o n s e n s u a d a c o n unos c r i te r ios h o m o g é n e o s , c ien t í f i cos y c o h e r e n t e s 

es u n a de las premisas para un "triaje" b i e n rea l izado. C o n este t raba jo q u e r e m o s 

c o n o c e r hasta q u é p u n t o es i g u a l m e n t e i m p o r t a n t e q u e d i c h a labor sea rea l izada 

p o r p ro fes iona les d e b i d a m e n t e cua l i f i cados , c o n expe r i enc i a labora l en u rgenc ias 

de ped ia t r ía , además de una a d e c u a d a f o r m a c i ó n . 

M É T O D O : Estud io p r o s p e c t i v o de 50 casos reales, en los q u e se ha l l evado a 

cabo un t r ia je s i m u l t á n e o p o r pe rsona l c o n expe r i enc i a y f o r m a c i ó n f r e n t e a pe rsona l 

de n u e v a i n c o r p o r a c i ó n en n u e s t r o se rv ic io . 

En este e s t u d i o se hace una c o m p a r a t i v a de : 

- T i e m p o de t r ia je . 

- N ive l de u rgenc ia as ignado . 

- Va lo rac ión o b j e t i v a de s ignos y s ín tomas v i ta les. 

- T o m a de cons tan tes . 

C O N C L U S I O N E S : En espera de va l i dac ión estadís t ica de resu l tados en la 

ac tua l i dad . 

EVALUACIÓN DELTRIAJE EN NUESTRO HOSPITAL 

J iménez García . I : Rodríguez Garc ía , J; Z o r n o z a M o r e n o , M; García Montes , P; 

Solano Navarro , C y Rodríguez Caamaño. 

Urgencias de Pediatría. H U Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : E l d e s e q u i l i b r i o en t r e d e m a n d a y recursos hace necesar io 

un s is tema q u e c las i f ique a los pac ien tes para p r i o r i za r l os según su u rgenc ia . En 

Urgenc ias Pediátr icas de n u e s t r o hosp i ta l i n i c i amos e l t r ia je en e l año 2005, p r e v i o 

p lan de f o r m a c i ó n d i r i g i d o a e n f e r m e r í a , d i s e ñ a n d o un m o d e l o basado en e l s is tema 

de t r ia je canad iense c o n 4 n ive les de as is tenc ia. Es l levado a cabo p o r el e s t a m e n t o 

de e n f e r m e r í a c o n u n a e x p e r i e n c i a en urgenc ias in fan t i les de , a l m e n o s , 6 meses, 

a p o y a d o y respa ldado en t o d o m o m e n t o p o r los ped ia t ras de l staff de Urgenc ias . 
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OBJETIVO: Va lorar la e fec t i v idad de l t r ia je q u e rea l i zamos en Urgenc ias de 

Pediatr ía. 

M E T O D O L O G Í A : I n c l u i m o s a t o d o s los n iños as is t idos d u r a n t e 7 días 

consecu t i vos de l mes de m a y o de 2007 y 7 días consecu t i vos de l mes de e n e r o de 

2008. Se cons ta ta ron t i e m p o s de pre t r ia je , t r ia je , as is tenc ia m é d i c a y n ivel de t r ia je 

as ignado ; t a m b i é n se reg is t ra ron el m o t i v o de c o n s u l t a y las p ruebas anal í t icas. Los 

da tos o b t e n i d o s se e x t r a p o l a r o n a p r o g r a m a i n f o r m á t i c o SPSS ve rs i ón 13 de W i n d o w s 

para su anál is is es tad ís t i co . 

RESULTADOS: D u r a n t e las 2 semanas de eva luac ión se as is t ie ron 2.180 

n iños . E l t i e m p o m e d i o de p re t r ia je f u e de 8,55±6,20 m i n u t o s (73,7% t r iados antes de 

10 m i n u t o s y so lo el 7% t r iados después de 30 m i n u t o s de su l legada a Urgenc ias) . 

E l t i e m p o m e d i o e m p l e a d o en t r ia r f ue de 2,77 m i n u t o s . La d i s t r i b u c i ó n p o r n ive les 

de u rgenc ia f ue : 0,5% nive l I ; 12,3% n ive l I I ; 41,6% n ive l I I I y 45,5% n ive l IV. Según 

e l m o t i v o de c o n s u l t a los pac ien tes f u e r o n c las i f icados e n : i n fecc ioso (31,1%); 

d iges t i vo (19,5%); resp i ra to r i o (16,8%); m u s c u l o e s q u e l é t i c o (13,9%); c u t á n e o (5,6%); 

n e u r o l ó g i c o (4,9%). C o n respec to a l t i e m p o de va lo rac ión p o r ped ia t ra : e l 100% de 

los casos de n ive l I se rea l izó de f o r m a i nmed ia ta ; e l 73,5% de pac ien tes en n ive l I I 

antes de los 15 m i n u t o s ( lo a t r i b u i b l e según p r o t o c o l o ) ; e l 81,4% de pac ien tes en n ive l 

III antes de los 45 m i n u t o s ( lo a t r i b u i b l e según p r o t o c o l o ) ; e l 96,9% de pac ien tes en 

n ive l IV antes de 120 m i n u t o s ( lo a t r i b u i b l e según p r o t o c o l o ) . Se so l i c i tó a l gún t i p o 

de p ruebas c o m p l e m e n t a r i a s en e l 5 4 , 1 % de los casos (90,9% de los d i s t r i b u i d o s en 

n ive l I f r e n t e a los 4 4 % de l n ive l IV). El 7,3% de l to ta l de pac ien tes va lo rados r e q u i r i ó 

i ng reso hosp i ta la r i o (5,2% en p l a n t a y 2 , 1 % e n o b s e r v a c i ó n ) ; l a va r iab i l i dad p o r c e n t u a l 

de los ingresos según n ive l de g ravedad f ue : i ng resó e l 6 5 % de los n iños de n ive l I ; 

32,3% de n ive l I I ; 7,9% de n ive l III y el 0,4% de n ive l IV. Se d e r i v a r o n el 10,2% de los 

pac ien tes va lo rados a o t r a espec ia l idad (el 63,9% de e l los a t r a u m a t o l o g í a ; el 14,4% a 

o t o r r i n o l a r i n g o l o g í a ; 13,8% a o f t a l m o l o g í a ) . 

D I S C U S I Ó N : La u t i l i zac ión de una escala de t r ia je p o r e l pe rsona l de 

e n f e r m e r í a de n u e s t r o hosp i ta l está s i e n d o ef icaz, s i e n d o va l o rado c o m o un 

s is tema út i l y f i ab le para la se lecc ión de pac ien tes q u e r e q u i e r e a t e n c i ó n p r io r i t a r i a . 

C o n c l u i r e m o s d i c i e n d o q u e , a u n q u e es tamos e n b u e n c a m i n o , neces i tamos 

i n t r o d u c i r me jo ras en n u e s t r o s is tema c o m o la i nc l us i ón de c i n c o n ive les de g ravedad 

(que i n c l u i r e m o s e l p r ó x i m o mes) , la d i s p o s i c i ó n de s o p o r t e i n f o r m á t i c o para e l t r ia je 

( p r ó x i m a u t i l i zac ión ) , m e j o r a r a r q u i t e c t ó n i c a m e n t e y me jo ras en la reeva luac ión . 
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LA COMUNICACIÓN EN URGENCIAS DE PEDIATRÍA 

Alcaraz Pérez, T; Z o r r i l l a Rodríguez, M; Benítez Sánchez, C; Garc ía Sánchez, J 

y Alcaraz Mar t ínez , J M. 

Urgencias de Pediatría. H U Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

El o b j e t i v o de este t raba jo es c o n t r i b u i r a a d q u i r i r una ser ie de c o n o c i m i e n t o s 

básicos en técn icas de c o m u n i c a c i ó n , q u e fac i l i ten la re lac ión p ro fes iona l -pac ien te , 

l o cual i n d i s c u t i b l e m e n t e nos p e r m i t e o b t e n e r unos me jo res resu l tados en nues t ra 

labor as is tencia l . 

Por o t r a pa r te el l legar a c o n s e g u i r una b u e n a c o m u n i c a c i ó n nos va a dar 

mayores pos ib i l i dades de c u m p l i r las expectat ivas y lograr un m a y o r g r a d o de 

sat is facc ión de l pac ien te , q u e a su vez se t r a d u c e en un mayo r g rado de sat is facc ión 

en la rea l izac ión de n u e s t r o t raba jo . 

E l m o d e l o de c o m u n i c a c i ó n en c u a l q u i e r re lac ión i n t e r p e r s o n a l , c o m o la 

q u e p u e d e ser p ro fes iona l -pac ien te , es la c o m u n i c a c i ó n b i d i r e c c i o n a l , p e r o en 

ped ia t r í a t i e n e u n a c o n n o t a c i ó n par t icu lar , e l e m i s o r - r e c e p t o r en la mayo r í a de los 

casos no es el pac ien te , s ino la fam i l i a . 

U n a idea básica q u e d e b e m o s t e n e r m u y p resen te t o d o s los p ro fes iona les 

q u e t raba jamos en ped ia t r ía , es q u e e l pac ien te s i e m p r e es e l n i ñ o , y q u e nues t ra 

l abo r va d i r i g i d a a c o n s e g u i r e l b ienes ta r de este, a u n q u e e l e m i s o r - r e c e p t o r sea la 

fami l i a . Por lo q u e es m u y i m p o r t a n t e t e n e r s i e m p r e p resen te la capac idad l i ngü ís t i ca 

de nues t ros pac ien tes y tratar, d e n t r o de lo pos ib le , es tab lecer una c o m u n i c a c i ó n 

d i r ec ta c o n e l los . 

PRESIÓN ASISTENCIAL EN URGENCIAS: DATOS 
DISTRIBUTIVOS 

Quesada Dor igne , L: Valera Párraga, F; Menasalvas Ruiz, A I; Pérez Cánovas, C; Rodríguez 

Garc ía , J; Cuenca Burgos, M y Rodríguez Caamaño, J. 

Urgencias de Pediatría. H U Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : La p o b l a c i ó n i n m i g r a n t e m e n o r de 16 años en n u e s t r o 

e n t o r n o está c r e c i e n d o de f o r m a e x p o n e n c i a l , según datos de l ú l t i m o censo de 2007 

s u p o n e e l 9,77 % de la p o b l a c i ó n de M u r c i a . Así m i s m o , se t i e n e la c reenc ia de l ma l 

uso y abuso de los serv ic ios san i tar ios , espec ia lmen te u rgenc ias hosp i ta lar ias , p o r 

pa r te de este sec to r de la p o b l a c i ó n . 
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OBJETIVOS: Ana l i za r la a f l uenc ia a Urgenc ias de ped ia t r í a de la p o b l a c i ó n 

i n m i g r a n t e , su c o m p o s i c i ó n según país de o r i g e n y las caracter ís t icas de su d e m a n d a . 

C o m p a r a r c o n l a p o b l a c i ó n a u t ó c t o n a . 

MATERIAL Y M É T O D O S : Estud io p r o s p e c t i v o rea l i zado e n t r e t o d o s los n iños 

as is t idos en Urgenc ias de Pediat r ía de n u e s t r o c e n t r o d u r a n t e la ú l t i m a semana 

de f e b r e r o de l 2008. Se ana l i za ron d is t in tas var iab les e x p o r t a n d o los resu l tados a l 

p a q u e t e estadístico SPSS v e r s i ó n 15.0 para Windows util izando la p r u e b a de c h i -

cuadrado de Pearson para análisis de var iab les i n d e p e n d i e n t e s . 

RESULTADOS: D u r a n t e e l p e r i o d o de e s t u d i o a c u d i e r o n a Urgenc ias de 

n u e s t r o c e n t r o 1140 n iños c o n e d a d med ia41 ,9± 37,1 meses, de los cuales 899 (78.9%) 

e ran de nac iona l i dad españo la y 241 (21,1%) ex t ran je ra , p r e d o m i n a n d o m a r r o q u í e s 

(6,8%), ecua to r i anos (6%), bo l i v i anos (2%) y de países de Europa de l este (2,2%). De l 

to ta l de n i ñ o s c o n nac iona l i dad ex t ran je ra , e l 7 2 % son nac idos en España. La m a y o r 

pa r te de la as is tenc ia se rea l izó d u r a n t e e l f i n de semana y e l lunes y en h o r a r i o de 

ta rde (50,6%) s in e n c o n t r a r d i fe renc ias s igni f icat ivas en t r e españo les y ex t ran je ros . 

Los m o t i v o s de c o n s u l t a más f r e c u e n t e s f u e r o n la p a t o l o g í a in fecc iosa , d iges t i va o 

t r a u m a t i s m o s . El n ive l d e t r i a g e m a y o r m e n t e as ignado f u e r o n el 4 (46,1%) y el 3 (40,8%) 

sin d i fe renc ias s igni f icat ivas e n t r e españo les y ex t ran je ros . El 75,5% de los españo les 

y e l 7 7 , 1 % de los ex t ran je ros as is t idos en u rgenc ias no hab ía a c u d i d o p r e v i a m e n t e a 

su ped ia t ra , s in e n c o n t r a r d i fe renc ias es tad ís t i camen te s igni f icat ivas en t r e e l los . 

CONCLUSIONES: El porcenta je de extranjeros asistidos en Urgencias de 

Pediatría duran te el t i e m p o de es tud io es super io r al porcenta je censado, aunque es 

pos ib le que se acerque al porcenta je real d e b i d o al gran n ú m e r o de inmigrantes no 

censados. Sin embargo no se han encon t rado di ferencias signif icativas en cuan to al 

abuso de las urgencias en días concre tos de la semana ni en el mal uso de estas al no estar 

precedidas po r asistencia a cent ros respect ivos en re lac ión con pob lac ión nacional . 

INGRESOS HOSPITALARIOS. INFLUENCIA DE DIFERENTES 
ACTIVIDADES DE URGENCIAS 

Pérez Cánovas. C; Solano Navarro , C; Rodríguez Garc ía , J; Z o r n o z a M o r e n o , M; 

Garc ía Montes , P; Mar t ínez Carrasco, E y Rodríguez Caamaño. 

Urgencias de Pediatría. H U Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a 

I N T R O D U C C I Ó N : Las urgenc ias de ped ia t r í a se han c o n v e r t i d o en un háb i t o 

socia l , some t i das a una d e m a n d a c rec ien te e i n c o n t r o l a b l e , q u e o b l i g a a m o d i f i c a r y 

adecuar nues t r a o fe r t a . La neces idad de c o n s e g u i r la e f i c i enc ia en n u e s t r o t raba jo 

y garant izar u n a as is tenc ia b u e n a o exce len te c o n d i c i o n a la t o m a de dec i s iones a la 

h o r a de p lan i f i ca r y o rgan iza r este. 
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OBJETIVOS: Desc r i b i r la e v o l u c i ó n asistencia l en las Urgenc ias de Pediat r ía 

de n u e s t r o c e n t r o en los ú l t imos d i ez años así c o m o la va r iac ión en e l í nd i ce de 

ingresos tras la pues ta en m a r c h a de nuevas ac t iv idades o la o p t i m i z a c i ó n de ot ras ya 

in ic iadas a n t e r i o r m e n t e . 

MATERIAL Y M É T O D O S : Se r e c o g i e r o n da tos de los n iños as is t idos en 

Urgenc ias desde e l año 1996 a l 2007y de los ingresados en O b s e r v a c i ó n de Urgenc ias 

desde e l año 2000, a s í c o m o los i n teg rados en e l p r o g r a m a de s e g u i m i e n t o de lactante 

feb r i l s in f o c o i n i c i ado en n o v i e m b r e de 2005. 

RESULTADOS: De los 35.859 n iños asist idos en 1996 a los 56.040 a t e n d i d o s en 

e l 2007, se c o n c l u y e un i n c r e m e n t o de la d e m a n d a en nuest ras Urgenc ias de l 43,7%; 

cayendo , s in e m b a r g o , e l p o r c e n t a j e de ingresos en p lan ta de l 10,6% al 5,28%. Esta 

d i s m i n u c i ó n se hace pa ten te a par t i r de l a ñ o 2000, c u a n d o e l Serv ic io de O b s e r v a c i ó n 

de Urgenc ias (SOU) pasó de 995 ingresos en ese a ñ o a los 1.420 de l año 2007; a la par, 

se reg is t ra un a u m e n t o de l po r cen ta j e de n iños q u e son al ta a d o m i c i l i o ( desde e l 

59,25% al 76,13%). La estanc ia m e d i a f u e de 12,53 ±6,43 horas. 

En n o v i e m b r e de 2005 se p u s o en m a r c h a el s e g u i m i e n t o de lactante de 1 a 6 

meses c o n f i e b r e s in f o c o . Se ana l i za ron los da tos de 258 n iños as is t idos desde f e b r e r o 

de 2006 a f e b r e r o de 2007, de los q u e so lo p rec i sa ron i ng reso un 5% y v ig i lanc ia en 

O b s e r v a c i ó n un 10%; c o n so lo dos h e m o c u l t i v o s pos i t i vos , l o q u e d e m u e s t r a q u e e l 

m a n e j o a m b u l a t o r i o de estos n iños , c o n la c o n s i g u i e n t e d i s m i n u c i ó n de ingresos , es 

pos ib l e c o n u n a d e c u a d o c o n t r o l . 

C O N C L U S I O N E S : La pues ta en m a r c h a de estas ac t iv idades en Urgenc ias 

de n u e s t r o hosp i ta l han supues to , t a n t o u n a m e j o r a de l n ive l as is tencia l , c o m o u n a 

d i s m i n u c i ó n de l n ú m e r o d e ingresos. 

La t e n d e n c i a de Urgenc ias de Pediat r ía de hosp i ta les de t e r ce r n ive l es la 

i n c l us i ó n de estas y otras ac t i v idades 

HISTORIA CLÍNICA AMBIENTAL EN LA EXTROFIA DE 
VEJIGA. A PROPÓSITO DE UN CASO. 

Ortega García JA, Gil Vázquez JM, López Fernández MT, Pastor Torres E, Sánchez Saúco MF. 

Paediatric Environmental Heal th Specialty U n i t (PEHSU-MURCIA) . Servicio de Pediatría. 

Hospital Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . 

Correspondencia: JA Or tega García ortega@pehsu.org 

ANTECEDENTES: La ex t ro f i a de ve j iga es u n a m a l f o r m a c i ó n u rogen i t a l c o n 

una i n c i d e n c i a en España de 1 cada 35.000 n a c i m i e n t o s v ivos . An tes de la 5 o semana 
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de desa r ro l l o e m b r i o n a r i o los t rac tos u r ina r ios , gen i ta les y gas t ro in tes t ina les vacían 

en u n a cámara c o m ú n , la c loaca. A la 7 a semana de ges tac ión , la c loaca es d i v i d i d a 

en u n a cámara an ter io r , e l seno p r i m i t i v o u rogen i t a l , y una cámara pos te r io r , e l 

rec to . N o r m a l m e n t e , la r u p t u r a de la m e m b r a n a c loacal o c u r r e hacia e l f ina l de la 8 a 

semana. 

OBJETIVO: P resen tamos los aspectos más re levantes de la h i s to r ia c l ín i ca 

m e d i o a m b i e n t a l d e u n n i ñ o v a r ó n nac ido c o n m a l f o r m a c i ó n t i p o ex t ro f i a d e ve j iga 

c o n g lande r u d i m e n t a r i o , A n o p e r f o r a d o y testes en canal i ngu ina l . 

Resul tados. En la h i s to r ia c l ín i ca a m b i e n t a l des tacamos los s igu ien tes aspectos . 

Expos ic ión rad io lóg i ca en el den t i s ta d u r a n t e la semana 4 a 5 de desa r ro l l o 

e m b r i o n a r i o . Fue real izada una Rx de un molar . No sabía q u e estaba embarazada . 

No se t o m a r o n med idas de p r o t e c c i ó n . Dos is es t imada fetal m u y p o r d e b a j o de < de 

0,05 Gy. 

Expos ic ión a pest ic idas i n t r adom ic i l i a r i o . T i enen un p r o b l e m a de plagas 

(cucarachas) i m p o r t a n t e en e l d o m i c i l i o . U t i l i zan de f o r m a c o n t i n u a un envase de 

Cuca l R para cucarachas cada 2 días. Tamb ién u t i l i za o t r o s p r o d u c t o s más baratos 

de en spray. Este uso se i n c r e m e n t a en t r e los meses de j u l i o a o c t u b r e . La m a d r e 

re f ie re p resen ta r s ín tomas c o n su uso (p i co r de o jos f r e c u e n t e , mo les t i as -do lo r de 

garganta . . . ) . 

E l pad re , t raba jaba en las faenas agr íco las c o m o f u m i g a d o r . No u t i l i zaba 

med idas de p r o t e c c i ó n labora l y re f ie re moles t ias d igest ivas c o n e l uso de los 

p r o d u c t o s . D o s veces a la semana t ra ía la r o p a c o n t a m i n a d a a casa, q u e la m a d r e 

lavaba de f o r m a separada respec to a l res to . 

Entre los fac to res de r iesgo re lac ionados c o n esta m a l f o r m a c i ó n y p resen tes 

en el caso está la c o n c e p c i ó n en los meses de ve rano , sexo v a r ó n y la e x p o s i c i ó n a 

pest ic idas d u r a n t e los p e r í o d o s c r í t i cos p o r acc ión d i s r u p t o r a h o r m o n a l . 

C O N C L U S I O N E S : A d e m á s de l pape l i nves t igador de la h i s to r ia c l ín i ca 

a m b i e n t a l nos p e r m i t e ap l icar n u e s t r o m e j o r j u i c i o c i en t í f i co para p r o t e g e r l a sa lud 

de la fam i l i a y de f u t u r o s embarazos y d i m o s r e c o m e n d a c i o n e s verba les y p o r escr i to 

de c ó m o mane ja r las plagas en d o m i c i l i o sin neces idad de ut i l i zar p lagu ic idas . D a m o s 

par te y c o m u n i c a m o s a Serv ic ios cent ra les de San idad A m b i e n t a l . 

ACTITUD ANTE UN NEUMATOCELE EN EL CURSO DE UNA 
NEUMONÍA 

Machado M u d a r r a , I; Cervantes Pardo, A; Valera Párraga, P; Mar t ínez Carrasco, E. 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . 
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I N T R O D U C C I Ó N : Los n e u m a t o c e l e s f o r m a n par te de las c o m p l i c a c i o n e s de 

las n e u m o n í a s , sob re t o d o de aquel las c u y o agente p r o d u c t o r es e l S taphy lococcus 

aureus . E l o b j e t i v o de este t raba jo ha s ido real izar u n a rev is ión para va lo rar la m e j o r 

ac t i t ud an te este t i p o de c o m p l i c a c i o n e s . 

DESARROLLO: P resen tamos dos casos de n i ñ o s q u e desar ro l l an 

n e u m o t o c e l e s en e l cu rso de u n a n e u m o n í a a d q u i r i d a en l a c o m u n i d a d . 

La p r i m e r a es una pac ien te de 18 meses sin an teceden tes fami l ia res n i 

persona les de in terés , ing resada p o r n e u m o n í a c o n d e r r a m e p leu ra l sugest iva de 

n e u m o n í a n e u m o c ó c i c a a u n q u e no se ais ló n i n g ú n g e r m e n en los cu l t i vos . A su 

ing reso prec isa to racocen tes i s y t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o ( ce fo tax ima y v a n c o m i c i n a ) . 

A las48 horas de su i ng reso p r e s e n t ó c u a d r o de i nsu f i c i enc ia renal a g u d a no o l i gú r i ca 

c o n a n e m i a h e m o l í t i c a , d i a g n o s t i c á n d o s e d e s í n d r o m e h e m o l í t i c o - u r é m i c o c o n 

b u e n a e v o l u c i ó n y n o r m a l i z a c i ó n de la f u n c i ó n renal en las semanas pos te r i o res . En 

un c o n t r o l r a d i o l ó g i c o p r e v i o a l a l ta se de tec tan var ios n e u m a t o c e l e s secundar ios 

a la n e u m o n í a , es tando la n i ña as in tomát i ca , p o r lo q u e se d e c i d e m a n t e n e r una 

ac t i t ud expec tan te c o n d i s m i n u c i ó n p rog res i va de l t a m a ñ o en 2-3 meses. 

La s e g u n d a es una pac ien te de 18 meses sin an teceden tes fami l ia res n i 

persona les d e in terés c o n d i a g n ó s t i c o d e n e u m o n í a n e c r o t i z a n t e c o n d e r r a m e 

p leu ra l sospechosa de n e u m o n í a es ta f i locóc ica . Se rea l izó to racocen tes i s en las 

p r imeras 24 horas tras su ing reso pau tándose t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o (ce fo tax ima 

y v a n c o m i c i n a ) . A las 48 horas se d i a g n o s t i c ó m e d i a n t e TC de b r o n c o n e u m o n í a 

b i la tera l y n e u m a t o c e l e d e r e c h o . A los 8 días de su ing reso p resen ta e m p e o r a m i e n t o 

c l í n i co c o n a u m e n t o de l d is t rés resp i ra to r io , p r e c i s a n d o real izar t o racocen tes i s 

evacuado ra de u rgenc ia , m e j o r a n d o la i nsu f i c ienc ia resp i ra to r ia , a u n q u e se p r o d u c e 

f í s tu la b r o n c o p l e u r a l q u e p rec i só d rena je d u r a n t e 20 días. A l a l ta p resen ta p e q u e ñ a 

bu l l a c o n p a qu ip l eu r i t i s sin a fec tac ión resp i ra to r ia . 

C O M E N T A R I O S : A n t e la d i f e r e n t e e v o l u c i ó n de 2 casos de n e u m a t o c e l e s 

h e m o s rev isado l a l i te ra tu ra , p u d i e n d o ex t raer c o m o c o n c l u s i ó n q u e l a mayo r í a 

de e l los p resen tan una r e s o l u c i ó n p rog res i va y e s p o n t á n e a d e b i e n d o man tene r , 

de en t rada , una ac t i t ud expec tan te s i e m p r e y c u a n d o la s i tuac ión de l pac ien te lo 

p e r m i t a . En los casos en los q u e e l t a m a ñ o no d i s m i n u y e , sob re t o d o c u a n d o se 

p r o d u c e i nsu f i c i enc ia resp i ra to r ia , ex iste l a i nd i cac i ón de l d rena je p o r p u n c i ó n 

p e r c u t a n e a gu iada p o r ecogra f ía . En los casos en los q u e pers is tan las c o m p l i c a c i o n e s 

secundar ias a l n e u m a t o c e l e hab r ía i nd i cac ión de exéresis q u i r ú r g i c a de l m i s m o . 
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ABORDAJE TORACOSCOPICO PARA RESECCIÓN DE MASA 
MEDIASTINICA 

SÁNCHEZ. J.. G U I R A O . MJ. , RUIZ, R., G I R Ó N , O. , LOSA, A. , ROQUES, JL., TRUJILLO, 
A. , RUIZ JIMÉNEZ, Jl. 
Servicio de Cirugía Pediátrica. 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M U R C I A . 

I N T R O D U C C I Ó N : La p resen tac i ón c l ín i ca de las les iones quís t icas de l 

m e d i a s t i n o es var iab le y d e p e n d e de var ios fac tores , e l más i m p o r t a n t e de e l los 

es el e fec to masa d e b i d o a la loca l i zac ión de la l es ión . Pueden ser as in tomá t i cos 

o p resen ta rse c o n c l í n i ca resp i ra to r ia ( el s í n t o m a mas i m p o r t a n t e es el d is t res 

resp i ra to r i o , p a r t i c u l a r m e n t e el es t r i do r ) . El d i a g n ó s t i c o sue le ser casual al real izar 

u n a rad iog ra f ía de tó rax y d e b e c o m p l e t a r s e c o n un eso fagog rama, ecoca rd i og ra f í a 

o TAC para d e f i n i r c o n p rec i s i ón la les ión . El t r a t a m i e n t o cons is te en la resecc ión 

c o m p l e t a p o r e l r iesgo de c o m p l i c a c i o n e s c o m o la i n f e c c i ó n , h e m o r r a g i a o m u e r t e 

súb i ta . S i es pos ib le d e b e real izarse p o r v ía t o r a c o s c ó p i c a p o r los b u e n o s resu l tados 

y su m í n i m a m o r b i l i d a d . 

C A S O C L Í N I C O : P resen tamos e l caso de una n i ñ a de 3 años de edad 

c o n an teceden tes de b r o n q u i t i s de r e p e t i c i ó n , c o n test de l sudor , m a n t o u x y 

rad iogra f ía de tó rax no rma les . A n t e la pers is tenc ia de es t r i do r i nsp i r a to r i o se real iza 

f i b r o b r o n c o s c o p i a o b s e r v a n d o una c o m p r e s i ó n t raquea l e n t e r c i o m e d i o d e p r o b a b l e 

o r i g e n ex t r í nseco , ecoca rd i og ra f í a c o n una es t r uc tu ra h o m o g é n e a r e d o n d e a d a 

p o s t e r i o r a la b i f u r c a c i ó n de las ramas p u l m o n a r e s q u e no c o m p r i m e es t ruc tu ras 

vasculares, eso fagog rama c o n d e s p l a z a m i e n t o de l esó fago hacia la d e r e c h a y TAC 

t o r á c i c o c o n les ión en m e d i a s t i n o p o s t e r i o r de 6x3x2 cms l í qu i da , h o m o g é n e a , b i en 

d e f i n i d a q u e desp laza esó fago a la d e r e c h a , t r á q u e a a n t e r i o r m e n t e y c o m p r i m e 

e l b r o n q u i o i z q u i e r d o . C o n los pos ib les d iagnós t i cos de d u p l i c a c i ó n esofág ica o 

qu is te b r o n c o g é n i c o se d e c i d i ó i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . P resen tamos e l v i d e o de la 

t o r a c o s c o p i a rea l izada c o n 3 t roca res ( l í n e a m e d i a an te r i o r de 4 o espac io in te rcos ta l 

d e r e c h o , l í nea m e d i a axi lar y l í nea axi lar p o s t e r i o r de l 6 o espac io in te rcos ta l d e r e c h o ) 

ha l l ando una t u m o r a c i ó n í n t i m a m e n t e a d h e r i d a a l esó fago . Se rea l izó d i secc ión de 

la masa l i gando p r e v i a m e n t e la vena ácigos y r e s p e t a n d o e l esó fago . De jamos t u b o 

de d r e n a j e t o rác i co q u e se re t i r ó a las 24 horas sin c o m p l i c a c i o n e s . La pac ien te f u e 

dada de al ta a las 72 horas. La a n a t o m í a pa to lóg i ca i n f o r m ó de qu i s te b r o n c o g é n i c o . 

Desde e n t o n c e s la pac ien te ha p e r m a n e c i d o as in tomát i ca , sin c l ín i ca resp i ra to r ia y 

c o n c o n t r o l e s rad io lóg i cos n o r m a l e s . 
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ACTITUDES. CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE 
SALUD MEDIOAMBIENTAL DE LOS PEDIATRAS DE LA 
REGIÓN DE MURCIA 

Ortega García JA, Sánchez Mar t ínez D, Sánchez Saúco MF, López Fernández MT. 

Paediatric Environmental Heal th Specialty U n i t (PEHSU-MURCIA) . Servicio de Pediatría. 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . 

Correspondencia: JA Or tega Garc ía ortega@pehsu.org 

OBJETIVO: Estudiar las ac t i tudes , c reenc ias y c o n o c i m i e n t o s sob re sa lud 

m e d i o a m b i e n t a l (SMA) de los ped ia t ras de la Reg ión de M u r c i a . 

M É T O D O : Encuesta au to c u m p l i m e n t a d a basada en los c o n o c i m i e n t o s 

t eó r i cos y p rác t i cos en temas re lac ionados c o n m e d i o a m b i e n t e y sa lud in fan t i l 

env iada p o r c o r r e o posta l p o r las soc iedades de ped ia t r í a de l sureste de España y de 

A t e n c i ó n Pr imar ia y Ext rahosp i ta lar ia de la Reg ión de M u r c i a (293 env íos ) . 

RESULTADOS: C o n t e s t a r o n 95 ped ia t ras , y f u e r o n vál idas 90 encues tas . El 

70% t raba ja en A t e n c i ó n - P r i m a r i a . El 5 % p e r t e n e c e a a l guna O N G m e d i o a m b i e n t a l . 

E l 4 1 % t i e n e n a lgo de i n f o r m a c i ó n sob re SMA. E l t e m a q u e más les p r e o c u p a es e l 

h u m o amb ien ta l de l tabaco . Los c o n t a m i n a n t e s q u e más a fec tan a la sa lud de los 

n iños en la p rác t i ca c l ín ica ( m á x i m o de 10): c o n t a m i n a n t e s de l a i re i n t e r i o r (7,78); 

les iones /acc iden tes (6,64); T ranspo r te y t rá f i co (4,43). El 5 5 % a f i rman p r e g u n t a r 

o c a s i o n a l m e n t e ó c o n f r e c u e n c i a sob re los a m b i e n t e s d o n d e v i ven , j uegan ó es tud ian 

los n iños . Las consu l tas más f r e c u e n t e s de los padres (de 1 a 4 p u n t o s ) son sob re 

les iones y acc iden tes (2,5), rad iac ión u l t rav io le ta (2,2) y c o n t a m i n a c i ó n de l agua de 

b e b i d a (2,1). Las e n f e r m e d a d e s más a m b i e n t a l m e n t e re lac ionadas para los ped ia t ras 

son las resp i ra tor ias , s e g u i d o de las i n tox i cac iones , p r o b l e m a s d e r m a t o l ó g i c o s y 

o b e s i d a d ( e n d o c r i n o s ) . 

C O N C L U S I O N E S : Las asoc iac iones de ped ia t r í a d e b e n asegurar q u e e l 

c o n t e n i d o de la S M A sea o b l i g a t o r i o en la enseñanza y p repa rac i ón de los f u t u r o s 

ped ia t ras ( f o r m a c i ó n p r e g r a d o , p o s t g r a d o y f o r m a c i ó n c o n t i n u a d a ) . A d e m á s es 

necesar io in tegrar de f o r m a reg lada en la f o r m a c i ó n M I R las capac idades en S M A y 

Pediatr ía C o m u n i t a r i a c o n m í n i m o s sob re la cesac ión y p r e v e n c i ó n de l t a b a q u i s m o 

en ped ia t r ía , desa r ro l l o de una h i s to r i a c l ín i ca a m b i e n t a l cu idada , lactancia m a t e r n a y 

r e c o n o c i m i e n t o y m a n e j o de los r iesgos amb ien ta les más i m p o r t a n t e s en ped ia t r ía . 

Los au to res ag radecen la c o l a b o r a c i ó n para real izar el e s t u d i o a la Soc iedad de 

Pediat r ía de l Sureste de España y a la Asoc iac i ón de Pediat r ía Ext rahospi ta lar ia y de 

A t e n c i ó n Pr imar ia de la Reg ión de M u r c i a . 
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CALCIFICACIONES PERIVENTRICULARES. UNA PISTA EN LA 
INFECCIÓN CONGÉNITA POR CITOMEGALOVIRUS (CMV) 

Menasalvas Ruiz. A I; García Montes , P; Salvador, C*, Cidras, M; Brea, A B 

y Quesada, J J. 

Servicios de Pediatría. M i c r o b i o l o g í a C l ín ica * . Hospita l Univers i tar io Virgen de la 

Ar r ixaca . M u r c i a 

La i n fecc ión c o n g é n i t a p o r C M V es una de las causas de m ic roce fa l i a , 

h i d roce fa l i a y ca lc i f i cac iones cerebra les en e l p e r í o d o pe r ina ta l . Presentamos un 

caso c o n f i r m a d o d e i n f ecc i ón c o n g é n i t a p o r C M V e n u n n e o n a t o p o r s u in terés 

i c o n o g r á f i c o p o r la p resenc ia de ca lc i f i cac iones pe r i ven t r i cu la res f l o r idas . 

D E S C R I P C I Ó N DEL C A S O : Recién n a c i d o a t é r m i n o d e 4 0 semanas, p e q u e ñ o 

para la edad gestac iona l (2300 g) en s e g u i m i e n t o desde la semana 35 de ges tac ión p o r 

de tec ta rse h i d roce fa l i a y m ic roce fa l i a en las ecogra f ías prenata les , lo q u e se c o n f i r m ó 

p o r resonanc ia magné t i ca . D u r a n t e la ges tac ión no se re f ie re n i n g ú n p r o c e s o feb r i l 

o sospecha de i n f e c c i ó n , no se rea l izó se ro log ía m a t e r n a a C M V y el resto de las 

sero log ías f r e n t e a V I H , t o x o p l a s m a , V H B y V H C eran negat ivas. En la e x p l o r a c i ó n de l 

rec ién nac ido des tacaba una m ic roce fa l i a c o n un p e r í m e t r o craneal de 30 cm (32-36 

p10-90) s i e n d o e l r e s t o d e l a e x p l o r a c i ó n n o r m a l . En l a a n a l í t i c a d e s t a c a b a t r o m b o p e n i a 

y l e u c o p e n i a leve sin o t r o s ha l lazgos. Se rea l i zaron rad iogra f ía de c ráneo , ecogra f ía 

y resonanc ia magné t i ca ce rebra l en las q u e se obse rvaban ca lc i f i cac iones q u e 

e n g l o b a b a n casi la t o ta l i dad de l p e r í m e t r o ven t r i cu la r , h i d roce fa l i a t e t raven t r i cu la r 

y a t ro f ia severa de la sustanc ia gr is. A n t e la sospecha de i n f ecc i ón c o n g é n i t a p o r 

C M V se r e c o g i e r o n mues t ras de o r i n a de l pac ien te para cu l t i vo v i ra l y se ro log ía a 

CMV. En las 3 muest ras de o r i n a se o b t u v o el c r e c i m i e n t o de CMV, s i e n d o la IgG 

a C M V pos i t i va y la I g M negat iva . El es tud i o de l l í q u i d o c e f a l o r r a q u í d e o m o s t r ó 

p r o t e i n o r r a q u i a (161 mg /d l ) . E l e s t u d i o de l f o n d o de o j o f ue n o r m a l y la p r u e b a de 

o t o e m i s i o n e s acúst ica no c o n c l u y e n t e . Se rea l izó EEG desca r t ando la p resenc ia de 

f o c o e p i l e p t ó g e n o . Va lo rado p o r N e u r o c i r u g í a se d e c i d i ó l a c o l o c a c i ó n de vá lvu la de 

d e r i v a c i ó n v e n t r i c u l o p e r i t o n e a l . E l pac ien te no p r e s e n t ó c o m p l i c a c i o n e s d u r a n t e su 

i ng reso salvo desa tu rac iones leves c o n la ingesta q u e ced ían e s p o n t á n e a m e n t e p o r 

l o q u e f u e d a d o de alta para s e g u i m i e n t o en consu l tas ex ternas . 

C O N C L U S I O N E S : Es i m p o r t a n t e sospechar la i n f ecc i ón c o n g é n i t a p o r C M V 

en rec ién nac idos c o n h id roce fa l i a y lo ca lc i f i cac iones craneales pe r i ven t r i cu la res . 

La rad iog ra f ía s imp le de c r á n e o s igue s i e n d o una p r u e b a d iagnós t i ca ú t i l en estos 

pac ien tes y para su c o n f i r m a c i ó n se r e q u i e r e el a i s l am ien to de l v i rus p o r cu l t i vo y lo 

técn icas mo lecu la res en las muest ras b io lóg icas (o r i na y/o l í q u i d o c e f a l o r r a q u í d e o ) . 
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COMPLICACIONES POSTQUIRÚRGICAS DE LAS 
COMUNICACIONES AURICULARES TIPO SENO VENOSO: 
FÁCILMENTE DETECTABLES, EFICAZMENTE TRATABLES 

López-González V, Conesa L, Rosique M D , Escudero F, Castro FJ, Navalón MJ, Guía 

JM. Sección de Cardio logía Pediátr ica. Hospital Univers i tar io Virgen de la Ar r i xaca 

(Murc ia ) . 

I N T R O D U C C I Ó N : La c o m u n i c a c i ó n i n te rau r i cu la r (CÍA) de t i p o seno v e n o s o 

o cava s u p e r i o r s u p o n e e l 10% de t o d o s los de fec tos septales aur icu la res , asoc iando 

c o n e levada f r e c u e n c i a d rena je v e n o s o p u l m o n a r a n ó m a l o parcia l (DVPAP). Su 

c o r r e c c i ó n está i nd i cada en la in fanc ia , ya q u e su d e m o r a imp l i ca una sob reca rga 

c r ó n i c a de v o l u m e n c o n c a m b i o s i r revers ib les en cav idades derechas . E l t r a t a m i e n t o 

q u i r ú r g i c o inc luye l a de r i vac i ón de l d r e n a j e v e n o s o p u l m o n a r a n ó m a l o h a c i a a u r í c u l a 

i zqu ie rda , t e n i e n d o c o m o p r inc ipa les e i n f r ecuen tes c o m p l i c a c i o n e s la d i s f u n c i ó n 

s inusal ( d e b i d o a su p r o x i m i d a d ana tómica ) y la es tenos is de vena cava super io r . Se 

p resen tan dos casos c l ín i cos a p r o p ó s i t o de estas c o m p l i c a c i o n e s . 

CASOS C L Í N I C O S : 1) Lactante de 11 meses sin an teceden tes de in te rés , 

r e m i t i d o po r su ped ia t ra po r auscu l tac ión de s o p l o ca rd íaco . Examen f ís ico : c o r a z ó n 

h i p e r d i n á m i c o , s o p l o s is tó l ico eyec t i vo 3/6 en f o c o p u l m o n a r , d e s d o b l a m i e n t o f i j o 

de l 2 o r u i d o . ECG: h i p e r t r o f i a ven t r i cu la r d e r e c h a . Ecocard iog rama: C ÍA t i p o seno 

v e n o s o de 5 mm de d i á m e t r o y vena p u l m o n a r s u p e r i o r d e r e c h a d r e n a n d o en au r í cu l a 

d e r e c h a . Ecocard iog rama t ranseso fág ico : C o n f i r m a e l d e f e c t o y la i m p o s i b i l i d a d 

de o c l u s i ó n c o n d i spos i t i vo p e r c u t á n e o . Se rea l izó c ie r re q u i r ú r g i c o de l d e f e c t o y 

d e r i v a c i ó n de la vena p u l m o n a r a n ó m a l a a au r í cu la i z q u i e r d a m e d i a n t e c o l o c a c i ó n 

de pa rche . En e l p o s t o p e r a t o r i o p r e s e n t ó r i t m o aur i cu la r e c t ó p i c o t r a n s i t o r i o y 

d u r a n t e e l s e g u i m i e n t o se d e t e c t ó o b s t r u c c i ó n a l f l u j o en d e s e m b o c a d u r a de VCS 

ocas ionada p o r es tenos is en l a z o n a de l pa rche , c o n f i r m a d a c o n a n g i o t o m o g r a f í a 

m u l t i c o r t e . M e d i a n t e ca te te r i smo se rea l izó ang iop las t ia de vena cava super io r , c o n 

b u e n resu l tado . 

2) Lactante de 8 meses sin an teceden tes de in terés , r e m i t i d o p o r su ped ia t ra 

p o r auscu l tac ión de s o p l o ca rd íaco . Examen f ís ico : s o p l o s is tó l i co eyec t i vo 2/6 en f o c o 

p u l m o n a r , d e s d o b l a m i e n t o f i j o de l 2 ° r u i d o . ECG: h i p e r t r o f i a ven t r i cu la r d e r e c h a . 

Ecocard iog rama: C ÍA t i p o vena cava s u p e r i o r de 12 mm de d i á m e t r o y d rena je a n ó m a l o 

de venas p u l m o n a r e s de rechas a cava super io r . C o r r e c c i ó n q u i r ú r g i c a de C ÍA a los 3 

años de edad , c e r r a n d o e l d e f e c t o y r e d i r e c c i o n a n d o las venas p u l m o n a r e s anómalas 

a au r í cu la i z q u i e r d a m e d i a n t e pa rche . Sin c o m p l i c a c i o n e s en e l p o s t o p e r a t o r i o 

i n m e d i a t o . D u r a n t e e l s e g u i m i e n t o se d e t e c t ó d i l a tac ión p rog res i va de vena cava 

s u p e r i o r y ace le rac ión de f l u j o en la d e s e m b o c a d u r a de d i c h o vaso; la o b s t r u c c i ó n 

se c o n f i r m ó m e d i a n t e a n g i o t o m o g r a f í a m u l t i c o r t e . En la ac tua l idad está p e n d i e n t e 

de ang iop las t ia m e d i a n t e ca te te r i smo . 
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D I S C U S I Ó N : A u n q u e i n f r ecuen tes , la d i s f u n c i ó n s inusal y la es tenos is en la 

d e s e m b o c a d u r a de vena cava s u p e r i o r c o n s t i t u y e n las p r i nc ipa les c o m p l i c a c i o n e s en 

la c o r r e c c i ó n de la C ÍA t i p o seno v e n o s o c o n DVPAP. C o n e l o b j e t i v o de m in im iza r l as , 

d i f e ren tes p l a n t e a m i e n t o s q u i r ú r g i c o s han s ido u t i l i zados , i n c l u y e n d o un c u i d a d o s o 

m a n e j o de la i nse rc ión de l pa rche y la c o l o c a c i ó n de un s e g u n d o pa rche de a m p l i a c i ó n 

en la cava s u p e r i o r c o n e l f i n de ev i tar la es tenos is de la m i s m a . Un a l to í nd i ce de 

sospecha d iagnós t i ca ante c l ín i ca sugest iva de s í n d r o m e de vena cava super io r , así 

c o m o u n a d e c u a d o s e g u i m i e n t o ecoca rd i og rá f i co , p e r m i t i r á n de tec ta r p r e c o z m e n t e 

la i ns tau rac ión de es tenos is en d i c h o vaso, c o n s t i t u y e n d o la a n g i o t o m o g r a f í a 

m u l t i c o r t e un m é t o d o m u y p rec i so en la c o n c r e c i ó n de la a n a t o m í a vascular y la 

d i l a tac ión p e r c u t á n e a c o n b a l ó n u n a t écn i ca m u y e fec t i va para l a c o r r e c c i ó n . 

ANEURISMA MICÓTICO DE LA ARTERIA ESPLÉNICA EN EL 
TRANSCURSO DE UNA LEUCEMIA 

G I R Ó N , O. , RUIZ, R., G U I R A O , MJ. , LOSA, A. , SÁNCHEZ, J M . , , FUSTER, JL., MÉNDEZ, 

N. , RUIZ JIMÉNEZ, J l . 

Servicio de Cirugía Pediátrica 

Un idad de O n c o h e m a t o l o g í a Pediátr ica. 

H. U. Virgen de la Ar r i xaca (Murcia) 

I N T R O D U C C I Ó N : La c o l o n i z a c i ó n secunda r i a de la pa red vascular p o r 

bac te rem ia , p u e d e l levar a su d e s t r u c c i ó n f o r m a n d o un p s e u d o a n e u r i s m a , l l amado 

t r a d i c i o n a l m e n t e a n e u r i s m a m i c ó t i c o . 

Entre sus fac to res e t i o l óg i cos destacan endoca rd i t i s , sep t i cem ia e i n fecc iones 

de te j i dos b l andos no con t ro ladas . 

Presen tamos e l caso de un esco lar a fec to de l e u c e m i a a g u d a l i n f o i d e q u e 

desa r ro l l ó un a n e u r i s m a m i c ó t i c o de la a r te r ia esp lén ica . 

C A S O C L Í N I C O : P resen tamos e l caso de una n i ñ a de 7 años a fec tada p o r 

u n a l e u c e m i a aguda l i n f o i de , q u e in ic ia t r a t a m i e n t o q u i m i o t e r á p i c o según p r o t o c o l o 

y desa r ro l l a una aplasia m e d u l a r p o s t q u i m i o t e r a p i a en t r a t a m i e n t o c o n GCS-F. En el 

t r anscu rso de u n a i nsu f i c i enc ia resp i ra to r ia aguda secunda r i a a i n f ecc i ón p u l m o n a r , 

se real izan h e m o c u l t i v o s ser iados c o n pers is tenc ia de levaduras e i den t i f i cac i ón 

de G e o t r i c h u m c a p i t a t u m y se re t i ra po r t -a -ca th c o n f i r m á n d o s e e l c r e c i m i e n t o de 

G e o t r i c h u m sp. 

En ecogra f ías a b d o m i n a l e s se descar tan les iones foca les y en las 

ecocard iog ra f ías real izadas se descar ta e n d o c a r d i t i s . E l d o p p l e r hepá t i co f u e n o r m a l 

para descar ta r e n f e r m e d a d v e n o o c l u s i v a hepá t i ca p o r p resen ta r hepa tomega l i a , 
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ascit is e ic ter ic ia . En un TAC a b d o m i n a l se d e s c u b r e les ión foca l en bazo c o m p a t i b l e 

c o n in fa r to así c o m o un a n e u r i s m a en la a r te r ia esp lén ica . 

Se i n t e r v i n o , rea l i zando e s p l e n e c t o m í a y resecc ión de l aneu r i sma . El bazo 

p r e s e n t ó un aspec to i n f l a m a t o r i o c o n e l e p i p l o n a d h e r i d o en t o d a su super f i c i e . 

La e v o l u c i ó n p o s t o p e r a t o r i a f ue sat is factor ia . 

D I S C U S I Ó N : E l caso q u e p resen tamos es p a r t i c u l a r m e n t e c u r i o s o p o r var ios 

m o t i v o s : los aneur i smas m i c ó t i c o s en n iños tras una bac te r i em ia son raros (se ca lcu la 

q u e e l 2.5% de los aneur i smas en t o d o s los g r u p o s etar ios) y e l m i c r o o r g a n i s m o 

a is lado en los h e m o c u l t i v o s y en e l po r t -a -ca th (el h o n g o C e o t r i c h u m cap i t a tum) lo 

es más a ú n . 

La e v o l u c i ó n de estas les iones suele ser hac ia la r u p t u r a y sangrado , p o r lo 

cual su d e t e c c i ó n y t r a t a m i e n t o o p o r t u n o , son i m p o r t a n t e s . 

CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA POR TRÁFICO RODADO 
Y CÁNCER PEDIÁTRICO 

1 Sánchez Saúco MF. 1 O r t e g a García J A , 1 López Fernández MT, 1 Pastor Torres E, 2 Fuster 

Soler JL, 2 Bermúdez Cortés M M , 3 Sánchez Solís de Q u e r o l M. 
1 Paediatr ic Environmental Heal th Specialty U n i t (PEHSU-Murcia) . 2 Sección de O n c o l o g í a 

Pediátr ica. 3 N e u m o l o g í a Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospita l Univers i tar io Virgen 

de la Ar r ixaca . 

A u t o r correspondencia . Dr. JA Or tega García ortega@pehsu.org 

ANTECEDENTES: Las em is i ones de los v e h í c u l o s a m o t o r c o n t i e n e n 

n u m e r o s o s l e u c e m i ó g e n o s c o m o e l b e n c e n o . Pocos es tud ios han e s t i m a d o e l 

r iesgo de cáncer ped iá t r i co d e b i d o a las expos i c i ones ped iá t r i cas de c o n t a m i n a c i ó n 

a tmos fé r i ca p o r t rá f i co r o d a d o , y n i n g u n o sob re las expos i c i ones d u r a n t e e l p e r í o d o 

t ransp lacen ta r i o . 

OBJETIVO: Ana l i za r el r iesgo de las expos i c i ones t ransp lacentar ias a las 

e m i s i o n e s p o r e l t rá f i co r o d a d o en las e n f e r m e d a d e s hemato lóg i cas mal ignas. 

Invest igar s i hay un exceso de l e u c e m i a en n iños de O a 8 años en t r e aque l l os q u e 

v i ven m u y cerca de una v ía de a l to v o l u m e n de t rá f i co (</= 100 me t ros ) . 

M É T O D O : Pob lac ión de e s t u d i o . Casos i nc iden tes de n iños de 0 a 8 años 

d iagnos t i cados c o n cáncer f u e r o n i den t i f i cados de l a Red de Inves t igac ión M e d i o 

A m b i e n t e y Cánce r Ped iá t r ico (MACAPE) en t r e 1 de e n e r o de 2004 a 1 de e n e r o de 

2006 en España. 

mailto:ortega@pehsu.org
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Células hematopoyét icas 

( leucemias, l i n fomas , Leucemias 
hist iocitosis') 

O R I.C. 9 5 , 0 % O R I.C. 9 5 , 0 % 

Hasta 100 m 1,9 1,0-3,8 2,0 1.0-4,2 

D e 100 a 200 1,1 0,5-2,5 1,0 0,4-2,4 

M á s de 200 1 1 

C O N C L U S I O N E S : Los resu l tados sug ie ren un p e q u e ñ o i n c r e m e n t o de 

r iesgo para desar ro l la r l e u c e m i a para aque l l os n iños q u e d u r a n t e e l e m b a r a z o v i ven 

en la p r o x i m i d a d de una au tov ía ó au top is ta . 

DEMANDA ASISTENCIAL POR INTOXICACIONES 

Valera Párraga, F; Pérez Cánovas, C; García Montes , P; Menasalvas Ruiz, A I; 

Fernández Fructuoso, J R; Jiménez Garc ía , I y Rodríguez Caamaño, J. 

Urgencias de Pediatría. H U Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : La e x p o s i c i ó n de un n i ñ o a u n a sus tanc ia p o t e n c i a l m e n t e 

t óx i ca es un m o t i v o de c o n s u l t a re la t i vamen te i n f r e c u e n t e en un serv ic io de 

DATOS DE E X P O S I C I Ó N : r e fe renc iac ión espacial de la res idenc ia d u r a n t e 

e l e m b a r a z o , seña l izac ión de c ó d i g o pos ta l , cal le y n ú m e r o de l d o m i c i l i o m e d i a n t e 

c o o r d e n a d a s de G o o g l e Earth y d is tanc ia en m e t r o s a una v ía de alta d e n s i d a d de 

t rá f i co (au tov ía o au top i s ta o cal le de 4 ó más carr i les de c i r cu lac ión ) d u r a n t e ese 

p e r í o d o (</= 100 m) . 

Los t u m o r e s f u e r o n ag rupados en dos g r u p o s : los de r i vados de de las célu las 

m a d r e hemato lóg i cas ( leucemias , l i n fomas e h is t ioc i tos is ) y el res to . Las leucemias 

f u e r o n anal izadas de f o r m a i n d e p e n d i e n t e . Las O d d s Ratio (OR) f u e r o n est imadas 

desde las tablas de c o n t i n g e n c i a c o m p a r a n d o las d i fe renc ias en t r e los g r u p o s 

t u m o r a l e s . Para es tud ia r e l g rad ien te rea l i zamos una a g r u p a c i ó n " < 1 0 0 m " ; " d e 100 a 

2 0 0 m " y " > 2 0 0 m " . 

RESULTADOS: Fueron i den t i f i cados c o n m e n o s de 8 años en e l m o m e n t o 

de l d i a g n ó s t i c o 187 n iños . De estos 85 t en ían t u m o r e s / c á n c e r de r i vados de las célu las 

m a d r e h e m a t o p o y é t i c a s de los q u e 64 eran leucemias . La ORs de expos i c i ón en los 

t u m o r e s de r i vados de las célu las h e m a t o p o y é t i c a s en genera l y en las leucemias en 

par t i cu la r f u e de es de y 1.58 (.98 a 2.54) y 1.67 (95% Cl 1.02 a 2.73) r espec t i vamen te 

para aque l l os q u e v i ven d e n t r o de los 100 m de una v ía c o n al ta d e n s i d a d de t rá f i co . 

M e d i a n t e reg res ión log ís t ica en categor ías "has ta 100", " d e 100 a 200" y "más de 200" 

los resu l tados son los s igu ien tes : 
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urgenc ias hospi ta lar ias (0.4%-0.5% de l to ta l de consu l tas ) , sin e m b a r g o d e b e ser un 

t e m a en cons tan te rev is ión en todas sus facetas para así es tab lecer m e c a n i s m o s de 

p r e v e n c i ó n , en q u e casos se d e b e ac tuar y c o m o hacer lo . 

OBJETIVOS: Estudiar los aspec tos e p i d e m i o l ó g i c o s , e l m a n e j o in ic ia l , la 

ac tuac ión hosp i ta la r ia y e l p r o n ó s t i c o de las i n tox i cac iones a tend idas en n u e s t r o 

serv ic io de u rgenc ias . 

MATERIAL Y M É T O D O S ; Estud io p r o s p e c t i v o obse rvac iona l rea l i zado en t r e 

e l 18 de S e p t i e m b r e de 2007y 31 de M a r z o de 2008. Se r e c o g i e r o n datos m e d i a n t e un 

p r o t o c o l o i n c l u i d o en e s t u d i o m u l t i c é n t r i c o de la Soc iedad Española de Urgenc ias 

de Pediatr ía. Se reg is t ra ron d is t in tas var iab les y se e x p o r t a r o n los da tos a p r o g r a m a 

es tad ís t i co SPSS ve rs i ón 15.0 para W i n d o w s , u t i l i z a n d o c h i - c u a d r a d o de Pearson para 

anál isis de datos i n d e p e n d i e n t e s . 

RESULTADOS: En e l p e r í o d o de e s t u d i o se r e c o g i e r o n datos de 67 

i n tox i cac iones . La edad m e d i a f ue 40±16 meses y e l 4 6 % f u e r o n n i ños . C o n respec to 

a l t i p o de t ó x i c o , los fá rmacos f u e r o n las sustancias más invo luc radas , p r e d o m i n a n d o 

los d e p r e s o r e s de l SNC ( 2 5 % de l to ta l de in tox i cac iones ) . Los p r o d u c t o s de l hogar 

c o n s t i t u y e n o t r o 25%, s i endo m e n o s f r ecuen tes ot ras causas c o m o son e l m o n ó x i d o 

de c a r b o n o , e l e tano l y las d rogas de abuso . El m o m e n t o de su c o n s u l t a en Urgenc ias 

f u e p r e d o m i n a n t e m e n t e e n t u r n o d e ta rde , n o r e c i b i e n d o t r a t a m i e n t o p rehosp i t a l a r i o 

la mayo r í a (86%). El 6 0 % de los pac ien tes a c u d i e r o n a l hosp i ta l en la p r i m e r a h o r a tras 

la i n tox i cac ión , s i e n d o la m e d i a de t i e m p o de l legada a n u e s t r o se rv i c io de 1.7 horas . El 

8 6 % de los pac ien tes a t e n d i d o s estaban as in tomát i cos a su l legada a n u e s t r o serv ic io . 

Encon t ramos d i fe renc ias s ign i f icat ivas en c u a n t o a la neces idad de exp lo rac i ones 

c o m p l e m e n t a r i a s según t i p o de t ó x i c o ( p r e d o m i n a n t e m e n t e Paracetamol , CO y 

d rogas de abuso) . E l 4 0 % no rec ib i ó n i n g ú n t i p o de t r a t a m i e n t o hosp i ta la r io , a u n q u e 

se e n c o n t r a r o n d i fe renc ias estadíst icas según t i p o de i n tox i cac ión y neces idades de 

t r a t a m i e n t o . Prec isaron o b s e r v a c i ó n hosp i ta la r ia e l 4 1 % de los pac ien tes , p r e c i s a n d o 

un pac ien te ing reso en u n i d a d de c u i d a d o s in tens ivos . 

C O N C L U S I Ó N : La m a y o r par te de las i n tox i cac iones a tend idas en nuest ras 

urgenc ias son deb idas a fá rmacos d e p r e s o r e s de l SNC o c u p a n d o un lugar m e n o s 

p r e d o m i n a n t e l a i n tox i cac ión p o r pa race tamo l , q u e es mayo r i t a r i a en o t r o s 

es tud ios . 

H e m o s e n c o n t r a d o d i fe renc ias s igni f icat ivas en c u a n t o al m a n e j o y a la 

neces idad de ing reso hosp i ta la r i o según e l t i p o de i n t ox i cac i ón . 
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DISINOSTOSIS CRANEQFACIAL EN UN LACTANTE. 

Bayo Pérez, A.; Cerda M e d i n a , M. ; Ferrández Berenguer, MJ.; Fuentes Castello, MA. ; 

Vargas Torcal, F. 

H G U . Elche. 

C A S O C L Í N I C O : Lactante v a r ó n de 1 mes y 24 días de v i da c o n a l te rac ión de l 

c r e c i m i e n t o de l p e r í m e t r o c ranea l , as ime t r ía craneal y sospecha de c raneos inos tos is . 

C o m o a n t e c e d e n t e , en ECO feta l se o b s e r v ó m a l f o r m a c i ó n c ranea l . En la e x p l o r a c i ó n 

f ís ica p resen ta a l te rac ión de l a m o r f o l o g í a craneal c o n una f o n t a n e l a an te r i o r a m p l i a 

y re l l ena p e r o no a t e n s i ó n , suturas l ambo ideas acabalgadas c o n r e b o r d e óseo 

pa lpab le , f r on ta l p r o m i n e n t e , o c c i p u c i o p l a n o y c o n g e s t i ó n venosa super f i c ia l en 

r e g i ó n f r o n t a l , a s í c o m o rasgos faciales toscos . Se real iza ECO t rans fon tane la r n o r m a l , 

Rx craneal en la q u e no se p u e d e descar ta r c raneos inos tos i s , EEG c o n ac t i v idad 

parox ís t i ca m u l t i f o c a l de p r e d o m i n i o b i t e m p o r a l , R N M craneal y m e d u l a r en la q u e se 

ob j e t i va h i p o g e n e s i a de l b o r d e i n f e r i o r de l ve rm is c e r e b e l o s o y TAC craneal 3D en e l 

q u e se ap rec ia do l i coce fa l i a c o n m a y o r p r o m i n e n c i a f r on ta l y occ ip i ta l en re lac ión c o n 

u n a s inostos is de la su tu ra sagital y de la m i tad craneal de ambas suturas l ambo ideas , 

sin e v i d e n c i a de c o m p l i c a c i o n e s in t racranea les c o n espac io ex t racerebra l b i f r on ta l 

d i s c r e t a m e n t e p r o m i n e n t e . A n t e la c l ín i ca y a l te rac iones de las p ruebas de imagen se 

d iagnos t i ca de d is inos tos is c raneo fac ia l . Es i n t e r v e n i d o rea l i zándose una s i n e c t o m i a 

l o n g i t u d i n a l , r e c u p e r a n d o p r o g r e s i v a m e n t e la m o r f o l o g í a craneal y c o n e v o l u c i ó n 

p o s t e r i o r favo rab le . 

C O N C L U S I Ó N : La d is inos tos is c raneofac ia l se carac ter iza po r una f u s i ó n 

p r e m a t u r a de la su tu ra l a m b o i d e a y par te p o s t e r i o r de la s u t u r a sagital , a d o p t a n d o e l 

c r á n e o una m o r f o l o g í a de do l i coce fa l i a , c o n una f r e n t e p r o m i n e n t e y un o c c i p u c i o 

p l a n o o a b o m b a d o . A n t e la escasa i n c i d e n c i a es de g ran i m p o r t a n c i a e l d i a g n ó s t i c o 

p recoz , para p lan i f i ca r una i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a lo más t e m p r a n a pos ib le y así 

ev i tar consecuenc ias secundar ias a la c raneos inos tos is . 

FIEBRE E IRRITABILIDAD COMO MANIFESTACIÓN PE 
DIABETES INSÍPIDA EN PERÍODO NEONATAL. 

Ferré i Belda. A.; Casanova i Cuenca, M. ; Ferrández Berenguer, MJ. 

H G U . Elche. 

C A S O C L Í N I C O : N e o n a t o de 19 días de v i da q u e ingresa p o r s í n d r o m e feb r i l 

( m á x i m o 38°C) de 7 horas de e v o l u c i ó n , f e b r í c u l a 24 horas antes. Asoc ia rechazo 

parc ia l de la a l i m e n t a c i ó n , v ó m i t o s e i r r i t ab i l i dad . Embarazo de m a d r e p r im iges ta 

p r i m í p a r a s in inc idenc ias . SBG pos i t i vo , p ro f i lax is a n t i b i ó t i c a c o m p l e t a . A m n i o r r e x i s 

de 8 horas . Peso al n a c i m i e n t o : 3740g. A p g a r 9/10. Lactancia ar t i f i c ia l . A la e x p l o r a c i ó n 
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f ís ica p resen ta b u e n es tado genera l , o j e r o s o y pa l idez cu tánea ; h i poac t i vo , react ivo 

a es t ímu los , f o n t a n e l a a n t e r i o r n o r m o t e n s a ; m u c o s i d a d nasal, no d is t rés; res to de la 

e x p l o r a c i ó n p o r aparatos n o r m a l . A n t e c u a d r o f eb r i l , se ext rae ana l í t i ca sangu ínea 

y se recogen cu l t i vos (sangre, LCR y o r ina ) , c o n resu l tados no rma les ; a pesar de 

e l lo , se c o m p l e t a n 10 días de t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o i n t r avenoso (amp ic i l i na y 

gen tam ic ina ) . Presenta n u e v o p i c o feb r i l (39.1°C) e l 7° d ía de ingreso , p o r lo q u e se 

real izan p ruebas c o m p l e m e n t a r i a s de s e g u n d o n ive l (anal í t ica sangu ínea , se ro log ía , 

ecogra f ía a b d o m i n a l y t rans fon tane la r ) , c o n resu l tado n o r m a l , salvo e l ha l lazgo de 

h i p e r n a t r e m i a (Na 153 mEq/l) y o s m o l a r i d a d p lasmát ica de 310 m m o l / K g . D u r a n t e su 

ing reso se ob je t i va p o l i u r i a (6cc/Kg/h), y aspec to l i ge ramen te d e s h i d r a t a d o (av idez p o r 

las t omas , o j e roso ) . Reh i s to r i ando a la m a d r e , se cons ta tan e r ro res en las d i l u c i o n e s 

de los b i b e r o n e s y la a d m i n i s t r a c i ó n i n d i s c r i m i n d a d a de l í q u i d o s en d o m i c i l i o , 

hasta dos días p r e v i o a l i ng reso en los q u e las t o m a s son regu ladas p o r su ped ia t ra , 

tras lo cual aparece la c l ín i ca descr i ta . T o d o e l lo , hace sospechar e l d i a g n ó s t i c o de 

d iabe tes i ns íp ida (DI ) , c las i f i cándo la de t i p o n e f r o g é n i c a tras los resu l tados ana l í t i cos 

(h ipostenur ia , . . . ) y test de d e s m o p r e s i n a (ausenc ia de c o n c e n t r a c i ó n u r inar ia ) . 

D e t e r m i n a c i ó n de d e s m o p r e s i n a no d i s p o n i b l e . Existe h is to r ia fami l ia r de p o l i u r i a 

y po l id ips ia(6L/d ía) ma te rna , no es tud iada p r e v i a m e n t e , lo q u e a p u n t a a un o r i g e n 

h e r e d i t a r i o de l a D I ( p e n d i e n t e de e s t u d i o gené t i co ) . A c t u a l m e n t e s igue t r a t a m i e n t o 

c o n d i u ré t i cos t i az íd icos y e s p i r o n o l a c t o n a , c o n d i s m i n u c i ó n de la d iu res is y 

n o r m a l i z a c i ó n de iones en sangre y o r i n a . 

C O N C L U S I Ó N : La D I , a u n q u e rara, es una e n f e r m e d a d q u e d e b e m o s inc lu i r 

en e l d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l de l lac tante c o n f i e b r e e i r r i t ab i l i dad . Los s ignos de 

d e s h i d r a t a c i ó n e h i p e r n a t r e m i a , f á c i l m e n t e de tec tab les m e d i a n t e b i o q u í m i c a , 

c o n d u c i r í a a un d i a g n ó s t i c o de sospecha p r e c o z y ev i ta r ía los daños cerebra les y la 

a l te rac ión en la f u n c i ó n men ta l q u e ésta p u e d e ocas ionar . 

LA "HOJA VERDE" EN MATERNIDAD: HÁBITOS TÓXICOS 
DURANTE EL EMBARAZO 

1 Pastor Torres E, 'Barr iuso Lapresa L , 1 Sánchez Saúco M F , 1 López Fernández MT, S á n c h e z 
Mar t ínez D, 1 Sánchez García R, 2 G i l del Casti l lo M L , Or tega García JA. 
Paediatric Environmental Heal th Specialty U n i t (PEHSU-MURCIA) . Servicio de Pediatría. 
2 Laborator io Toxicología. Análisis Cl ín icos. Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . 
Correspondencia: JA Or tega García ortega@pehsu.org 

ANTECEDENTES: Las expos i c i ones a t óx i cos m e d i o a m b i e n t a l e s d u r a n t e 

los p e r í o d o s c r í t i cos de l desa r ro l l o p e r i c o n c e p c i o n a l y t r ansp lacen ta r i o son 

d e t e r m i n a n t e s para la sa lud de la in fanc ia , e i nc luso de la v i da adu l ta . La ho ja ve rde en 

m a t e r n i d a d cons t i t uye una expe r i enc i a p i l o t o para la h i s to r ia c l ín i ca de m a t e r n i d a d 

( p e r i c o n c e p c i o n a l - e m b a r a z o - p u e r p e r i o - l a c t a n c i a ) e i nc luye una ser ie de p regun tas 

mailto:ortega@pehsu.org


SPSE. Sociedad de Pediatría del Sureste de España 

básicas y conc isas q u e se ag rupan en re fe renc ia a las expos i c i ones p r o c e d e n t e s de : 

la c o m u n i d a d , casa, h o b b i e s o a f i c iones , e x p o s i c i ó n labora l y conduc tas persona les . 

OBJETIVO: Descr ib í re í c o n s u m o de d rogas legales ( tabaco, a l coho l ) e i legales 

( cannab i sy otras) d u r a n t e la e tapa p e r i c o n c e p c i o n a l y t ransp lacen ta r ia . M e t o d o l o g í a : 

Estudio desc r i p t i vo (ho ja ve rde ) de 100 parejas m a d r e - h i j o / a rea l izado d u r a n t e su 

estanc ia en la m a t e r n i d a d de l Hosp i ta l Un ive rs i ta r i o V i r gen de la Ar r i xaca en rec ién 

nac i do a t é r m i n o no ing resado en n e o n a t o l o g í a y mayores de 2000 gr. a l n a c i m i e n t o . 

Resul tados: La edad m e d i a de la m a d r e f u e de 31 años ( rango: 16 - 44), el 23 % f i na l i zó 

es tud ios un ivers i ta r ios . El 88 % eran nat ivas españolas. El po r cen ta j e de rec ién 

nac idos de g é n e r o m a s c u l i n o y f e m e n i n o f ue de l 52 % y el 47 %, respec t i vamen te . 

M e d i a n t e cesárea nac ie ron el 25 %. El peso m e d i o al n a c i m i e n t o f u e de 3155 g ( rango: 

2000-4150. g) . Tabaco: El 60 % de los fe tos (expos i c i ón in t rau te r ina- fe ta l ) t en ían al 

pad re y /o m a d r e f u m a d o r e s . Un 42 % y 2 5 % de las madres eran f u m a d o r a s al i n i c io 

de la ges tac ión , y d u r a n t e el 2 o - 3 o t r imes t re respec t i vamen te . El 46 % de los padres 

eran f u m a d o r e s . A l c o h o l : E l 34 % de las madres no b e b e n , e l 5 1 % ing ie ren hasta 

8 g /d ía , el 1 0 % ing ie re de 8 a 20 g/día y el 5% sobrepasa los 20g/d ía al i n i c io de la 

ges tac ión (1 t r imes t re ) . D u r a n t e el 2-3 t r i m e s t r e el 8 3 % no b e b e n . Cannab is : El 10 % 

de las madres han es tado expuestas d u r a n t e e l e m b a r a z o a l h u m o de cannab is (4 de 

las 10 son f u m a d o r a s activas de cannab i s -mar i huana ) . Estaban b u s c a n d o el e m b a r a z o 

e l 83 % de las parejas. No se a p r e c i a r o n d i fe renc ias de c o n s u m o de tóx i cos p o r este 

h e c h o . Relac ión dos is d e p e n d i e n t e ( co r re lac ión de Pearson -0 .2 (p<0.05) e n t r e e l 

peso (g) y la ingesta de a l coho l (g/día) (grá f ico) . En todas las pac ien tes se e f e c t u ó 

c o n s e j o i n tens i vo verba l y p o r escr i to . C o n c l u s i o n e s . La p e r c e p c i ó n de r iesgo en las 

fami l ias q u e p lan i f i can e l e m b a r a z o respec to a l c o n s u m o de d rogas es m u y baja. No 

existe un n ive l segu ro de ingesta de a l c o h o l d u r a n t e e l p e r i o d o p e r i c o n c e p c i o n a l . La 

i n t r o d u c c i ó n de la " h o j a v e r d e " desde la e tapa p r e c o n c e p c i o n a l a l f ina l de l p e r í o d o 

de a l i m e n t a c i ó n na tura l (2 años postnata l ) cons t i t uye un p e r í o d o c r í t i co y una 

o p o r t u n i d a d ún i ca para m e j o r a r la ca l idad de los embarazos y crear a m b i e n t e s más 

sa ludab les para la in fanc ia . 

g ramos /d ía 
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MENINGITIS NEONATAL POR NEISSERIA MENINGITIDIS: A 
PROPÓSITO DE UN CASO. 

Rodríguez Mar t ínez . M; Fernández Paredes, J.J; Valverde M o l i n a , J; González Sánchez, 
E.J; Cámara Simón, M * ; Contessotto Spadetto, C; Diez Lorenzo, M.P. 
Servicio de Pediatría. Hospital Los Arcos. Santiago de la Ribera, M u r c i a . 
*Servicio de M i c r o b i o l o g í a . Hospita l Los Arcos. Santiago de la Ribera, M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N Y F U N D A M E N T O S : La sep t i cem ia /men ing i t i s bac te r iana 

de in ic io t a r d í o es la q u e aparece en t r e e l 8 o hasta e l 90 a d ía de v ida . Ésta se p u e d e 

desar ro l la r en dos p o b l a c i o n e s , los rec ién nac idos a t é r m i n o sanos y los rec ién 

nac idos p r e m a t u r o s ingresados en la U n i d a d de C u i d a d o s In tens ivos Neona ta les 

(sepsis n o s o c o m i a l ) . 

En los p r i m e r o s , los m i c r o o r g a n i s m o s q u e c o n más f r e c u e n c i a p r o v o c a n 

sep t i cem ia sue len ser g ramnega t i vos c o m o E. Co l i y K lebs ie l la , s i e n d o m u c h o m e n o s 

f r e c u e n t e s e l S t rep tococcus p n e u m o n i a e y la Neisser ia men ing i t i d i s .Se p resen ta un 

caso de sepsis y m e n i n g i t i s neona ta l causada p o r ne isser ia m e n i n g i t i d i s s e r o t i p o B. 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : N e o n a t o de 9 días de v ida , q u e a c u d e a n u e s t r o 

Hosp i ta l p o r i r r i t ab i l i dad , q u e j i d o i n t e r m i t e n t e , rechazo de la a l i m e n t a c i ó n y ma la 

c o l o r a c i ó n cu tánea , de unas 18 horas de e v o l u c i ó n , cons ta tándose f i eb re (38,2 aC) a 

su l legada. A n t e c e d e n t e s fami l ia res : sin in terés . A n t e c e d e n t e s persona les : Embarazo 

mal c o n t r o l a d o , cu l t i vo e s t r e p t o c o c o rectal y vag ina l no rea l i zado, a n t í g e n o hepat i t i s 

B negat i vo . Parto e u t ó c i c o en la semana 38, Apgar : 9/10, no prec isa r e a n i m a c i ó n , 

peso al n a c i m i e n t o : 3250 g. Lactancia m a t e r n a exc lus iva d e s d e el n a c i m i e n t o . A la 

e x p l o r a c i ó n f ís ica p resen taba : peso: 3260 g , mal es tado genera l , c o l o r a c i ó n gr isácea 

cu tánea . Q u e j i d o esp i r a to r i o i n t e r m i t e n t e , i r r i t ab i l i dad i m p o r t a n t e . N o exan temas 

n i pe tequ ias . Fontane la n o r m o t e n s a . Resto de la e x p l o r a c i ó n n o r m a l . Exámenes 

c o m p l e m e n t a r i o s rea l izados al i ng reso : H e m o g r a m a : 9.900 l eucoc i tos (46.4S, 40.5L, 

11.6M). H b : 14.1 g /d l , H tc : 39.5 %, p laquetas : 90 .000 . /mm 3 . PCR: 24.31 m g / d l . PCT: > 10 

n g / m l . Punc ión l umba r : l í q u i d o t u r b i o , 24.000 l eucoc i t os / m m 3 ( p o l i m o r f o n u c l e a r e s : 

99%) , 100 h e m a t í e s / m m 3 g lucosa : 2 m g / d l , p ro te ínas : 683 m g / d l . En la t i n c i ó n de G r a m 

se obse rvan a b u n d a n t e s l eucoc i tos p o l i m o r f o n u c l e a r e s y a b u n d a n t e s d i p l o c o c o s 

g ramnega t i vos . Se real iza d e t e c c i ó n pos i t i va de an t í genos capsu lares de ne isser ia 

m e n i n g i t i d i s en LCR (BD D i r e c t i g e n M e n i n g i t i s C o m b o test®). En e l h e m o c u l t i v o 

y en cu l t i vo de LCR se aisla Ne isser ia m e n i n g i t i d i s s e r o g r u p o B, rea l i zándose 

a n t i b i o g r a m a (sens ib le a Ce fo tax ima : C M I < 0.002 p g / m l , sens ib i l i dad i n t e r m e d i a a 

Pen ic i l ina G: C M I 0.25 pg /m l ) . Ecograf ía t r ans fon tane la r y TAC craneal sin con t ras te 

no rma les . Tras la sospecha d iagnós t i ca de seps is -men ing i t i s neona ta l , se in ic ia 

t r a t a m i e n t o c o n A m p i c i l i n a y C e f o t a x i m a v ía pa ren te ra l (50 mg/kg /dos is cada 6 horas) , 

m e j o r a n d o el es tado gene ra l . Se a d m i n i s t r a p ro f i l ax is c o n R i famp ic ina a padres y 
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personas en c o n t a c t o . Pos te r i o rmen te , tras la r e c e p c i ó n de cu l t i vo y a n t i b i o g r a m a se 

re t i ra A m p i c i l i n a , c o m p l e t á n d o s e 14 días de t r a t a m i e n t o c o n Ce fo tax ima . Pend ien te 

rea l i zac ión de es tud i o i n m u n i t a r i o , po tenc ia les evocados aud i t i vos . 

C O M E N T A R I O S : La m e n i n g i t i s neona ta l p o r Neisser ia M e n i n g i t i d i s es 

escasa, p o s i b l e m e n t e p o r e l paso pasivo de a n t i c u e r p o s p r o t e c t o r e s a t ravés de la 

p lacen ta . Según los da tos de l C e n t r o de c o n t r o l y p r e v e n c i ó n de e n f e r m e d a d e s en 

USA ( C D C - USA), la p reva lenc ia es de l 9/10.000 rec ién nac idos . La f u e n t e de i n f ecc i ón 

más f r e c u e n t e es la t r a n s m i s i ó n a m b i e n t a l , a u n q u e t a m b i é n se han desc r i t o la 

t r a n s m i s i ó n en e l m o m e n t o de l p a r t o (por l a ex is tenc ia de c o l o n i z a c i ó n en t rac to 

gen i ta l m a t e r n o ) y la asoc iac ión a c o n j u n t i v i t i s p o r d i c h o ge rmen .Des taca r la escasa 

i nc i denc ia d e i n f ecc i ón p o r d i c h o g e r m e n e n p e r i o d o neona ta l . 

MIOCLONO NOCTURNO NEONATAL BENIGNO: 
DIAGNÓSTICO VÍDEO ELECTROENCEFALOGRÁFICO 

López-González V ( 1 ) , Casas Fernández C ( 1 ) , Recuero Fernández E ( 2 ), Vicente Santos T < 2 ) , 

A la rcón Mar t ínez H < 1 ) , Puche M i r a A < 1 ) , D o m i n g o Jiménez R < 1 ), Mar t ínez Salcedo E< 1 ). 

(1) S. de Neuropedia t r ía . Hospita l U. Virgen de I a A r r i x a c a . M u r c i a . 

(2) S. de Neurof is io logía Cl ín ica . Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : Bajo e l t é r m i n o de t r as to rnos parox ís t i cos no ep i l ép t i cos 

(TPNE) e n g l o b a m o s u n c o n j u n t o h e t e r o g é n e o d e s i tuac iones q u e t i e n e n c o m o nexo 

de u n i ó n la f r e c u e n t e i n d u c c i ó n a l e r r o r d i a g n ó s t i c o de ep i leps ia . Se d e f i n e n p o r 

dos c o n c e p t o s esencia les: La p resen tac i ón parox ís t i ca de los s ín tomas , la n o r m a l i d a d 

c l í n i ca i n te rc r í t i ca y su s ign i f i cado no e p i l é p t i c o . El m i o c l o n o n o c t u r n o neona ta l 

b e n i g n o es un e j e m p l o g e n u i n o de esta pa to log ía , e n m a r c a d o en e l g r u p o de 

TPNE p o r a l te rac ión de l m o v i m i e n t o . Cons is te en sacud idas m ioc lón i cas , de b reve 

d u r a c i ó n (1 a 5 segundos ) , q u e aparece en salvas de var iab le d u r a c i ó n . Sue len ser 

b i la tera les, a f e c t a n d o m i e m b r o s , t r o n c o y cara, p e r o t a m b i é n p u e d e n ser mu l t i f oca les , 

r í tm icas o n o . D e b u t a en la p r i m e r a semana de v i d a y desaparece e s p o n t á n e a m e n t e 

después de l s e g u n d o o te rce r mes . El EEG ictal es n o r m a l , p e r o la f o r m a i d ó n e a de 

d iagnos t i ca r l o es e l reg is t ro v ídeo-EEG, p o r lo q u e p r e s e n t a m o s un caso c o n este 

s o p o r t e i c o n o g r á f i c o . 

C A S O C L Í N I C O : RN de 21 días de v ida . A n t e c e d e n t e s fami l ia res y persona les 

sin in terés . M o t i v o Consu l t a : A par t i r de l 6 o d ía de v ida , p resen ta m o v i m i e n t o s 

m i o c l ó n i c o s cefá l icos y de e x t r e m i d a d e s d u r a n t e e l s u e ñ o , c o n f r e c u e n c i a d ia r ia y 

d u r a c i ó n var iab le , de m á x i m o un m i n u t o . Exp lo rac ión f ís ica genera l y n e u r o l ó g i c a 

n o r m a l . E l reg is t ro v ideo-EEG de v ig i l ia y s u e ñ o es n o r m a l , no a p a r e c i e n d o t r a d u c c i ó n 

e léc t r i ca d u r a n t e las m i o c l o n í a s re fer idas, p e r m i t i e n d o e l d i a g n ó s t i c o de m i o c l o n o 

n o c t u r n o neona ta l b e n i g n o . La e v o l u c i ó n ha d e m o s t r a d o la desapa r i c i ón de la c l ín i ca 

a pa r t i r de l 3 o mes de v ida . 
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C O N C L U S I O N E S : E l d i a g n ó s t i c o e r r ó n e o de ep i leps ia , c o n f r e c u e n c i a 

c o n f u n d i d a c o n los TPNE, a lcanza el 2 0 % en las ser ies más ampl ias y se basa en varias 

causas: la i n c o m p l e t a o i nco r rec ta anamnes is , la sob reva lo rac i ón de la re la jac ión 

es f i n te r iana y /o de m o v i m i e n t o s t ó n i c o - c l ó n i c o s d u r a n t e e l e p i s o d i o , la exces iva 

va lo rac ión de los an teceden tes fami l ia res de ep i leps ia o persona les de crisis feb r i l es , 

e l reg is t ro EEG c o n i nadecuada i n t e r p r e t a c i ó n de las " a n o m a l í a s " y f i n a l m e n t e , c o m o 

es o b v i o , e l d e s c o n o c i m i e n t o de los TPNE. Esta pa to l og ía a lcanza po rcen ta jes de 

f r e c u e n c i a p r ó x i m o s a l 1 0 % de t o d o s los n iños , lo q u e v i ene a avalar e l in terés de 

c o n o c e r l a y en c o n s e c u e n c i a d iagnos t i ca r la , e v i t a n d o así t r a tam ien tos in jus t i f i cados 

no exen tos de e fec tos adversos, exámenes c o m p l e m e n t a r i o s innecesar ios y la 

sob reca rga e m o c i o n a l en los pac ien tes y en sus fami l ia res de un d i a g n ó s t i c o tan 

es t i gma t i zado c o m o es la ep i leps ia . 

OBSERVACIÓN DE UNA TOMA. ¿ESTÁ BIEN AGARRADO AL 
PECHO? 

1 Pastor Torres E. 1 O r t e g a García JA, 2 Hernández Ramón F, 3 Llaval l Andreu R, 3 Cots Ranees 

M, 3 G i I Company P, 3 G a m b í n Rodenas J. 

Paediatric Environmental Heal th Specialty Un i t . 2 Pediatra de Ma te rn idad . a M a t e r n i d a d . 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

Correspondencia: JA Or tega García ortega@pehsu.org 

I N T R O D U C C I Ó N : De las 450 consu l tas te le fón icas de lactancia a tend idas 

en e l 2007 en la U n i d a d de Salud M e d i o a m b i e n t a l Pediát r ica e l 5 5 % eran p r o b l e m a s 

re lac ionados c o n un mal agarre (gr ietas, p e c h o s l lenos , i ngu rg i t ados , mast i t is , b e b é 

insa t is fecho, t omas m u y largas y m u y f r ecuen tes , v ó m i t o s , regu rg i t ac iones , d iar rea) 

La o b s e r v a c i ó n de una t o m a d u r a n t e e l i ng reso en m a t e r n i d a d , y d u r a n t e los p r i m e r o s 

días p o s t p a r t o , es dec is iva para p o d e r de tec ta r los p r o b l e m a s q u e su rgen en re lac ión 

c o n la lactancia, y q u e a m e n u d o la m a d r e no ha i d e n t i f i c a d o o acep ta c o m o a lgo 

n o r m a l . A y u d a n d o a co r reg i r l os es tamos ga ran t i zando una lactancia sat is factor ia y 

su m a n t e n i m i e n t o a largo p lazo. 

OBJETIVO: Crear y d i vu lga r en t r e los ped ia t ras una gu ía de o b s e r v a c i ó n de 

la t o m a . Desc r i b i r los s ignos de n o r m a l i d a d y de a le r ta para iden t i f i ca r los de f o r m a 

p r e c o z y ev i tar t o d o s los p r o b l e m a s de r i vados de un agarre i nco r rec to . 

M é t o d o . Rev is ión b ib l i og rá f i ca s is temát ica sob re los s ignos de a ler ta y de n o r m a l i d a d 

de la t o m a . 

RESULTADOS: En la l i t e ra tu ra c ien t í f i ca los aspectos q u e ind ican q u e e l b e b é 

está b i e n agar rado p o d e m o s ag rupar los e n : a ) p o s i c i ó n : cabeza y c u e r p o de l b e b é 

a l i neados y m a d r e re la jada y c ó m o d a ; b) respuestas: el b e b é busca y e x p l o r a el p e c h o , 

m a m a t r a n q u i l o y d e s p i e r t o , s ignos de eyecc ión de leche (go teo , e n t u e r t o s . . . ) ; c ) 
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s ignos afect ivos; d ) a n a t o m í a : p e c h o r e d o n d e a d o d u r a n t e l a t o m a , pezones no 

d o l o r i d o s , p ie l de aspec to sano; e) succ ión : boca b ien ab ie r ta y e l lab io i n f e r i o r 

eve r t i do , mej i l las redondeadas , y más a reo la p o r e n c i m a de la boca , succ ión len ta y 

p r o f u n d a ; f ) d u r a c i ó n : e l bebé sue l ta e l p e c h o e s p o n t á n e a m e n t e . 

C O N C L U S I O N E S : U n a gu ía de o b s e r v a c i ó n de la t o m a p e r m i t e va lo rar a l 

b i n o m i o m a d r e - h i j o y su i n te racc ión , d a n d o la o p o r t u n i d a d a l ped ia t ra de aconse jar 

sob re la lactancia y a la m a d r e de real izar m o d i f i c a c i o n e s para una adecuada 

ins tau rac ión de la m i s m a . 

PREVENCIÓN Y CESACIÓN-DESHABITUACIÓN TABÁQUICA 
EN PEDIATRÍA: DE LA TEORÍA A LA ACCIÓN 

1 López Fernández MT, 1 O r t e g a Garc ía JA; 2Pastor Vivero M D , 2 M o n d e j a r López P, 2 Sánchez 

Solís de Q u e r o l M. 

Paediatric Environmental Heal th Specialty U n i t (PEHSU-MURCIA) . Sección de 

Neumolog ía Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital Univers i tar io Virgen de la 

Ar r ixaca . 

Correspondencia: JA Or tega Garc ía ortega@pehsu.org 

I N T R O D U C C I Ó N : E l t a b a q u i s m o es una e n f e r m e d a d ad ic t i va c r ó n i c a q u e 

se desar ro l l a y c o n s o l i d a d u r a n t e la e tapa i n fan to - j uven i l . Es un fac to r de r iesgo de 

ot ras pe l ig rosas pa to log ías q u e de f o r m a ev i den te ó subc l í n i ca ya están p resen tes en 

la e tapa ped iá t r i ca . E l 5 0 % de los n iños de M u r c i a están expues tos a l h u m o amb ien ta l 

de l t abaco . 

OBJETIVOS: D i vu lga r en t r e los ped ia t ras las ac t iv idades sob re p r e v e n c i ó n y 

cesac ión -deshab i t uac ión t abáqu i ca en ped ia t r ía . 

M é t o d o . M e m o r i a de ac t iv idades y resu l tados p re l im ina res de las p r imeras consu l tas 

de d e s h a b i t u a c i ó n t abáqu i ca (de 1 f e b r e r o a 1 de mayo de 2008) 

RESULTADOS: 

a) P revenc ión p r ima r i a : Par t i c ipac ión y desa r ro l l o de l P rograma in tegra l de 

p r e v e n c i ó n de l t a b a q u i s m o en la escue la de i C o l e g i o San Jorge. C o l a b o r a r en las 

ac t i v idades de po l í t i ca , ca r te le r ía d i f u s o r a act iva y even tos c o m o e l d í a m u n d i a l sin 

tabaco (31 de mayo) . R e c o m e n d a c i o n e s sob re háb i tos sa ludab les en m a t e r n i d a d . 

Ac t i v i dades de f o r m a c i ó n en p r e v e n c i ó n de l t a b a q u i s m o . 

b) C e s a c i ó n - D e s h a b i t u a c i ó n tabáqu ica : e s p e c i a l m e n t e d i r i g i d o a padres y 

fami l ia res de n iños c o n p a t o l o g í a c r ó n i c a y embarazos de r iesgo. 1 o paso: c o n s e j o 

san i ta r io de m í n i m o s , reg is t ro de t a b a q u i s m o y e n t r e g a de hojas de sens ib i l i zac ión 

(a 100 madres lactantes f u m a d o r a s d u r a n t e su es tanc ia en m a t e r n i d a d ; a padres 
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f u m a d o r e s de n i ñ o s , c o n p a t o l o g í a resp i ra to r ia en l a c o n s u l t a de n e u m o l o g í a 

ped iá t r i ca ; a 40 parejas de la c o n s u l t a de p rena ta l ) . 2° paso: a t enc i ón in tens iva 

i nd i v i dua l i zada en la U n i d a d de Salud M e d i o a m b i e n t a l Pediát r ica a 39 pac ien tes . 

A 12 padres y fami l ia res de pac ien tes o n c o l ó g i c o s , 4 padres f u m a d o r e s de n i ñ o s 

c o n m a l f o r m a c i o n e s , 13 padres de n iños c o n p a t o l o g í a resp i ra to r ia , 1 pac ien te de 

Fibrosis qu ís t i ca f u m a d o r , 9 pad res /madres r e m i t i d o s de la c o n s u l t a de p rena ta l . A los 

2 meses de s e g u i m i e n t o han d e j a d o de f u m a r 14 pac ien tes (36%) m a n t e n i e n d o u n a 

c a r b o x i H b de 0 en a i re exha lado . Só lo 3 de e l los están t o m a n d o te rap ia sus t i tu t i va de 

n i co t i na . El p r o g r a m a de i n t e r v e n c i ó n in tens iva inc luye de 7 a 12 visi tas, d i a g n ó s t i c o 

de l f u m a d o r (Fagest rom, R i c h m o n d , G l o v e r - N i l s o n ) , en t rev i s ta m o t i v a c i o n a l (estado 

de l f u m a d o r ) , técn icas c o n d u c t u a l e s de ayuda , t e rap ia f a rmaco lóg i ca . 

C O N C L U S I O N E S : E l t a b a q u i s m o es u n a e n f e r m e d a d ped iá t r i ca . A u n q u e 

p re l im ina r , e l p r o g r a m a de deshab i t uac ión -cesac ión t abáqu i ca parece u n a 

i n t e r v e n c i ó n ef icaz. La p r e v e n c i ó n de las e n f e r m e d a d e s re lac ionadas c o n e l 

t a b a q u i s m o en la in fanc ia y v i d a a d u l t a son tareas e m i n e n t e m e n t e ped iá t r i cas . Es 

necesar io i n c r e m e n t a r la f o r m a c i ó n en p r e v e n c i ó n y deshab i t uac ión -cesac ión 

t a b á q u i c a de los ped ia t ras d u r a n t e la f o r m a c i ó n M I R y f o r m a c i ó n c o n t i n u a d a para 

i n t r o d u c i r en la p rác t ica c l ín i ca todas las acc iones y o p o r t u n i d a d e s q u e a y u d e n a 

m e j o r a r la ca l idad de a m b i e n t a l y de v i d a de las fami l ias . 

SALUD MEDIOAMBIENTAL ESCOLAR: PREVENCIÓN 
PEDIÁTRICA DE LA RADIACIÓN ULTRAVIOLETA 

Ortega-Garc ía JA, Gi l -Vázquez JM, Sánchez-Mart ínez D, Pastor-Torres E, López Fernández 
MT, Sánchez Saúco MF, Sánchez García R, Solano Vicente C. 

Paediatric Environmental Heal th Specialty U n i t (PEHSU-MURCIA) . Servicio de Pediatría. 
Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . 

I N T R O D U C C I Ó N : E l cáncer de p ie l es e l más f r e c u e n t e en la Reg ión de 

M u r c i a . El 8 0 % de la e x p o s i c i ó n to ta l de p o r v i da a la rad iac ión u l t rav io le ta (RUV) 

se p r o d u c e antes de los 18 años . 1 de cada 72 n iños en edad esco lar en M u r c i a 

desar ro l la rá un cáncer de p ie l antes de los 40 años d e b i d o a la RUV q u e ha r e c i b i d o 

f u n d a m e n t a l m e n t e d u r a n t e la e tapa escolar. Nues t ros n i ñ o s pasan unas 40 horas / 

semana en escuelas y guarder ías . Las escuelas d e b e n ser lugares seguros para q u e 

nues t ros n i ñ o s a p r e n d a n , j u e g u e n y c o n v i v a n l ibres de los r iesgos amb ien ta les . 

M É T O D O : Encuesta a u t o c u m p l i m e n t a d a d e sa lud m e d i o a m b i e n t a l esco lar 

sob re e x p o s i c i ó n solar rea l izada cara a cara a 943 n iños/as y ado lescen tes de 4 a 18 

años y a 67 padres de la Reg ión de M u r c i a de 50 co leg ios de la Reg ión de M u r c i a 

d u r a n t e la Semana de la C ienc ia ( o c t u b r e de 2007). 
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RESULTADOS: N i n g u n o de los co leg ios inc luye k i t c o m p l e t o de p r o t e c c i ó n 

solar en la i n d u m e n t a r i a esco lar (gor ra , c remas, . . . ) . No se enseña a u t i l i zar la c r e m a / 

p o m a d a de p r o t e c c i ó n solar en e l 9 7 % de los co leg ios . E l 3 7 % de los co leg ios f u e r o n 

c o n s t r u i d o s antes de 1977 y e l 5 0 % están a m e n o s de 100 m e t r o s de una v ía c o n a l to 

v o l u m e n d e t rá f i co . 

4 a 9 años (los p e q u e ñ o s f u e r o n ayudados p o r sus padres) : 96 n iños (48% 

niñas y 5 2 % n iños ) . H o r a r i o de rec reo : 12-16h e l 22%. H o r a r i o de d e p o r t e / g i m n a s i a 

a i re l ib re : 11-16h e l 32%. Tomar e l sol en ve rano : 11-16h e l 27%. U t i l i zac ión c r e m a de 

p r o t e c c i ó n solar: n u n c a (7%), so lo en v e r a n o (80%), a d ia r io (13%) . Á r b o l e s de s o m b r a 

en e l co lé : n i n g u n o (7%), m e n o s de 10 (21%). 

10-12 años : 403 n iños (50% niñas y 50 % n iños ) . H o r a r i o de rec reo : 12-16h el 

30%. H o r a r i o de d e p o r t e / g i m n a s i a aire l ib re : 11-16h e l 44%. Tomar e l sol en ve rano : 

11-16h e l 23%. U t i l i zac ión c r e m a de p r o t e c c i ó n solar: n u n c a (11%), so lo en v e r a n o 

(75%), a d ia r io (14%) . Á r b o l e s de s o m b r a : n i n g u n o (16%), m e n o s de 10 (26%). 

13-15 años: 336 n iños (67% niñas y 3 3 % n iños ) . H o r a r i o de rec reo : 12-16h el 

20%. H o r a r i o de d e p o r t e / g i m n a s i a a i re l i b re : 11-16h e l 4 1 % . Tomar e l sol en ve rano : 

11-16h e l 28%. U t i l i zac ión c r e m a de p r o t e c c i ó n solar: n u n c a (14%), so lo en v e r a n o 

(75%), a d ia r io (11%) . Á r b o l e s de s o m b r a : n i n g u n o (18%), m e n o s de 10 (51%). 

16-18 años : 108 n iños (76% niñas y 2 4 % n iños ) . H o r a r i o de rec reo : 12-16h el 

14%. H o r a r i o de d e p o r t e / g i m n a s i a aire l ib re : 11-16h e l 33%. Tomar e l sol en ve rano : 

11-16h e l 32%. U t i l i zac ión c r e m a de p r o t e c c i ó n solar: n u n c a (18%), so lo en v e r a n o 

(67%), a d ia r io (15%) . Á r b o l e s de s o m b r a : n i n g u n o (27%), m e n o s de 10 (29%). 

C O N C L U S I O N E S : La p r e v e n c i ó n de l cáncer de p ie l es una ta rea en g ran par te 

esco lar y q u e r e q u i e r e un a c e r c a m i e n t o m u l t i d i s c i p l i n a r (maest ros , ampas, padres , 

ped ia t ras , e n f e r m e r í a , au to r i dades . . . ) . La gu ía de acc ión m e d i o a m b i e n t a l esco lar 

i nc luye tareas para t o d o s : a) e l c o n t e n i d o ( e d u c a c i ó n , i n s t r u c c i ó n y ap rend iza je ) 

d e b e c o n t e m p l a r la p r e v e n c i ó n RUV; b) i n c r e m e n t a r e l n ú m e r o de á rbo les y áreas 

de s o m b r a en los co leg ios ; c ) desp lazar los ho ra r ios de g imnas ia ; d ) i n t r o d u c c i ó n 

de l " k i t esco la r " en la i n d u m e n t a r i a escolar ; e ) enseñar de f o r m a reg lada a u t i l i zar 

las c remas de p r o t e c c i ó n solar f ) i nc lu i r una po l i t i ca act iva y pa r t i c ipa t i va de la 

c o m u n i d a d esco lar en la p r e v e n c i ó n de la RUV. 

A g r a d e c i m i e n t o a la U n i d a d Técn ica de A p o y o a la Inves t igac ión de H U V A 

p o r su c o l a b o r a c i ó n en la rea l izac ión de l e v e n t o y e l t r aba jo . 
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VALOR PRONÓSTICO DE LA PROTEINA S-100 B EN EL 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO LEVE. 

Fernández López, MT; Solano Navarro, C, Quesada Dor igne , L; Rodríguez Garc ía J; 

Pérez Cánovas, C y Rodríguez Caamaño, J. 

Urgencias de Pediatría. Hospita l Univers i tar io Virgen Ar r ixaca . M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : E l t r a u m a t i s m o c raneoence fá l i co (TCE) cons t i t uye un 

m o t i v o de c o n s u l t a f r e c u e n t e en los serv ic ios de urgenc ias ped iá t r i cos . En f u n c i ó n 

de la e x p l o r a c i ó n n e u r o l ó g i c a , re f le jada en la escala de Glasgow, se c las i f ican en 

leves, m o d e r a d o s y graves. La p r o t e í n a S-100 es una p r o t e í n a d i m é r i c a s in te t i zada 

p o r las célu las ast rog l ia les de l SNC. Sus n ive les se i n c r e m e n t a n en LCR, pasando 

p o s t e r i o r m e n t e a sangre per i fé r i ca , p o r d i s r u p c i ó n de la bar re ra h e m a t o e n c e f á l i c a 

(BHE) en c ier tas les iones cerebra les . 

El t e m o r a q u e una les ión ce reb ra l pase d e s a p e r c i b i d a en los TCE ha l l evado a 

u t i l i zar los n ive les de p r o t e í n a S100 para aunar da tos acerca de l p r o n ó s t i c o e v o l u t i v o 

de estos pac ien tes . 

OBJETIVO: D e t e r m i n a r e l p u n t o de co r t e de la p r o t e í n a S100, o b t e n i d a en 

las p r imeras horas tras t r a u m a t i s m o c ranea l , c o n e l f i n de d i sc r im ina r la g ravedad de 

las les iones cerebra les . 

MATERIAL Y M É T O D O : Estud io obse rvac iona l p rospec t i vo , i n i c iado en A b r i l 

2008, en n iños a t e n d i d o s en Urgenc ias p o r TCE. 

A estos pac ien tes se les ex t ra jo una m u e s t r a de sangre en las p r imeras horas 

p o s t - t r a u m a t i s m o para d e t e r m i n a r la c i f ra de p r o t e í n a S100. A a lgunos se les rea l izó 

t a m b i é n p ruebas de imagen ( rad iog ra f ía y /o TCC) . 

RESULTADOS: Se e x p o n d r á n tras e l anál isis es tad ís t i co de los da tos o b t e n i d o s 

en los pac ien tes a t e n d i d o s en nues t ra U n i d a d p o r t r a u m a t i s m o c ranea l . 

C O N C L U S I Ó N : Establecer un va lo r de co r t e de p r o t e í n a S100 q u e d i s c r i m i n e 

a los pac ien tes c o n les ión in t rac ranea l . 
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UTILIDAD DEL PROPEPTIDO NATRIURÉTICO CEREBRAL 
N-TERMINAL EN UN HOSPITAL COMARCAL COMO 
MARCADOR DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN NIÑOS. 

Autores: Sánchez Pérez R 1., Garc ía de Guadiana Romualdo L 2 . , Cortes M o r a P 1., González 

Nar io P 1., De la Peña de Torres J 1 . 

Servicio de Pediatr ía 1 . Hospita l Univers i tar io Santa M a r í a del Rosell. Cartagena. 

Servicio de Análisis c l ín icos 2 . Hospita l Naval . Cartagena 

I N T R O D U C C I Ó N : E l d i a g n ó s t i c o actua l de la i nsu f i c ienc ia card iaca 

en Pediat r ía , se basa en la h i s to r i a c l ín ica , la e x p l o r a c i ó n f ís ica y las p ruebas 

c o m p l e m e n t a r i a s , p r i n c i p a l m e n t e la ecoca rd iog ra f ía . En n u e s t r o e n t o r n o e l e s t u d i o 

ecoca rd i og rá f i co no está s i e m p r e d i s p o n i b l e . Los p é p t i d o s na t r i u ré t i cos t i p o B, 

además de m o d u l a r l a respues ta n e u r o h o r m o n a l p r o p i a de la i nsu f i c ienc ia card iaca, 

se pe r f i l an c o m o marcado res c o n u t i l i dad d iagnós t i ca y p r o n o s t i c a . Estudios in ic ia les 

eva lua ron la u t i l i dad de l p é p t i d o n a t r i u r é t i c o t i p o B (BNP), p e r o es tud ios más 

rec ien tes revelan q u e e l f r a g m e n t o a m i n o t e r m i n a l de l BNP (NTproBNP) t a m b i é n t i ene 

un g ran p o d e r d i agnós t i co y p r o n o s t i c o de la i nsu f i c ienc ia card iaca y además t i e n e 

unas caracter íst icas b i o q u í m i c a s más estables. A u n q u e no hay va lores de n o r m a l i d a d 

de l NT-p roBNP acep tados en Pediatr ía, p u e d e ser un marcados o r i en ta t i vo de 

i nsu f i c i enc ia card iaca. O t r o s da tos a t e n e r en c u e n t a c o n respec to a l es tud i o de este 

p a r á m e t r o es va lo ra r e l es tado sép t i co y la p a t o l o g í a p u l m o n a r , re lac ionadas en la 

l i t e ra tu ra c o n e l a u m e n t o de los n ive les p lasmát icos de l NT-proBNP. 

OBJETIVOS: Estudiar la u t i l i dad de la m e d i c i ó n de l NT-p roBNP d e n t r o de la 

C a r d i o l o g í a Pediát r ica en un hosp i ta l de 2 o N i ve l . C o n o c e r los va lores de l NT-p roBNP 

y su re lac ión c o n los d iagnós t i cos de i nsu f i c i enc ia card iaca, ca rd iopa t í a c o n g é n i t a , 

sepsis e h i p e r t e n s i ó n p u l m o n a r . 

M E T O D O L O G Í A : Estud io l o n g i t u d i n a l desc r i p t i vo p rospec t i vo , rea l izado en 

e l á m b i t o de l área 2 de l Serv ic io M u r c i a n o de Sa lud, d u r a n t e A g o s t o 2007-d i c iembre 

2007. Se e s t u d i a r o n aque l l os pac ien tes hosp i ta l i zados , a los cuales se so l i c i to e s t u d i o 

ecoca rd i og rá f i co , p o r sospecha de ca rd iopa t í a es t ruc tu ra l . Prev io c o n s e n t i m i e n t o 

i n f o r m a d o , a t o d o s los pac ien tes i n c l u i d o s en e l e s t u d i o se les rea l izo una eva luac ión 

c l ín i ca , d e t e r m i n a c i o n e s de h e m o g r a m a , PCR y NT-p roBNP (Roche Diagnost ics® 

assay), rad iogra f ía de tó rax , e l e c t r o c a r d i o g r a m a y e c o c a r d i o g r a f í a (GE. V i v i d 7). Se 

e x c l u y e r o n aque l l os pac ien tes c o n p a t o l o g í a p u l m o n a r , renal y card iaca c rón i ca . El 

e s t u d i o es tad ís t i co se real izo m e d i a n t e SPSS, u s a n d o e l test de M a n n - W h í t n e y (al no 

c o m p o r t a r s e las var iab les c o n una d i s t r i b u c i ó n n o r m a l ) y la re lac ión en t r e var iab les 

se rea l izo m e d i a n t e e l test de co r re l ac i ón de Pearson. 

RESULTADOS: Se i n c l u y e r o n 24 pac ien tes (de edades c o m p r e n d i d a s en t r e 1 
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d ía y 2 años, c o n u n a m e d i a n a de 2,6 meses. 11 va rones y 13 mu je res ) . De los cuales 5 

n i ñ o s se e n c o n t r a b a n en s i t uac ión de i nsu f i c i enc ia card iaca, 4 en es tado de sepsis y 

en 6 n iños se o b t u v i e r o n datos de H i p e r t e n s i ó n p u l m o n a r . D u r a n t e e l e s t u d i o 5 de los 

n iños i nc l u i dos se d i agnos t i ca ron de T r i somia 2 1 . Los n ive les de NT-p ro BNP f u e r o n 

e levados c o n s ign i f i cac ión estadís t ica en pac ien tes c o n sepsis ( M e d i a : 20353,5 p g / m l , 

rango: 5707-35000) y en pac ien tes c o n H i p e r t e n s i ó n p u l m o n a r ( M e d i a : 11586,2 p g / 

m i , rango : 35000-4435), a u n q u e los n ive les de NT-p roBNP f u e r o n s ign i f i ca t i vamen te 

mayores en pac ien tes c o n i nsu f i c i enc ia card iaca (14102 p g / m l , rango 5707-35000. r 

(Coe f i c i en te de co r re l ac ión ) : 0,7). No h u b o s ign i f i cac ión estadís t ica c o n respec to a 

la asoc iac ión e n t r e los n iveles de NT-p roBNP y los pac ien tes a fec tos de ca rd i opa t í a 

es t ruc tu ra l y T r i som ia 2 1 . 

C O N C L U S I Ó N : Los n iños c o n insu f i c ienc ia card iaca t i e n e n n ive les 

p lasmát icos de NT-p roBNP más e levados q u e los n iños sin fa l lo card iaco . 

C o m e n t a r i o : A u n q u e a c t u a l m e n t e no hay e v i d e n c i a c ien t í f i ca , l a m e d i c i ó n de l NT-

p r o B N P en urgenc ias ped iá t r icas , p u e d e ser un d a t o ú t i l para e l d i agnós t i co , m a n e j o 

f a r m a c o l ó g i c o y m o n i t o r i z a c i ó n de respues ta a l t r a t a m i e n t o , en aque l l os n iños c o n 

sospecha de i nsu f i c i enc ia card iaca. 

TRASTORNO DE LA OXIDACIÓN DE ÁCIDOS GRASOS DE 
CADENA MEDIA 

Almansa A, Rosique M D , Susmozas J, Brea AB, Quesada JJ, Alcaraz JL, Agüera JJ, Bosch V. 
Sección de Neonato logía . Hospital Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a 

I N T R O D U C C I Ó N Y F U N D A M E N T O S : los t ras to rnos de la -ox idac ión de 

ác idos grasos son e r ro res c o n g é n i t o s de l m e t a b o l i s m o p o c o f r ecuen tes , c o n base 

gené t i ca . La f o r m a de p resen tac ión c l ín i ca es m u y var iab le s i e n d o caracter ís t ica la 

h i p o g l u c e m i a h ipoce tós i ca . El d i agnós t i co se es tab lece m e d i a n t e la d e t e r m i n a c i ó n 

de ác idos o rgán icos , ac i lcarn i t inas y e s t u d i o g e n é t i c o . El t r a t a m i e n t o cons is te en 

res t r i cc ión de l a p o r t e graso, d e p e n d i e n d o de l t i p o de e r r o r m e t a b ó l i c o , c o n o sin 

t r a t a m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o c o n co fac to res . El p r o n ó s t i c o es favo rab le s i se es tab lece 

un d i a g n ó s t i c o p r e c o z y t r a t a m i e n t o a d e c u a d o , a u n q u e la p resen tac i ón neona ta l 

p u e d e ser fatal en f o r m a de m u e r t e súb i ta . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : n e o n a t o de 4 días de v i d a sin an teceden tes de 

in te rés q u e c o n s u l t a en Urgenc ias , e s t a n d o p r e v i a m e n t e as i n tomá t i co , p o r le targía , 

rechazo de tomas , h i p o t e r m i a y p o l i p n e a de 8 horas de e v o l u c i ó n . A la e x p l o r a c i ó n 

f ís ica destaca mal es tado genera l , c o l o r a c i ó n pá l i do gr isácea de p ie l y s ignos c l í n i cos 

de d e s h i d r a t a c i ó n . Po l ipnea, escasa ac t i v idad e s p o n t á n e a y respues ta a e s t í m u l o s . 

En ana l í t i ca se e v i d e n c i a h i p o g l u c e m i a , pa ráme t ros de i nsu f i c i enc ia rena l , ac idos is 

m e t a b ó l i c a grave c o n a n i ó n gap e l evado y ác ido lác t ico n o r m a l . A n t e la sospecha 
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de m e t a b o l o p a t í a , ingresa en UCI neona ta l y se ex t rae e s t u d i o m e t a b ó l i c o . Se 

co r r i ge el es tado de desh id ra tac i ón i sona t rém ica y ac idos is , se a p o r t a g lucosa a 

al ta c o n c e n t r a c i ó n y co fac to res , c o n b u e n a respues ta . Descar tadas ot ras causas de 

ac idos is me tabó l i ca , e l e s t u d i o m e t a b ó l i c o revela un dé f i c i t de la o x i d a c i ó n de ác idos 

grasos de cadena m e d i a . Se in ic ia a l i m e n t a c i ó n c o n leche espec ia l , exen ta de grasas, 

s u p l e m e n t a d a c o n ác idos grasos de cadena larga y ca rn i t i na . Evo luc ión favo rab le 

s i endo d a d o de alta a los 20 días de v ida . 

C O M E N T A R I O S : A n t e un n e o n a t o c o n d e t e r i o r o de l es tado genera l y 

ac idos is , además de descar ta r causas más c o m u n e s c o m o sepsis o ca rd iopa t ía , 

s i e m p r e hay q u e pensar en l a pos i b i l i dad de un e r r o r i nna to de l m e t a b o l i s m o , 

ya q u e e l p r o n ó s t i c o d e p e n d e en gran m e d i d a de un d i a g n ó s t i c o p r e c o z y de la 

i ns tau rac ión de las med idas te rapéu t i cas adecuadas . En la ac tua l idad el d i a g n ó s t i c o 

de los t ras to rnos de la B-ox idac ión es m u c h o más fáci l gracias a la d e t e r m i n a c i ó n de 

ac i lcarn i t inas , q u e se real iza m e d i a n t e e l sc reen ig m e t a b ó l i c o en los p r i m e r o s días 

de v i da . En e l t r a t a m i e n t o de estos n iños es f u n d a m e n t a l ev i tar p e r i o d o s de a y u n o 

q u e p o d r í a n dar lugar a d e s c o m p e s a c i o n e s me tabó l i cas . 

EPILEPSIA MIOCLONICA BENIGNA DE LA INFANCIA: 
SIEMPRE BENIGNA? 

Autores:Teva Galán M D m ; Casas Fernández C ( 1 ) , Recuero Fernández E < 2 ), D o m i n g o Jiménez 
R 0 ) , Vicente Santos M T ( 2 ) ; Mar t ínez Salcedo E ( 1 ), Puche M i r a A ( 1 ) A la rcón Mar t ínez H ( 1 ) 

(1): S. de Neuroped ia t r ía Hospita l U. Virgen de la A r r i x a c a . M u r c i a 
(2): S. de Neurof is io log ía C l ín ica Hospita l U. Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a 

I N T R O D U C C I Ó N : La ep i l eps ia m i o c l ó n i c a b e n i g n a de la in fanc ia (EMB) 

se inc luye en e l g r u p o s i n d r ó m i c o de las ep i leps ias genera l izadas id iopát icas . Se 

carac ter iza p o r cr is is m ioc l ón i cas en salvas de in i c io en m e n o r e s de 5 años c o n 

desa r ro l l o p s i c o m o t o r n o r m a l , a veces p reced idas p o r crisis feb r i l es c o n o sin 

c o n v u l s i o n e s t ón i co - c l ón i cas genera l izadas d u r a n t e la e v o l u c i ó n . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : Va rón de 3 años y 11 meses, p r i m e r h i j o 

d e padres n o c o n s a n g u í n e o s , p r e t é r m i n o d e 3 5 s e m . c o n peso a d e c u a d o . N o 

o t r o s an teceden tes pa to lóg i cos de in terés . Desa r ro l l o p s i c o m o t o r n o r m a l salvo 

m o t r i c i d a d g ruesa p o c o háb i l . Escolar izac ión e i n t e racc i ón socia l a d e c u a d a en e l 

m o m e n t o ac tua l . A . Famil iares de ep i l eps ia ( h e r m a n a de l a b u e l o m a t e r n o e h i ja de 

p r i m o h e r m a n o m a t e r n o ) . C o n s u l t a p o r sacud idas muscu la res q u e se in ic ian a los 

3 años y 2 meses de edad c o n s i s t i e n d o en sacud idas en e x t e n s i ó n de m i e m b r o s 

supe r i o res , asociadas a revu l s i ón ocu la r de b reve d u r a c i ó n (1 -2 seg.) s in p é r d i d a 

de t o n o pos tu ra l n i ca ída de cabeza y r e c u p e r a c i ó n i n m e d i a t a más f r e c u e n t e s a l 

despe r ta r y f r e c u e n c i a de 7 a 8 cr is is al d ía , c o n a lgún e p i s o d i o n o c t u r n o a is lado. La 
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e x p l o r a c i ó n f ís ica y n e u r o l ó g i c a es n o r m a l salvo leve h i p o t o n í a genera l i zada re fe r ida 

a l t o n o pas ivo. D u r a n t e la e x p l o r a c i ó n p resen ta 3 ep i sod ios c o m o los desc r i tos , 

sin c o i n c i d i r c o n n i n g ú n f e n ó m e n o d e s e n c a d e n a n t e . Regist ro EEG: T ras to rno 

pa rox ís t i co gene ra l i zado c o n descargas de c o m p l e j o s p u n t a y p o l i p u n t a - o n d a 

i r regu lares y sens ib les a la e s t i m u l a c i ó n l u m i n o s a i n t e r m i t e n t e , q u e se a c o m p a ñ a n 

o c a s i o n a l m e n t e d e m o v i m i e n t o s m i o c l ó n i c o s d e m i e m b r o s supe r io res . Ac t i v i dad 

b ioe léc t r i ca d e f o n d o n o r m a l . 

C O M E N T A R I O S : La ú l t imac las i f i cac i ón de ep i l eps iasy s í n d r o m e s ep i l ép t i cos 

p r o p u e s t a p o r Engel en e l seno de la ILAE, acep ta la ex is tenc ia de siete s í n d r o m e s 

ep i l ép t i cos c o n la d e n o m i n a c i ó n de b e n i g n o s , en t r e e l los la Epi lepsia M i o c l ó n i c a 

Ben igna de l lac tante .Ste in le in en una rec ien te rev is ión de l t e m a c o n s i d e r a q u e la 

c o n f i r m a c i ó n de b e n i g n i d a d no p u e d e hacerse hasta haber ana l i zado la e v o l u c i ó n 

a m e d i o o largo p lazo . En caso c o n t r a r i o se p u e d e asignar un p r o n ó s t i c o favo rab le 

a unas ep i leps ias q u e p o s t e r i o r m e n t e , en po rcen ta jes de a l r e d e d o r de l 2 0 % de las 

ocas iones , m u e s t r a n p r o b l e m a s en la e v o l u c i ó n m a d u r a t i v a de los n iños . 

Des tacamos la neces idad de mane ja r c o n cau te la e l d i a g n ó s t i c o de ep i l eps ia 

ben igna , para ev i tar expecta t ivas evo lu t i vas q u e l uego no l legan a c u m p l i r s e . 

PERIOROUITIS MECONIAL: UNA CAUSA DE MASA 
ESCROTAL EN EL RECIÉN NACIDO 

Sánchez I M . G i r ó n O, Losa A, Gui rao MJ, Ruíz R, Hernández Bermejo JP, Z a m b u d i o G, 

Ruíz Jiménez Jl. 

Servicio de Ci rugía Pediátr ica, Hospita l Virgen de la Ar r ixaca 

I N T R O D U C C I Ó N : La p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l es una causa b e n i g n a y rara de 

masa escrota l en el rec ién nac ido , asoc iada a pe r i t on i t i s m e c o n i a l y secundar ia a la 

m i g r a c i ó n i n t r ape r i t onea l de l m e c o n i o a t ravés de l p r o c e s o vag ina l . Las ca lc i f i cac iones 

p u e d e n aparecer p re o p o s t n a t a l m e n t e c o n la masa, s i m u l a n d o un t u m o r test icu lar . 

La eva luac ión rad io l óg i ca c o n rad iog ra f ía y ecogra f ía p u e d e n ayudar a l d i agnós t i co . 

La h i s to r i a na tura l es a la r e s o l u c i ó n e s p o n t á n e a i n c l u y e n d o la r eabso rc i ón de las 

ca lc i f i cac iones. Presen tamos dos casos de p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l c o n d i f e r e n t e 

m a n e j o en su t r a t a m i e n t o . 

CASOS C L Í N I C O S : 

Caso 1 : Lactante de 4 meses sin an teceden tes de in terés q u e p resen ta u n a 

t u m o r a c i ó n en t es t í cu l o d e r e c h o d e s d e e l n a c i m i e n t o . La ecog ra f ía i n f o r m a de 

imagen e n p o l o i n f e r i o r d e t es t í cu l o d e r e c h o c o n m ú l t i p l e s m ic roca l c i f i cac iones 

y r i camen te vascu lar izada ext ra test icu lar . La a l f a f e t o p r o t e i n a estaba e levada. Se 
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i n t e r v i n o p o r v ía i ngu ina l ha l l ando una masa oscu ra c o n ca lc i f i cac iones adyacen te 

a l t es t í cu lo , rea l i zando exéresis en b l o q u e de masa y t es t í cu lo l i gando e l c o r d ó n 

espe rmá t i co . La a n a t o m í a pa to lóg i ca f ue i n f o r m a d a c o m o p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l c o n 

tes te n o r m a l . 

Caso 2: Lactante de 3 meses sin an teceden tes de in te rés d i agnos t i cado al 

n a c i m i e n t o de h i d r o c e l e b i la tera l , q u e va a u m e n t a n d o de t a m a ñ o . A la e x p l o r a c i ó n 

se pa lpa tes t í cu lo d e r e c h o a u m e n t a d o de t a m a ñ o y cons is tenc ia d u r a c o n h i d r o c e l e 

y ca lc i f i cac iones, el t es t í cu lo i z q u i e r d o se pa lpa n o r m a l c o n ca lc i f i cac iones a su 

a l rededor . En la ecogra f ía se obse rvan m ú l t i p l e s ca lc i f i cac iones en ambas bolsas 

escrota les q u e se c o n t i n ú a n hacia canal i ngu ina l , c o m p a t i b l e s c o n p e r i o r q u i t i s 

m e c o n i a l . Fue i n t e r v e n i d o p o r v ia i ngu ina l ha l l ando tes t í cu lo de aspec to n o r m a l c o n 

una g ran masa c o n ca lc i f i cac iones y mater ia l ge la t i noso í n t i m a m e n t e a d h e r i d a , q u e se 

e n v i ó a b iops ia i n t r aope ra to r i a i n f o r m a d a c o m o t e j i d o i n f l a m a t o r i o c o m p a t i b l e c o n 

p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l . Se separó la masa de l t es t í cu l o e x t i r p á n d o l a c o m p l e t a m e n t e y 

c o n s e r v a n d o e l tes te . La a n a t o m í a pa to lóg i ca de f i n i t i va c o n f i r m ó e l d i agnós t i co . 

C O N C L U S I O N E S : Las masas tes t icu lares calc i f icadas en el rec ién nac i do 

p u e d e n estar causadas p o r t u m o r e s , h e m a t o m a s prenata les , t o r s i ó n tes t i cu la r o 

p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l . E l uso de la ecogra f ía d o p p l e r p u e d e ayudar a l d i agnós t i co , 

a u n q u e una rad iogra f ía de a b d o m e n y esc ro to c o n ca lc i f i cac iones es d iagnós t i ca 

de p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l . U n a b iops ia ab ie r ta p o r v ía i ngu ina l p u e d e ser necesar ia 

a veces para c o n f i r m a r e l d i agnós t i co . La p e r i o r q u i t i s m e c o n i a l d e b e ser t e n i d a en 

c u e n t a en e l d i a g n o s t i c o d i fe renc ia l de las masa tes t icu lares de e t i o l og ía i nc ie r ta en 

e l rec ién nac ido , y es i m p o r t a n t e r e c o n o c e r esta e n t i d a d para ev i tar o r q u i e c t o m í a s 

innecesar ias. 

CRISIS FEBRÍLES: ¿SON SIEMPRE BENIGNAS? 

Autores: Bragado Alcaraz, E.; Sevilla M o r e n o , L. C; Pérez Sánchez, S; Pagan M u ñ o z , 

I; M u l a Garc ía , J.A.; Espín López, J. M. ; Servicio de Pediatría. Hospita l Rafael Méndez . 

Lorca 

I N T R O D U C C I Ó N Y F U N D A M E N T O S : Las crisis feb r i l es c o n s t i t u y e n el 

t r a s t o r n o c o n v u l s i v o más f r e c u e n t e de la in fanc ia . Presentan un p r o n ó s t i c o exce len te . 

Su i n c i d e n c i a a p r o x i m a d a es de l 3-4 %. 

A pesar de su b e n i g n i d a d in ic ia l d e b e n ser va loradas c o n cau te la para 

d i fe renc ia r las en t íp icas y at íp icas. 

P resen tamos en re lac ión a lo e x p u e s t o e l s i gu ien te caso c l í n i co . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : Lactante de 18 meses c o n a n t e c e d e n t e 
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neona ta l de h i p o g l u c e m i a y de m i o c l o n í a s de h e m i c u e r p o d e r e c h o , c o n EEC y ECO 

cerebra l no rma les . Tratado c o n f e n o b a r b i t a l d u r a n t e 1 mes y m e d i o c o n desa r ro l l o 

p s i c o m o t o r p o s t e r i o r n o r m a l , no o t r o s e p i s o d i o s convu l s i vos n i o t r a pa to l og ía . 

Presenta crisis parc ia l i z q u i e r d a en c o n t e x t o feb r i l c o n genera l i zac ión 

secundar ia de 20-30 m i n u t o s de d u r a c i ó n c o n hem ipa res i a p o s t e r i o r i z q u i e r d a 

res idua l de dos horas de d u r a c i ó n s i e n d o la e x p l o r a c i ó n n e u r o l ó g i c a p o s t e r i o r 

n o r m a l . Destaca m a n c h a café c o n leche en cara p o s t e r i o r de p i e r n a i zqu ie rda . Se 

so l ic i ta EEG q u e f ue n o r m a l . 

En p o s t e r i o r rev is ión se so l ic i ta p r u e b a de n e u r o i m a g e n d e t e c t á n d o s e en 

R M N cerebra l qu i s te p o r e n c e f á l i c o f r on ta l d e r e c h o c o n área de gl ios is pe r i f é r i ca . 

Imagen c o m p a t i b l e c o n área de len ta m ie l i n i zac i ón per ia t r ia l . 

C O M E N T A R I O S : La p resenc ia de una cr is is convu l s i va c o i n c i d e n t e c o n f i e b r e 

q u e asocie f oca l i dad n e u r o l ó g i c a , d u r a c i ó n p r o l o n g a d a de la cr is is o de l p e r i o d o 

pos t ic ta l y rango de edad f u e r a de l hab i tua l d e b e n c o n d u c i r n o s a la rea l izac ión de 

p ruebas c o m p l e m e n t a r i a s para descar tar la ex is tenc ia de les iones cerebra les . 

Las caracter íst icas de l caso y sus an teceden tes neona ta les l l evaron a la 

rea l izac ión d e p r u e b a s d e n e u r o i m a g e n , a p e s a r d e s e r e l e s t u d i o e l e c t r o e n c e f a l o g r á f ico 

n o r m a l , d i agnos t i cándose la les ión . 

ANEMIA HEMOLÍTICA: CLAVES PARA EL DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL. 

Autores: Bragado Alcaraz , E; Sevilla M o r e n o ; Salinas Gu i rao , R; Romero Egea, M.J; 

Sánchez López, M.P. Periago, A. Servicio de Pediatría y Hemato log ía . Hospita l Rafael 

Méndez . Lorca. 

I N T R O D U C C I Ó N Y F U N D A M E N T O S : La hemo l i s i s es una causa p o c o 

f r e c u e n t e de a n e m i a en la in fanc ia . Su o r i g e n p u e d e ser d i ve rso : d e f e c t o m o l e c u l a r 

i n t r í nseco de l h e m a t í e ( h e m o g l o b i n o p a t í a o e n z i m o p a t í a ) , a l te rac ión en la 

es t r uc tu ra y f u n c i ó n de la m e m b r a n a o acc ión de un fac to r ex t r í nseco , c o m o un 

a u t o a n t i c u e r p o . Presentamos dos casos c l ín i cos de a n e m i a h e m o l í t i c a de d i f e r e n t e 

e t i o l o g í a d iagnos t i cados e n n u e s t r o hosp i ta l e n u n c o r t o p e r i o d o d e t i e m p o en t r e 

e l los . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : 

Caso 1 : n i ñ o de 10 años , r u m a n o , sin an teceden tes de in terés . A c u d e p o r 

e p i s o d i o de m a r e o y pa l idez . Presenta o r i n a c o l ú r i c a en u rgenc ias . Destaca ic te r ic ia 

cu tánea de p r e d o m i n i o en pa lmas y p lantas, no h e p a t o m e g a l i a . Resto de e x p l o r a c i ó n 



S F S E . Sociedad de Pediatría del Sureste de España 

r i g u r o s a m e n t e normal .En ana l í t i ca destaca: Hb 9.6, H t o . 28.5%, V C M 87, H C M 29.5, 

ADE 12.8, ser ie b lanca, p l aque ta r i a y coagu lac i ón n o r m a l . B i l i r r ub i na to ta l 4.2; L D H 

893; Re t i cu loc i tos 9.4%. H a p t o g l o b i n a sér ica: <7 mgr / uL. Test C o o m b s d i r e c t o 

nega t i vo . 

Desca r ta rdo o r i g e n i n m u n e , y so l i c i tado es tud i o de hemo l i s i s , se reh is to r ia 

a la fam i l i a r e f i r i e n d o ingesta a b u n d a n t e de habas 48 horas previas al i ng reso , 

sospechándose dé f i c i t e n z i m á t i c o q u e se c o n f i r m a a l cuan t i f i ca r ac t i v idad de 

g lucosa6-P-desh id rogenasa.Presenta descenso p rog res i vo de h e m o g l o b i n a hasta 6.2 

gr /dL y c l ín i ca p rec i sando t r ans fus ión de c o n c e n t r a d o de hemat íes . 

Caso 2: n i ñ o de 4 años c o n s u l t a en Urgenc ias p o r astenia, h i p o r e x i a y m a r e o 

de una semana de e v o l u c i ó n . Febr ícu la hasta 37,5°C y v ó m i t o s en los 3 días p rev ios , 

d e p o s i c i o n e s no rma les . A n t e c e d e n t e s d e h i p o t i r o i d i s m o c o n g é n i t o e n t r a t a m i e n t o 

h o r m o n a l sus t i tu t i vo , pad re c o n hepat i t i s C y m a d r e c o n a n e m i a f e r r o p é n i c a . Presenta 

ic te r ic ia s u b c o n j u n t i v a l y cu tánea genera l i zada , s o p l o 2/6 p r o t o m e s o s i s t ó l i c o de 

caracter ís t icas i nocen tes , ausenc ia de v isceromega l ias , res to n o r m a l . 

Ana l í t i ca : Hb 8,1 g /d l , H t o . 22 ,6%,VCM 83.4, H C M 29.9, ADE 13.5, B i l i r r ub i na 

to ta l 2,5 m g / d l , coagu lac ión n o r m a l , h a p t o g l o b i n a < 5,83, L D H 933, test C o o m b s 

d i r e c t o e i n d i r e c t o pos i t i vos , re t i cu loc i t os 5,78%. Sospechándose a n e m i a h e m o l í t i c a 

i n m u n e se a m p l i a es tud io , so l i c i t ando sero log ías in fecc iosas q u e resu l tan negat ivas 

Se ap rec ia osc i lac ión de ci fras de Hb c o n un descenso hasta 7,1 g /d l , p o r lo q u e se 

pau ta c o r t i c o t e r a p i a ora l c o n b u e n a respues ta pos te r io r . 

C O M E N T A R I O S : A n t e l a sospecha de a n e m i a h e m o l í t i c a , una co r rec ta 

anamnes is y a l guna d e t e r m i n a c i ó n de l a b o r a t o r i o c o m o la p r u e b a de a n t i g l o b u l i n a 

d i rec ta o test de C o o m b s , nos van a p e r m i t i r una p r i m e r a a p r o x i m a c i ó n a l ex tenso 

d i a g n ó s t i c o d i f e renc ia l . 

De su e t i o l o g í a d e p e n d e r á e l pos te r i o r m a n e j o , e v o l u c i ó n y t r a t a m i e n t o . 

TRANSMISIÓN VERTICAL DEL VIH EN EL ÁREA DE SALUD 
DE CARTAGENA. 

Fuentes Gut iér rez C. Alonso Gallego JA, Lloreda García JM, García González A, Llopis 

Baño C. 

H . S a M a del Rosell. Un idad de Neonato logía . Servicio de Pediatría. Cartagena. 

OBJETIVOS: La t r a n s m i s i ó n ver t ica l de l V I H es la causa de p rác t i camen te 

t o d o s los casos de i n f ecc i ón p o r e l V I H en n iños de n u e s t r o e n t o r n o . Se d e s c o n o c e 
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c o n exac t i t ud p o r q u é unos n iños se in fec tan y o t ros no , p e r o está c la ro q u e la 

i den t i f i cac ión p r e c o z de la i n f ecc i ón en la gestante p u e d e p reven i r casi en su t o ta l i dad 

la t r a n s m i s i ó n de la m a d r e al n i ñ o . En España la tasa de t r a n s m i s i ó n es i n f e r i o r al 

1 % , gracias a l t r a t a m i e n t o an t i r re t rov i ra l de g ran ac t i v idad (TARCA) a d m i n i s t r a d o a la 

m a d r e , y en ocas iones al n i ño -a . 

En nues t ra U n i d a d se ins tau ró un p r o t o c o l o c o n s e n s u a d o ( N e o n a t o l o g í a -

Obs te t r i c i a ) de M a d r e se ropos i t i va V I H en e l año 2000. N u e s t r o o b j e t i v o es c o n o c e r la 

s i tuac ión de la t r a n s m i s i ó n ver t ica l V I H en Car tagena desde e l i n i c i o de la ap l i cac ión 

de l m e n c i o n a d o P ro toco lo . 

M E T O D O L O G Í A : Estud io obsevac iona l r e t r ospec t i vo de los casos de h i jos 

de m a d r e V I H + en t r e los años 2000-2006, (ambos i nc lu idos ) m e d i a n t e la rev is ión 

de las h is tor ias c l ín icas de los n e o n a t o s q u e i ng resa ron p o r este m o t i v o en nues t ra 

U n i d a d . Las var iab les revisadas f u e r o n : n ú m e r o de casos, es tanc ia hosp i ta la r ia med ia , 

c o n o c i m i e n t o de la i n f ecc i ón en la gestante-TARGA, carga v i ra l en e l m o m e n t o de l 

pa r to , se ro log ía V I H pa te rna , p ro f i lax is c o n z i d o v u d i n a i n t rapa r to , pa r to vag ina l -

cesárea, d i a g n ó s t i c o de l n i ñ o m e d i a n t e PCR, t r a t a m i e n t o neona ta l , s e g u i m i e n t o y 

fac to res de r iesgo soc ia l . 

RESULTADOS: En e l p e r i o d o ana l i zado el V I H + m a t e r n o supuso un 0,3% de 

los par tos (18.105 par tos to ta les , c o n 2.164 en 2000 y 3.040 en 2006), c o n 50 madres V I H 

+. Fruto de estas ges tac iones : 53 RN, c o n 3 gemela res , 11 p r e t é r m i n o y 2 anencé fa los , 

q u e fa l l ec ie ron en las p r imeras horas. Esto s u p o n e e l 1,8% de los ingresos en nues t ra 

U n i d a d Neona ta l (2.977 ingresos) . La estanc ia hosp i ta la r ia m e d i a f ue de 6,36 días. 

De las 50 madres : 6 8 % c o n o c í a p r e v i a m e n t e su i n f e c c i ó n +TARGA, 2 2 % c o n o c í a su 

i n fecc ión -s in TARGA, 2% c o n o c í a su i n f ecc i ón m u y ce rcana a l p a r t o y e l 8% lo c o n o c i ó 

después . 27 de estas madres t e n í a n además se ro log ía V H B + y /o se ro log ía V H C + y /o 

a d i c c i ó n a d rogas . La carga v i ra l en e l m o m e n t o de l p a r t o f u e inde tec tab le en e l 

46%, al ta en e l 1 2 % y en e l 4 2 % no cons taba este da to en la h is to r ia . Se d e s c o n o c í a 

la se ro log ía V I H de l pad re en e l 60%. Se a d m i n i s t r ó z i d o v u d i n a iv en e l p a r t o a l 84% 

de las mu je res . El p a r t o f ue vag ina l en el 54%. La PCR-VIH de l n i ño -a f u e negat iva 

al n a c i m i e n t o y a los 3 meses en el 60,45; negat iva eal n a c i m i e n t o y no a c u d i ó al 2 o 

c o n t r o l 26,4%; no rea l izada 13,2% ( 2 anencé fa los , 1 t ras lado u rgen te , 4 no a c u d e n 

tras al ta p recoz ) . E l 4 7 % de e l los rec ib i ó t r a t a m i e n t o c o n 1 f á rmaco , e l 4 7 % t o m ó 

2-3 fá rmacos y el 6% no rec ib i ó t r a t a m i e n t o (2 anencé fa los , 1 t ras lado u rgen te ) . El 

s e g u i m i e n t o f ue pos ib le en e l 66,6%. Los fac to res de r iesgo social se d e t e c t a r o n en 

e l 60%, a u n q u e e l p r o t o c o l o de a p o y o se act ivó en t o d o s . 

C O N C L U S I O N E S : No h u b o n i n g ú n caso de V I H pos i t i vo en t r e los n iños-as 

en t r e los q u e p u d i m o s real izar s e g u i m i e n t o . E l c o n o c i m i e n t o de la i n f ecc i ón V I H 

en la gestante y su t r a t a m i e n t o c o n TARGA no es t o d a v í a un iversa l , p i lar bás ico para 
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l a d i s m i n u c i ó n de la t r a n s m i s i ó n ve r t i ca l ; lo q u e p e r m i t i r í a a u m e n t a r los par tos 

vag ina les . Hay un po rcen ta j e e levado (30,4%) q u e no se p u d o seguir , q u e p u e d e i r 

u n i d o a ese 6 0 % de n iños-as c o n fac to res de r iesgo socia l . 

Es i m p r e s c i n d i b l e la eva luac ión p e r i ó d i c a de los resu l tados de i n t e r v e n c i ó n 

de una pa to log ía c o m o es la t r ansm is ión ver t ica l de l V I H , para m e j o r a r la ac tuac ión , 

el t raba jo en e q u i p o y el s e g u i m i e n t o , a f i n de erradicar, s i fuese pos ib le , la i n fecc ión 

V I H neona ta l , a l m e n o s en nues t ro m e d i o , d o n d e hay recursos su f ic ien tes para e l lo . 

TUBERCULOSIS MULTISISTÉMICA EN LACTANTE 

Autores: Sevilla M o r e n o . L. C: Bragado Alcaraz, E.; M o n t e r o Cebr ián, T.; Romero Egea, 

M. J.; Sánchez López, P.; M u í a Garc ía , J .A . Servicio de Pediatría. Hospita l Rafael Méndez . 

Lorca. 

I N T R O D U C C I Ó N Y F U N D A M E N T O S : A p o r t a m o s un caso de t u b e r c u l o s i s 

(TBC) m u l t i s i s t é m i c a e n lactante de 6 meses U n a pa to l og ía e m e r g e n t e a n ive l nac iona l 

y en n u e s t r o m e d i o . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : Lactante de 6 meses c o n c l ín i ca de tos y d i s f o n í a 

de 15 días de e v o l u c i ó n y s u d o r a c i ó n n o c t u r n a desde e l n a c i m i e n t o . A n t e c e d e n t e s 

fami l ia res : padres de o r i g e n e c u a t o r i a n o , a m b o s c o n TBC p u l m o n a r . Exp lo rac ión : 

n o r m a l salvo d u d o s a voz d i s f ó n i c a c o n e l l l an to e h í g a d o pa lpab le de 1 c m . Pruebas 

c o m p l e m e n t a r i a s : H e m o g r a m a : 11.200 l eucoc i tos (25% P M N , 5 5 % L, 7% M ) , GOT/GPT 

GOT/GPT 217/370. L D H 628, PCR 19, PCT 0.5. Rad iogra f ía tó rax : c o n d e n s a c i ó n en 

l ó b u l o m e d i o e i n f e r i o r d e r e c h o y c o n g l o m e r a d o a d e n o p á t i c o m e d i a s t í n i c o d c h o . 

P u n c i ó n l umba r : A D A 4.4 Ul /L , aspec to c la ro G l u c 50 ( G l u c e m i a 71), Pr 29,5 leuc 3, 

no hemat íes . Ecograf ía a b d o m i n a l : imagen n o d u l a r en m e s e n t e r i o de 1,1 cm q u e 

se p u e d e n i n te rp re ta r c o m o gang l ios mesen té r i cos . T i n c i ó n a u r a m i n a / r o d a m i n a de 

c o n t e n i d o gást r ico y o r i na : m ú l t i p l e s bac i los ác ido a l coho l res is tentes p o r c a m p o c o n 

cu l t i vo a los 2 meses pos i t i vo a M y c o b a c t e r i u m t u b e r c u l o s i s y a n t i b i o g r a m a sens ib le a 

i son iac ida , r i f amp ic i na , e s t r e p t o m i c i n a , e t a m b u t o l y p i r a z i n a m i d a . D a d o e l a u m e n t o 

de t ransaminasas se d e c i d e t r a t a m i e n t o in ic ia l c o n ison iaz ida , e s t r e p t o m i c i n a y 

e t a m b u t o l m o d i f i c á n d o s e el t r a t a m i e n t o a las 48 horas a r i f amp ic i na , i son iaz ida , 

p i r a z i n a m i d a y e s t r e p t o m i c i n a an te m e j o r í a de ci f ras de t ransaminasas, p r e s e n t a n d o 

e v o l u c i ó n c l í n i ca favorab le y s i g u i e n d o a c t u a l m e n t e c o n t r o l e s en Consu l tas Externas 

de Pediatr ía. 

C O M E N T A R I O S : A p o r t a m o s este caso p o r la c o r t a e d a d de la pac ien te , 

a fec tac ión e x t r a p u l m o n a r y d i f i cu l t ad en e l m a n e j o in ic ia l de l t r a t a m i e n t o p o r e l 

ascenso de t ransaminasas, q u e o b l i g ó a t r a t a m i e n t o in ic ia l c o n los a n r t i t u b e r c u l o s o s 

m e n o s h e p a t o t ó x i c o s y q u e tras n o r m a l i z a c i ó n p o s t e r i o r f u e r o n m o d i f i c a d o s a la 
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pau ta hab i tua l . A su vez reco rda r q u e en 2006, la i n c i d e n c i a f u e de 18,3 casos p o r 

100.000 hab i tan tes a l año ; se dec la ra ron un to ta l de 7.870 casos de t u b e r c u l o s i s en 

España, p e r t e n e c i e n d o a la C o m u n i d a d de M u r c i a 237 (3% de l to ta l ) , s i endo la 2 a EDO 

más p reva len te (tras la g r i pe ) . En el a ñ o 2007 se ha dec la rado un to ta l a p r o x i m a d o 

de 10.000 casos de t ube rcu l os i s , c o n v i r t i é n d o s e España ( j u n t o c o n Por tugal ) en e l 

"Rese rvo r i o Eu ropeo de Tubercu los is " . En abr i l de 2008 se ha p u e s t o en marcha , 

desde e l M i n i s t e r i o de Sanidad y C o n s u m o , e l Plan Nac iona l para e l c o n t r o l de la 

Tubercu los i s . No nos o l v i d e m o s de la t u b e r c u l o s i s . 

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ASPECTOS CLÍNICOS, 
ANALÍTICOS E HISTOLÓGICOS DE LA POBLACIÓN 
CELIACA DIAGNOSTICADA EN LOS ÚLTIMOS 18 MESES EN 
EL ÁREA DE SALUD II. 

Cortes M o r a P 1, Garc ia de Guadiana Romualdo L 2 , O r t i z Reina S 3 , Sanchez Perez R 1, 

Lloreda Garcia J M 1 . 
1 Servic io de Pediatria Hospita l Univers i tar io Santa M a r i a del Rosell. 2 Servic io Analisis 

Cl inicos Hospita l Naval de Cartagena. 3 Servic io A n a t o m i a Patologica Hospita l 

Univers i tar io Santa M a r i a del Rosell. 

INTRODUCCIÓN: La e n f e r m e d a d cel iaca es una i n to l e ranc ia p e r m a n e n t e a 

l ag l i ad i na m e d i a d a p o r un m e c a n i s m o a u t o i n m u n e ce lu la r q u e p r o d u c e a t ro f ia de las 

ve l los idades en i n d i v i d u o s g e n é t i c a m e n t e p red i spues tos . E l d i agnós t i co de ce r teza 

r e q u i e r e la p resenc ia de a t ro f i a de la m u c o s a en u n a b iops ia d u o d e n a l . Estudios 

nac iona les es t iman la i nc i denc ia en n u e s t r o m e d i o de en t r e 1/150 y 1/300 rec ién 

nac idos al año . Se cree q u e en la ac tua l idad se existe 1 ce l iaco d i agnos t i cado p o r 

cada 2,5 a 3,5 no d iagnos t i cados . El d i a g n o s t i c o de pac ien tes p o c o o as in tomá t i cos 

se c o n v i e r t e en un re to para e l ped ia t ra . Los marcado res se ro lóg icos son clave 

en e l a l g o r i t m o d i a g n ó s t i c o p u e s t o se lecc ionan la p o b l a c i ó n suscep t ib le de ser 

b iops iada . 

OBJETIVO: Estud io de las caracter ís t icas c l ín icas, anal í t icas e h is to lóg icas de 

la p o b l a c i ó n cel iaca de n u e s t r o m e d i o . Va lorar la e f icac ia de los d i s t i n tos marcado res 

se ro lóg i cos para p r e d e c i r la a l t e rac ión en la m u c o s a in tes t ina l . 

MATERIAL Y MÉTODO: Se r e c o g e n datos c l ín i cos , ana l í t i cos e h i s to lóg i cos 

de los pac ien tes b iops iados p o r sospecha de e n f e r m e d a d cel iaca en e l p e r i o d o de 

los ú l t i m o s 18 meses. Se ap l i ca h e r r a m i e n t a es tadís t ica SPSS para el t r a t a m i e n t o de 

da tos . 

RESULTADOS: Se ana l i za ron los datos de 27 pac ien tes b iops iados , 2 m e d i a n t e 

cápsu la de per -o ra l (se o b t u v i e r o n 2 muest ras val idas de 3 b iops ias , 6 6 % ef icacia) y 



SPSE. Sociedad de Pediatría del Sureste de España 

25 m e d i a n t e gas t roscop ia (en t o d o s las endoscop ias se o b t u v o mues t ra va l ida , 100% 

ef icacia) . No se cons ta ta ron c o m p l i c a c i o n e s en la rea l i zac ión de las 3 b iops ias c o n 

cápsu la per -o ra l y la d u r a c i ó n m e d i a de la p r u e b a s u p e r ó los 30 m i n u t o s . Un pac ien te 

de los 25 b iops iados m e d i a n t e e n d o s c o p i a su f r i ó e p i s o d i o de v ó m i t o s a u t o l i m i t a d o s 

(4% c o m p l i c a c i o n e s leves). La d u r a c i ó n m e d i a de la t écn i ca e n d o s c ó p i c a f u e 

i n f e r i o r a 8 m i n . Todas las endoscop ias se rea l i zaron en q u i r ó f a n o ba jo sedac ión p o r 

anestes is ta. No se cons ta ta ron c o m p l i c a c i o n e s der ivadas de la sedac ión . De las 25 

muest ras in tes t ina les o b t e n i d a s , 8 p resen taban una m u c o s a n o r m a l (no ce l iacos) , 

19 p resen taban d i s t i n tos g rados de a fec tac ión h i s to lóg ica . M a r s h 2 :1caso . M a r s h 3 a : 

5 casos y M a r s h 3B: 12 casos. Los pac ien tes ce l iacos c o n f i r m a d o s t en ían una edad 

m e d i a n a de 37 (IQR:38) meses, c o n una edad m e d i a n a a l i n i c io de los s ín tomas de 

12 ( IQR:14)meses y una edad m e d i a n a de i n t r o d u c c i ó n de l g l u t e n de 7,5(IQR:3) 

meses, só lo 21.1 % t e n í a n an teceden tes fami l ia res de ce l i aqu ía . Los s ín tomas q u e 

p resen taban a l d i a g n o s t i c o f u e r o n d o l o r a b d o m i n a l en 5 5 % casos, ano rex ia en 5 0 % 

casos, d e p o s i c i o n e s b landas en 5 0 % de los casos, d i s t ens ión a b d o m i n a l en e l 37.9% 

y v ó m i t o s en e l 5,3% de los casos, so lo un caso e ra as in tomá t i cos (ha l lazgo casual 

ana l í t i co ) . Se cons ta ta f e r r o p e n i a en 3 3 % pac ien tes ( fe r r i t i na m e d i a = 19 ng /mL DS 17 

ng /mL) y só lo u n o de e l los p r e s e n t ó a n e m i a d e f i n i d a c o m o h e m o g l o b i n a m e n o r de 

11g/dL. H i p e r t r a n s a m i n a s e m i a en 2 4 % de los casos d e f i n i d o s c o m o ALT y/o AST >50 

U/L. H i p o t i r o i d i s m o s u b c l í n i c o d e f i n i d o c o m o TSH > de 4'94 u U I / m L y T4 n o r m a l en 

3 1 % de los casos, c o n una TSH m e d i a (4 .37uUI /mL DS2,09 ) ce rcana a l l im i te s u p e r i o r 

de re fe renc ia . Todos los ce l iacos 19/19 t e n í a n va lores de Ac an t i t r asng lu tam inasa 

IgA (ATG) y Ac A n t i g l i a d i n a G (AGG) mayores de 10, só lo 1/19 t en i a va lores de Ac 

an t i g l i ad ina IgA (AGA) d u d o s o s (en t re 7 y 10). Entre los b iops iados c o n m u c o s a 

n o r m a l , só lo 1/8 t e n i a va lores AGA>10 y so lo 2/8 va lores de ATG >10, sin e m b a r g o 1/8 

t en ían va lo res de A G G en t re 7 y 10 y 6/8 AGG>10 . 

C O N C L U S I Ó N : La i n c i d e n c i a de la e n f e r m e d a d ce l iacaes e levada en n u e s t r o 

m e d i o . P r e d o m i n a n las f o rmas p o c o s in tomát icas . La b iops ia in tes t ina l es a c t u a l m e n t e 

e l m é t o d o d i a g n o s t i c o d e f i n i t i v o . La e n d o s c o p i a p r o g r a m a d a c o n sedac ión p o r 

anestes is ta es un m é t o d o segu ro , p o c o m o l e s t o para e l pac ien te y de alta r en tab i l i dad 

en la o b t e n c i ó n de mater ia l para e s t u d i o ya q u e p e r m i t e la t o m a de varias mues t ras 

y la e l e c c i ó n de los lugares a t ravés la v i sua l i zac ión de la m u c o s a esofág ica, gástr ica y 

d u o d e n a l . La f e r r o p e n i a , la h i p e r t r a n s a m i n a s e m i a y e l h i p o t i r o i d i s m o s u b c l í n i c o son 

hal lazgos f r e c u e n t e s en la p o b l a c i ó n cel iaca en su d e b u t . No t o d o s los marcado res 

se ro lóg i cos t i e n e n la m i s m a capac idad para p r e d e c i r d a ñ o in tes t ina l . En ausenc ia 

de dé f i c i t de IgA no se d e b e r í a a t e n d e r la pos i t i v i dad de los A G G , p u e s t o q u e su 

e levac ión a is lada no se c o r r e s p o n d e c o n a l te rac ión de m u c o s a in tes t ina l . Los ATG 

y A G A se m u e s t r a n c o m o marcado res b i o q u í m i c o s mas f iab les para p r e d e c i r d a ñ o 

in tes t ina l ce l iaco . No obs tan te , s i espe ramos la pos i t i v i dad de a m b o s para real izar la 

b i ops ia a lgunos ce l iacos q u e d a r í a n sin d iagnost icar . 
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VALORES DE REFERENCIA DEL RECEPTOR SOLUBLE DE 
TRANSFERRINA EN NIÑOS 

G a de Guadiana Romualdo L 1 , Cortés M o r a P 2, González Morales M 1 , Sánchez Pérez R 2 , 

González Rodríguez JD 2 , Blázquez Abel lán A 1 . 
1 Servicio de Análisis Cl ínicos Hospita l Naval (Cartagena) 
2 Servicio de Pediatría Hospi ta l Univers i tar io Santa M a del Rosell (Cartagena) 

I N T R O D U C C I Ó N Y OBJETIVO: La m e d i d a de l r e c e p t o r s o l u b l e de 

t rans fe r r i na (RsTf) ha r e p r e s e n t a d o un g ran avance en e l c o n o c i m i e n t o de l es tado de l 

h i e r r o c o r p o r a l . En ped ia t r ía , su m e d i d a o f r ece venta jas respec to a o t ros marcado res 

h a b i t u a l m e n t e e m p l e a d o s en e l e s t u d i o de l a d e f i c i e n c i a de h i e r r o dada su m e n o r 

va r iab i l i dad b i o l ó g i c a y q u e no se a l tera en s i tuac iones de i n f ecc i ón e i n f l a m a c i ó n 

a g u d a o c r ó n i c a , a d i f e r e n c i a de marcado res c o m o la f e r r i t i na y la t rans fe r r i na . 

El o b j e t i v o de l p resen te t raba jo es anal izar los va lores de l RsTf y su índ ices 

re lac ionados c o n la f e r r i t i na (Coc ien te RsTf/F (RsTf/Ferr i t ina * 1000) e í nd i ce RsTf-F 

(RsTf/ log fe r r i t i na ) en una p o b l a c i ó n ped iá t r i ca sana y su va r iac ión c o n la edad y el 

sexo y es tab lecer los va lores de re fe renc ia para n u e s t r o l abo ra to r i o . 

MATERIAL Y M É T O D O : Se han o b t e n i d o mues t ras de sangre de 74 n i ñ o s 

sanos en t r e 1 y 10 años para la m e d i d a en sue ro de l RsTf y cá lcu lo de los índ ices 

de r i vados . Los c r i te r ios de i nc l us i ón f u e r o n : 

1 . No p resen ta r en e l m o m e n t o de l e s t u d i o n i n g ú n p r o c e s o i n fecc ioso / 

i n f l ama t o r i o , v a l o r a d o p o r ausenc ia de f i eb re y PCR i n fe r i o r a 5 mg/L 

2 . Presentar en e l m o m e n t o de l e s t u d i o pa ráme t ros h e m a t i m é t r i c o s d e n t r o 

de l ím i tes n o r m a l e s para su edad y sexo y va lores de f e r r i t i n a no rma les para su e d a d : 

> 10 (1-5 años) / > 12 (6-10 años) 

RESULTADOS: Los va lores de RsTf, RsTf/F e í nd i ce RsTf-F, expresados c o m o 

m e d i a (SD) f u e r o n : 1,77 mg/L (0,33) 72,5 (39,6) y 1,25 (0,31). Los va lores más a l tos 

de RsTf se o b t u v i e r o n en n iños de 1 a 2 años (1,96 mg/L (0,33). No se o b s e r v a r o n 

d i fe renc ias s igni f icat ivas re lac ionadas c o n la e d a d para los índ ices de r i vados . No 

h u b o d i fe renc ias s igni f icat ivas re lac ionadas c o n e l sexo. 

C O N C L U S I O N E S : La f e r r i t i n a s igue s i e n d o e l m a r c a d o r b i o q u í m i c o de 

e l ecc ión para eva luar e l dé f i c i t de h i e r r o en n i ñ o . Sin e m b a r g o en aquel las s i tuac iones 

en las q u e la i n t e r p r e t a c i ó n de este da to es d i f í c i l , p o r i n f e c c i ó n / i n f l a m a c i ó n , la 

m e d i d a de l RsTf es una h e r r a m i e n t a ú t i l para de tec ta r d i c h a de f i c i enc ia . A pa r t i r de 

este e s t u d i o se e l abo ra un a l g o r i t m o d i a g n ó s t i c o para e l e s t u d i o de l dé f i c i t de h i e r r o 

en e l q u e se i n t r o d u c e c o m o m a r c a d o r a l te rna t i vo a la f e r r i t i na en s i tuac iones de 
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i n f e c c i ó n / i n f l a m a c i ó n a g u d a o c r ó n i c a la m e d i d a de RsTf y el cá l cu lo de los índ ices 

RsTF/F y el c o c i e n t e RsTf-F. Se es tab lecen los s igu ien tes va lores de re fe renc ia c o m o 

p a t r ó n de n o r m a l i d a d para la p o b l a c i ó n in fan t i l en n u e s t r o Á rea de Salud: 

RsTf: 1,33-2,65 mg/L (1-2 años)/1,07-2,51 (3-5 años)/1,12-2,24 (6-10 años) 

RsTf/F: < 152 (1-10 años) 

RsTf-F: 0,63-1,87 (1-10 años) 

NUESTRO ESFUERZO POR MEJORAR EL CONFORT 
POSTOPERATORIO DE LOS NIÑOS OPERADOS POR 
HIPOSPADIAS. 

Z A M BU D I O G, G U I R A O M ] , SÁNCHEZ JM, G I R Ó N O, NORTES L , RUIZ JIMÉNEZ Jl . 

Servicio Cirugía Pediátrica, Sección Uro log ía Pediátr ica, Hospita l Virgen de la Ar r i xaca 

I N T R O D U C C I Ó N : Los pac ien tes o p e r a d o s p o r h ipospad ias sue len ser 

escolares q u e p e r m a n e c e n tras la i n t e r v e n c i ó n una semana en cama l l evando una 

s o n d a u r i na r ia c o n e c t a d a a una s o n d a . A estas edades los c a m b i o s de venda je y curas 

pos tope ra to r i as resu l tan man iob ras penosas para e l n i ñ o . 

C o n la idea de m e j o r a r e l c o n f o r t p o s t o p e r a t o r i o de nues t ros pac ien tes 

o p e r a d o s p o r h ipospad ias h e m o s i n t r o d u c i d o m o d i f i c a c i o n e s en e l m a n e j o de estos 

pac ien tes . 

La r e d u c c i ó n de la edad o p e r a t o r i a a la é p o c a de l pañal ha r e d u c i d o el 

i m p a c t o s i co lóg i co de la i n t e r v e n c i ó n p e r o nos ha o b l i g a d o a u t i l i zar t r a t a m i e n t o 

h o r m o n a l para i n c r e m e n t a r e l t a m a ñ o g landu la r p r e v i o a la c i r ug ía en los casos de 

g landes más p e q u e ñ o s . E l a b a n d o n o de la s o n d a vesical c o n g l o b o c o n e c t a d o a bo lsa 

y su sus t i t uc i ón p o r caté teres a d o b l e pañal o t u t o res u re re t ra les f i j ados al g l ande 

m e d i a n t e un p u n t o de su tu ra y q u e son e l i m i n a d o s e s p o n t á n e a m e n t e d u r a n t e la 

m i c c i ó n de l n i ñ o en su casa a l mes de su c o l o c a c i ó n ha m e j o r a d o n o t a b l e m e n t e e l 

c o n f o r t p o s t o p e r a t o r i o . 

Para c o m p r o b a r s i la i n t r o d u c c i ó n de estas m o d i f i c a c i o n e s ha t e n i d o i m p a c t o 

en los resu l tados d i s e ñ a m o s este e s t u d i o . 

M É T O D O S : Desde e n e r o de 2002 t o d o s los pac ien tes i n t e r v e n i d o s a 

i n t e r v e n c i ó n p o r h ipospad ias en l a u n i d a d de u r o l o g í a ped iá t r i ca son segu idos 

p r o s p e c t i v a m e n t e de f o r m a p r o t o c o l i z a d a hasta e l m o m e n t o de l a l ta. 

RESULTADOS: Un to ta l de 155 ure t rop las t ias q u e f u e r o n real izadas en 

nues t ra u n i d a d c o m p l e t a r o n e l p r o t o c o l o . La e d a d a la i n t e r v e n c i ó n f u e en t r e 6 

meses a 14 años ( m e d i a 3,9 a.). M e n o r e s de 18 meses f u e el 10%, m e n o r e s de 2 años 
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el 30%, m e n o r e s de 3 años el 4 0 % de los pac ien tes . El d o b l e pañal (DP) f u e usado 

en 48 n iños , h o r m o n a s p reope ra to r i as (H) f u e r o n admin i s t radas a 50 n iños y e l t u t o r 

u re t ra l f ue e m p l e a d o en 28. 

Los pac ien tes en q u e usamos d o b l e pañal p r e s e n t a r o n una tasa g loba l de 

c o m p l i c a c i o n e s en casos dista les de 8% (12% en no DP), en p e n e a n o s 3 0 % (35% los 

n o DP). 

E l t r a t a m i e n t o h o r m o n a l (H) p r o v o c ó un i n c r e m e n t o m e d i o de l t a m a ñ o de l 

p e n e de 12 mm en su cara do rsa l , 4 mm en g lande y 6,8 mm en la cara ven t ra l ( m e d i d o 

desde u n i ó n peno -esc ro ta l a l e x t r e m o dista l de l g lande) . Los pac ien tes t ra tados c o n 

h o r m o n a s p reope ra to r i as p r e s e n t a r o n u n a tasa g loba l de c o m p l i c a c i o n e s en casos 

dista les de 1 9 % (7% los no H) , en p e n e a n o s 2 8 % (22% los no H) y en peno-esc ro ta les 

5 0 % (50% los no H) . La tasa de c o m p l i c a c i o n e s es m a y o r en los t ra tados c o n H p e r o 

estos son los casos más c o m p l i c a d o s . 

C O N C L U S I O N E S : El ade lan to de la i nd i cac i ón q u i r ú r g i c a a la edad de l paña l , 

e l uso de caté teres sin g l o b o d r e n a d o s a d o b l e pañal sin e l uso de bo lsa c o l e c t o r a 

y la ap l i cac ión de h o r m o n a s p reope ra to r i as m e j o r a n e l c o n f o r t de l n i ñ o en e l 

p o s t o p e r a t o r i o , p e r m i t e n e l a l ta p r e c o z y real izar la c i r ug ía de f o r m a a m b u l a t o r i a s in 

un i m p a c t o nega t i vo en los resu l tados . 

HERMAFRODITISMO VERDADERO 
UN AÑO DESPUÉS. 

Z A M B U D I O G. G U I R A O MJ, SÁNCHEZ JM, G I R Ó N O, NORTES L, RUIZ JIMÉNEZ Jl . 

Servicio Cirugía Pediátrica, Sección Uro log ía Pediátr ica, Hospi ta l Virgen de la Ar r i xaca 

I N T R O D U C C I Ó N : E l h e r m a f r o d i t i s m o v e r d a d e r o es u n a f o r m a m u y p o c o 

f r e c u e n t e de es tado in te rsexua l . E l a ñ o pasado se p r e s e n t ó este pac ien te 46XX c o n 

gen i ta les ex te rnos f e m e n i n o s c o n d isc re ta v i r i l i zac ión de l c l í to r i s , ova r i o i z q u i e r d o 

q u e hab ía s ido e x t i r p a d o d u r a n t e una laparoscop ia p rev ia p o r su aspec to d i sgené t i co , 

p e q u e ñ o ú t e r o y vag ina , c o n tes te en bo lsa escro ta l d e r e c h a . 

En estos casos d ive rsos fac to res i n f l uyen en la dec i s i ón de la as ignac ión de 

sexo. La e d a d avanzada de l n i ñ o , la p r e d i l e c c i ó n de los padres p o r e l sexo m a s c u l i n o 

y la ex t i r pac i ón de la g ó n a d a f e m e n i n a en la c i r ug ía p rev ia i n c l i n a r o n la ba lanza p o r 

la e l ecc ión de l sexo m a s c u l i n o . 

La gen i t op las t i a mascu l i n i zan te sue le real izarse en varias etapas: u n a p r i m e r a 

i n t e r v e n c i ó n para una u re t rop las t i a l im i t ada a la z o n a pe r inea l y t r aspos i c i ón de la 

p ie l p e n e a n a p repuc ia l dorsa l a la cara ven t ra l de l pene . Meses después se real iza la 
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ure t rop las t i a de la u re t ra p e n e a n a a la q u e se le sue le asociar la resecc ión de los 

restos M u l l e r i a n o s . E l p r o p ó s i t o de este t raba jo es c o m u n i c a r la e v o l u c i ó n de este 

pac ien te . 

RESULTADOS: Se ap l i có un t r a t a m i e n t o c o n t e s t o s t e r o n a para va lo rar la 

respues ta a a n d r ó g e n o s c o m p r o b a n d o un i m p o r t a n t e i n c r e m e n t o en e l t a m a ñ o 

fá l i co , p o r lo q u e se c o n f i r m ó la rea l i zac ión de u n a gen i t op las t i a mascu l i n i zan te . 

La c i r ug ía se rea l izó en un so lo t i e m p o c o n resecc ión de los de r i vados M u l l e r i a n o s 

(vagina) y u re t rop las t i a c o m p l e t a en un so lo t i e m p o m e d i a n t e la t écn i ca de Koyanagi 

m o d i f i c a d a , u t i l i z a n d o un pa rche de m u c o s a vagina l para i n c r e m e n t a r la p laca ure t ra l 

en su p o r c i ó n per ineal .EI t i e m p o q u i r ú r g i c o f u e de 10 horas y la e v o l u c i ó n hasta e l 

m o m e n t o es favorab le . 

C O N C L U S I O N E S : La gen i top las t i a mascu l i n i zan te p u e d e real izarse en 

un so lo t i e m p o , d i s m i n u y e n d o e l n ú m e r o de i n t e r v e n c i o n e s necesar ias para l a 

c o r r e c c i ó n q u i r ú r g i c a c o m p l e t a . La m u c o s a vagina l p u e d e ser de u t i l i dad c o m o 

pa rche l ib re ap l i cado sob re la p laca u re t ra l . En n u e s t r o c o n o c i m i e n t o este es e l 

p r i m e r caso de gen i t op las t i a mascu l i n i zan te rea l izada en un so lo t i e m p o en q u e se 

usa m u c o s a vag ina l i n c o r p o r a d a a la u re t rop las t ia . 

APLICACIÓN DE INJERTO LIBRE DE MUCOSA EN LA 
REPARACIÓN DE LOS HIPOSPADIAS CON PLACA URETRAL 
ESTRECHA 

Guirao M J , , Sánchez JM, Ruiz R, Gi rón O, Losa A ,Zambudio G, Nortes L, Ruiz Jiménez Jl 

Servicio de Ci rugía Pediátr ica. HU Virgen de la Ar r ixaca . M U R C I A . 

I N T R O D U C C I Ó N : La t écn i ca más u t i l i zada para la repa rac ión de h ipospad ias 

d ista les o m e d i o p e n e a n o s c o n p o c a i n c u r v a c i ó n es la t u b u l i z a c i ó n de la p laca ure t ra l 

c o n inc i s ión de la cara do rsa l . La h e r i d a p r o v o c a d a p o r esta i nc i s ión c ica t r iza sin 

t e n d e n c i a i m p o r t a n t e a la es tenos is . Sin e m b a r g o , c u a n d o la p laca u re t ra l es es t recha , 

p o c o p r o f u n d a o e l g l ande p e q u e ñ o esta h e r i d a dorsa l es más g rande y p u e d e n 

e m p e o r a r los resu l tados , p u e d e s u p o n e r un p r o b l e m a a la h o r a de los resu l tados 

y neces i tar de o t r a t écn i ca d i f e r e n t e . El uso de un i n j e r t o l i b re de m u c o s a ora l o de 

p r e p u c i o c o l o c a d o en e l l e c h o q u e se inc ide d o r s a l m e n t e d u r a n t e la u re t rop las t i a 

(Snodgra f t ) ha s ido a d o p t a d o p o r a l gunos au to res para m e j o r a r los resu l tados en 

estos casos. Presentamos nues t ra e x p e r i e n c i a c o n esta técn i ca . 

MATERIAL Y M É T O D O S : Real izamos un e s t u d i o desc r i p t i vo re t r ospec t i vo 

de los pac ien tes a los q u e se le ha ap l i cado un i n j e r t o l i b re de m u c o s a e v a l u a n d o 

la edad , g r a d o de h ipospad ias , i nd i cac i ón q u i r ú r g i c a de l co lga jo (p laca es t recha-
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Snodgra f t , es tenos is de mea to , r e o p e r a c i ó n p o r deh i scenc ia g lande) , e l o r i g e n de l 

i n j e r t o l ib re ( m u c o s a p repuc ia l u ora l ) , d u r a c i ó n de l sonda je , ca l ib re de la sonda , 

es tenos is pos tope ra to r i as , f ís tu las y neces idad de r e o p e r a c i ó n . 

RESULTADOS: Desde m a y o 2006 hasta d i c i e m b r e 2007 h e m o s ap l i cado 

in je r tos de m u c o s a en 6 pac ien tes . El t i e m p o de s e g u i m i e n t o ha s ido de 8 meses. 

Estos 6 pac ien tes c o r r e s p o n d e n a h ipospad ias c o n p laca es t recha o p lana a los q u e 

se real iza un Snodgra f t , en t o d o s estos e l i n j e r t o u t i l i zado f ue de m u c o s a p repuc ia l 

y e s t u v i e r o n s o n d a d o s una m e d i a de 8 días. 3 pac ien tes p resen taban h ipospad ias 

d is ta les, 2 m e d i o p e n e a n o y 1 p r o x i m a l . 4 pac ien tes p resen taban i n c u r v a c i ó n q u e 

p rec isó Bask in . Los 2 casos m e d i o p e n e a n o s han neces i tado r e o p e r a c i ó n , 1 p o r 

es tenos is y o t r o p o r f í s tu la . Los o t r o 4 han p r e s e n t a d o una e v o l u c i ó n exce len te . 

C O N C L U S I O N E S : 

- El i n j e r t o de m u c o s a l ib re p repuc ia l asoc iado a la u re t rop las t i a de Snodgrass 

(Snodgra f t ) c o n s i g u e o b t e n e r b u e n o s resu l tados en pac ien tes c o n h ipospad ias 

d ista les o m e d i o p e n e a n o s c o n p o c a i n c u r v a c i ó n , q u e posean una p laca es t recha 

o p lana, c o n éx i to c u a n d o el h ipospad ias es d is ta l y a p a r e c i e n d o c o m p l i c a c i o n e s 

según el m e a t o es más p r o x i m a l y la u re t rop las t i a es más larga. 

- No obs tan te , es necesar io es tud ios c o n más pac ien tes para p o d e r ex t raer 

c o n c l u s i o n e s más f iab les . 

MENINGITIS POR ESTREPTOCOCO GRUPO B 

Toriel l i F. Vázquez Gomis R M, . Carmona Valera J A, Giniger R, Guar in M T, Justich P, 

Panero Zurbr iggen C, Pena Lámela F, Puentes de Armas D, Rubio Pérez J, 

Servicio de Pediatría. C l ín ica Virgen de la Vega. M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : E l e s t r e p t o c o c o g r u p o B (SGB) c o l o n i z a f r e c u e n t e m e n t e 

el t rac to gen i ta l y gas t ro in tes t ina l h u m a n o s y o c a s i o n a l m e n t e v ía aérea super io r . Es 

u n a de las p r inc ipa les causas de i n fecc iones per i natales (bac te r iem ia , e n d o m e t r i t i s , 

bac ter iu r ias , c o r i o a m n i o n i t i s , etc.) y de i n f ecc i ón neona ta l desde su n a c i m i e n t o a los 

3 meses de v i d a o más. La i n f ecc i ón neona ta l se a d q u i e r e in ú t e r o o d u r a n t e el paso a 

t ravés de l canal de l pa r t o . De l 1 a 2% de los RN h i jos de madres co lon izadas desar ro l l a 

e n f e r m e d a d invasiva p o r SGB. La e n f e r m e d a d invasiva de l lactante p u e d e ser de 

c o m i e n z o p recoz : en t r e las p r imeras 24 horas de v i da y los seis días, se carac ter iza 

p o r s ignos de i n f ecc i ón s is témica c o m o d isnea , apneas, n e u m o n í a y m e n i n g i t i s (5-

10%) . De c o m i e n z o t a r d í o : en t r e los 7 días de v i d a y los 3 meses, p e r o i nc luso un 

1 0 % aparece después de la p r i m e r a in fanc ia , la m e n i n g i t i s es la man i fes tac ión mas 

f r e c u e n t e 6 0 % 
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CASOS C L Í N I C O S : Lactante de 6 meses, sexo m a s c u l i n o , p r e v i a m e n t e 

sano q u e c o n s u l t a a urgenc ias p o r f i eb re de 24 hs de e v o l u c i ó n y rechazo de 

a l i m e n t a c i ó n . 

A n t e c e d e n t e s : e m b a r a z o a t e r m i n o , cesárea de u rgenc ia p o r p ro l apso de 

c o r d ó n c o n t raba jo de pa r to . C u l t i v o vag ina l / rec ta l m a t e r n o pos i t i vo para SGB, c o n 

pro f i lax is i n c o m p l e t a . 

Examen f ís ico : ún icos datos pos i t i vos f i e b r e 38,8°c y f o n t a n e l a an te r i o r c o n 

a u m e n t o d e t e n s i ó n . 

Exámenes c o m p l e m e n t a r i o s : Leucoc i tos is c o n n e u t r o f i l i a y PCR e levada, C i t o 

q u í m i c o LCR: Leucoc i tos 2600 ( P M N 87%) Proteínas 556 m g / d l . Cu l t i vo : pos i t i vo para 

Es t rep tococo Agalact iae. 

C O N C L U S I Ó N : 

1. A u n q u e c l í n i c a m e n t e se c o n s i d e r a a l SGB c o m o un p a t ó g e n o neona ta l , no 

de ja de ser t a m b i é n un m i c r o o r g a n i s m o q u e o r i g i n a in fecc iones graves más al lá de 

este p e r í o d o . 

2. Si b i en e l p e r i o d o de i n c u b a c i ó n de la sepsis t a rd ía es g e n e r a l m e n t e en t r e 

los 7 días y los 3 meses, existe un po rcen ta j e de casos q u e sobrepasa este l ím i te , p o r 

l o q u e no p o d e m o s descar tar l a t r a n s m i s i ó n ver t ica l c o m o f o r m a de con tag io . 

3 . D a d o lo e x p u e s t o , e l a n t e c e d e n t e de la c o l o n i z a c i ó n m a t e r n a p o r SGB 

d e b e r í a inc lu i rse en la anamnes is de pac ien tes c o n sospecha de i n fecc ión bac te r iana 

invasiva d u r a n t e la p r i m e r a in fanc ia . 

PERFORACIÓN GÁSTRICA POR EL ATAQUE DE UN PERRO 

G I R Ó N , O. , SÁNCHEZ, JM. , LOSA, A. , GU IRAO. ,MJ , RUIZ, R., A R A N D A , MJ.,SEVILLA, 

LC.* ,TRUJILLO, BUENO, JF., RUIZ JIMÉNEZ, Jl . 

Servicio de Cirugía Pediátr ica. 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M U R C I A . 

* Servicio de Pediatría. Hospita l Rafael Méndez . Lorca. M U R C I A . 

I N T R O D U C C I Ó N : E l p e r r o s igue s i e n d o un an ima l pe l i g roso en e l c o n t a c t o 

c o n los n iños . D e t e r m i n a d a s razas caninas p o r sus pecu l i a r i dades ana tómicas 

p u e d e n resu l tar aún más dañ inas s i cabe. Es e l caso de l M a s t í n españo l , q u e posee 

un e s p o l ó n en las patas de lan te ras q u e p r o p i c i a r o n e l caso c l í n i co de un n i ñ o de 2 

años q u e su f r i ó e l a taque de un p e r r o de d i c h a raza. 
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C A S O C L Í N I C O : Nos env ían desde e l Hosp i ta l Comarca l de Lorca, un n i ñ o 

de 2 años q u e su f r i ó la ca ída sob re e l a b d o m e n de un p e r r o de raza M a s t í n españo l . 

A l l legar a l Hosp i ta l p resen taba d i f i cu l t ad resp i ra to r ia p o r lo q u e se le real iza una 

rad iogra f ía de a b d o m e n en la q u e se ap rec ia n e u m o p e r i t o n e o . 

En la ecog ra f ía a b d o m i n a l q u e se le h i zo se e n c u e n t r a l í q u i d o l i b re en pe lv is . 

C o n tales hal lazgos se i n t e r v i n o . En la l a p a r o t o m í a e x p l o r a d o r a e n c o n t r a m o s una 

p e r f o r a c i ó n gástr ica d o b l e , q u e se s u t u r ó en 2 p lanos . La e v o l u c i ó n de l pac ien te f u e 

sat is factor ia s i endo d a d o de al ta a los 5 días de l i ng reso . 

C O N C L U S I Ó N : E l año pasado p r e s e n t a m o s un caso de emascu lac i ón p o r 

m o r d e d u r a de p e r r o . En este a ñ o c o n t i n u a m o s c o n la ser ie de casos c l ín icos en 

re lac ión a los a taques p o r pe r ros . En este caso, no f u e un a taque c o n f ines c l a ramen te 

v i o l e n t o s , s ino q u e e l p e r r o se e c h ó e n c i m a de n u e s t r o pac ien te . 

C o n v i e n e ins ist i r en la t e n e n c i a responsab le de d e t e r m i n a d a s razas de p e r r o , 

y destacar la i m p o r t a n c i a de la a t e n c i ó n ped iá t r i ca en los Hosp i ta les comarca les , q u e 

en este caso, p r o p i c i a r o n un d i a g n ó s t i c o p r e c o z y u n a i n t e r v e n c i ó n adecuada . 

SECRETOS DEL CORAZÓN 

M o r a n Sánchez I 1 ; de Concepc ión Salesa A 2 ; Imbernon Pardo E3; Romero Truj i l lo R 3; 

Robles Sánchez F 3 

CSM Cartagena 1 ; Hospita l Román Alberca . El Palmar 2 ; CSM Infant i l M o l i n a de Segura 3 

I N T R O D U C C I Ó N : La t aqu i ca rd ia parox ís t i ca sup raven t r i cu la r (TPSV) es la 

a r r i tm ia más f r e c u e n t e en ped ia t r í a p o r det rás de las ext ras ís to les . La c l ín i ca p u e d e 

ser i nespec í f i ca o cons is t i r en pa lp i tac iones , ans iedad , o p r e s i ó n p r e c o r d i a l y c l ín i ca 

resp i ra to r ia . 

OBSERVACIONES C L Í N I C A S : P resen tamos e l caso de un pac ien te de 12 años 

c o n an teceden tes de TPSV q u e p resen ta c l ín i ca ans ioso - fób i ca i dén t i ca a la acaec ida 

en las crisis cardiacas. Precisa un n u e v o ca te te r i smo para el d i a g n ó s t i c o d i f e renc ia l . El 

s í n t o m a ca rd iaco de e t i o l o g í a i n i c i a l m e n t e o rgán i ca se p r o l o n g a en e l t i e m p o d e b i d o 

a fac tores ps i co lóg i cos . C o m e n t a r i o s : La d e l g a d a l ínea d i v i so r i a en t r e lo o r g á n i c o y 

lo f u n c i o n a l se t o r n a aún más t e n u e a l hab lar de pa to l og ía ps i cosomát i ca . N u e s t r o 

caso c l í n i c o resal ta la i m p o r t a n c i a de l t r a t a m i e n t o a d e c u a d o de a m b o s fac to res y la 

i n f l u e n c i a en la e v o l u c i ó n de var ios aspec tos de la d i n á m i c a fami l iar . 

PALABRAS CLAVE: t aqu i ca rd i a parox ís t i ca sup raven t r i cu la r ; t r as to rnos 

ps i cosomát i cos . 
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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO. A 
PROPOSITO DE UN CASO. 

Gómez Alcaraz Luis E.; Ruiz Pruneda R; G i r ó n O.; Losa, A.; A lcañiz R; M o l i n a J.L.; Aranda 

M.J.; Pérez Cánovas C. Servicio de Pediatría y Servicio de Ci rugía pediát r ica de H. Virgen 

de la A r r i x a c a , M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : Existe u n a m p l i o espec t ro d e pa to l og ía umb i l i ca l q u e 

p o d e m o s e n c o n t r a r en e l rec ién nac ido , la cual p u e d e estar re lac ionada c o n de fec tos 

de pa red a b d o m i n a l (on fa loce le , gast rosqu is is , h e r n i a umb i l i ca l ) , a l te rac iones 

adqu i r i das ( g r a n u l o m a , i n fecc iones) o pers is tenc ia de restos e m b r i o l ó g i c o s (u raco, 

c o n d u c t o o n f a l o - m e s e n t é r i c o , vasos umb i l i ca les u o n f a l o m e s e n t é r i c o s ) . En el 

desa r ro l l o e m b r i o l ó g i c o n o r m a l , e l c o n d u c t o o n f a l o m e s e n t é r i c o i n v o l u c i o n a e n t r e 

las q u i n t a y s é p t i m a semanas de v i da i n t r au te r i na . Un f racaso en la reg res ión p r o d u c e 

varias ano rma l i dades , en t r e la cuales se hal la la pers is tenc ia to ta l de l c o n d u c t o 

o n f a l o m e s e n t é r i c o c o n man i fes tac iones t e m p r a n a s en l a e tapa neonata l c o m o e l 

caso q u e p r e s e n t a m o s . 

C A S O C L Í N I C O : Recién nac ido de 18 días de v i d a c o n c u a d r o de v ó m i t o s 

pers is ten tes r e m i t i d o a n u e s t r o c e n t r o p o r i n to l e ranc ia d iges t i va abso lu ta en las 

u l t imas 8 horas. A n t e c e d e n t e s fami l ia res y pe rsona les sin in te rés . Segu ido desde 

e l n a c i m i e n t o p o r t u m o r a c i ó n umb i l i ca l re fe r ida c o m o g r a n u l o m a , q u e p resen ta 

sec rec ión serosa amar i l l en ta a t ravés de la m i s m a y q u e en las ú l t imas horas se vue l ve 

feca lo idea . En la e x p l o r a c i ó n p resen ta t u m o r a c i ó n umb i l i ca l , r o j o v inosa , exc recen te 

de 1 cm de d i á m e t r o c o n o r i f i c i o cen t ra l p o r e l q u e se o b t i e n e n sec rec iones . Se real iza 

f i s t u l o g r a m a a t ravés de l o r i f i c i o d i a g n o s t i c á n d o s e de pers is tenc ia de c o n d u c t o 

o n f a l o - m e s e n t é r i c o . Se p r o c e d e a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a c o n b u e n a e v o l u c i ó n 

pos te r io r . 

C O M E N T A R I O S : A n t e la d e t e c c i ó n de t u m o r a c i o n e s umb i l i ca les en la 

e x p l o r a c i ó n de l rec ién nac i do se d e b e real izar una c o r r e c t a anamnes is , v a l o r a n d o 

exhaus t i vamen te la p resenc ia o no de sec rec iones a t ravés de l de fec to . La 

p e r m e a b i l i d a d c o m p l e t a de l c o n d u c t o o n f a l o m e s e n t é r i c o ( f ís tu la e n t e r o - u m b i l i c a l ) 

es rara y son m u y p o c o s los casos q u e apa recen d o c u m e n t a d o s en la l i te ra tu ra . La 

pe rs i s t enc iade t o d o e l c o n d u c t o es seña lada p o r l a e m i s i ó n de c o n t e n i d o de c o n t e n i d o 

fecal p o r e l o m b l i g o , lo cual se o b s e r v a g e n e r a l m e n t e i n m e d i a t a m e n t e después 

de l n a c i m i e n t o y es c o r r e g i d o q u i r ú r g i c a m e n t e para ev i tar así la i n t u s u s c e p c i ó n 

o v ó l v u l o . La pers is tenc ia parc ia l p u e d e t a m b i é n a d o p t a r dos aspectos : e l de un 

o m b l i g o exuda t i vo o e l de u n a t u m e f a c c i ó n u m b i l i c a l . La o b l i t e r a c i ó n i n c o m p l e t a 

de l c o n d u c t o o n f a l o m e s e n t é r i c o rec ibe e l n o m b r e de d i v e r t í c u l o de M e c k e l y es 

la f o r m a de m a y o r i n c i d e n c i a c l ín i ca . Se d iagnós t i ca c o n la i nyecc ión de con t ras te 

en el o r i f i c i o f i s t u l oso si ex is t iese este. La m o r t a l i d a d es m í n i m a si se i n t e r v i ene 
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i n m e d i a t a m e n t e para ev i tar e l p ro l apso de l í leo y la ac t i t ud expec tan te es i nco r rec ta 

c u a n d o s e o b s e r v a f u n c i ó n n o r m a l de l t u b o d iges t i vo e n p resenc ia d e c o n d u c t o 

o n f a l o m e s e n t é r i c o p e r m e a b l e . 

¿QUÉ DEBEMOS HACER CUANDO UN NIÑO INGIERE UNA 
PILA DE BOTÓN? 

G I R Ó N , O. , RUIZ, R., G U I R A O , MJ. , SÁNCHEZ, JM. , LOSA, A. , Z A M B U D I O , G. , 

HERNÁNDEZ, JP., RUIZ JIMÉNEZ, Jl. 

Servicio de Cirugía Pediátrica 

Hospita l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M U R C I A . 

I N T R O D U C C I Ó N : Las pi las de b o t ó n f o r m a n par te de g ran par te de 

p r o d u c t o s en n u e s t r o m e d i o : j ugue tes , re lo jes, etc. Y , a u n q u e i n f r e c u e n t e , se sue len 

p resen ta r s i tuac iones en Urgenc ias Pediátr icas en las q u e nos t o p a m o s c o n estas 

raras y c o n t r o v e r t i d a s ingestas. 

En esta c o m u n i c a c i ó n d e s c r i b i r e m o s la f i s i o p a t o l o g í a de la ingesta de pi las 

de b o t ó n , así c o m o una rev is ión de la l i t e ra tu ra y p r o p u e s t a de un p r o t o c o l o q u e ya 

está f u n c i o n a n d o en n u e s t r o serv ic io . 

MATERIAL Y M É T O D O S : A n t e una ingesta de pi las de b o t ó n se d e s e n c a d e n a n 

una ser ie de i n te r rogan tes en ped ia t ras , c i ru janos y endoscop i s tas . ¿Cuándo hay q u e 

hacer endoscop ia? ¿Cuándo p o d e m o s esperar a q u e e l n i ñ o la expulse? ¿es pe l i g rosa 

una p i la de b o t ó n en e l t rac to d igest ivo? A raíz de var ios casos c l ín i cos , hacemos una 

rev is ión de la l i te ra tu ra , no exen ta de c o n t r o v e r s i a a l respec to . 

C O N C L U S I O N E S : Las pi las de b o t ó n , a u n q u e ya desprov is tas de la carga de 

m e r c u r i o q u e hace décadas era tan pe l ig rosa , s igue s i e n d o un t e m a c o n t r o v e r t i d o en 

c u á n t o a la c o n v e n i e n c i a de hacer o no e n d o s c o p i a según la loca l i zac ión . En n u e s t r o 

serv ic io se está s i g u i e n d o , desde hace unos meses, un p r o t o c o l o de ex t racc ión 

rea l i zado a par t i r de esta rev is ión b ib l i og rá f i ca , c o n s e n s u a d o c o n e l se rv ic io de 

Endoscop ias , y q u e a p o r t a u n a m e j o r a en e l m a n e j o de este t i p o de s i tuac iones . 

VÁLVULA URETERAL VERDADERA COMO CAUSA DE 
HIDRONEFROSIS 

Guirao MJ, Losa A , Sánchez JM, Ruiz R, G i rón O, Zambudio G, Nortes L, Ruiz Jiménez Jl 

Servicio de Cirugía Pediátr ica. Hospi ta l Univers i tar io Virgen de la Ar r ixaca . M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : La causa más f r e c u e n t e de o b s t r u c c i ó n de l t rac to u r i n a r i o 

s u p e r i o r en la in fanc ia es la es tenos is p i e l o u r e t e r a l . En un p e q u e ñ o po rcen ta j e la 

D 
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o b s t r u c c i ó n es causada p o r válvulas a n ive l de l u ré te r q u e g e n e r a l m e n t e só lo están 

c o n s t i t u i d o s p o r un rep l i egue de m u c o s a . Las válvulas ure tera les verdaderas , es 

deci r , q u e posean en su c o m p o s i c i ó n las 3 capas ana tómicas son m u y i n f recuen tes . 

Su t r a t a m i e n t o es q u i r ú r g i c o . 

C A S O C L Í N I C O : Va rón de 3 años q u e c o n s u l t a p o r h i d r o n e f r o s i s g rado IV 

d e r e c h a c o m o ha l lazgo casual en u n a e c o g r a f í a d e ru t ina .en la eco p rena ta l . Se real iza 

C U M S n o r m a l , sin re f l u jo , ecog ra f ía q u e c o n f i r m a l a d i l a tac ión , r e n o g r a m a d i u r é t i c o 

q u e m u e s t r a una cu rva o b s t r u c t i v a sin m e j o r í a c o n f u r o s e m i d a y una p ie log ra f ía q u e 

m u e s t r a o b s t r u c c i ó n pelv is y de l u ré te r en la u n i ó n de l t e r c i o p rox ima l c o n e l t e r c i o 

m e d i o . Se i n t e r v i ene q u i r ú r g i c a m e n t e ha l l ando pelv is y u ré te r p r o x i m a l d i l a tado . 

A l ab r i r e l u ré te r se e n c u e n t r a una vá lvu la q u e o c u p a casi t o d a la luz u re te ra l . Se 

real izó resecc ión de un s e g m e n t o de u ré te r q u e c o n t e n í a la vá lvu la y anas tomos is 

t e r m i n o - t e r m i n a l . Se pasó una s o n d a hasta ve j iga po r e l u ré te r c o m p r o b a n d o q u e 

no ex is t ían más válvulas. La a n a t o m í a pa to lóg i ca de la p ieza v i n o i n f o r m a d a c o m o 

vá lvu la v e r d a d e r a u re te ra l . 

C O N C L U S I Ó N : Las válvulas ve rdaderas de l u ré te r son m u y raras y p o r t an to 

c o n s t i t u y e n una causa m u y i n f r e c u e n t e de h i d r o n e f r o s i s . En los casos en q u e se 

e n c u e n t r a en u ré te r p r o x i m a l es fáci l q u e se c o n f u n d a antes de la c i r ug ía c o n una 

estenos is de la u n i ó n p i e l ou re te ra l . Es i m p o r t a n t e d is t ingu i r las pues to q u e éstas 

n u n c a regresan y su t r a t a m i e n t o es q u i r ú r g i c o . 

VÍDEO: ABORDAJE LAPAROSCÓPICO DE QUISTE 
HIDATÍDICO HEPÁTICO EN PACIENTE DE 7 AÑOS 

RUIZ PRUNEDA R, G U I R A O , MJ, LOSA, A. , SÁNCHEZ JM, G I R Ó N O, ROQUES JL, 

A R A N D A MJ, RUIZ JIMÉNEZ Jl 

SERVICIO DE C I R U G Í A PEDIÁTRICA. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 

I N T R O D U C C I Ó N : La h ida t idos is es una z o o n o s i s causada p o r e l parás i to 

Equ inococcus g ranu losus , c o m ú n en e l sur de Suramér ica , e l M e d i t e r r á n e o , e l 

M e d i o O r i e n t e , Asia cent ra l y Á f r i ca . T iene un c ic lo b i o l ó g i c o i nd i r ec to , c o n un 

h u é s p e d d e f i n i t i v o (el pe r ro ) y un h u é s p e d i n t e r m e d i a r i o ( m a m í f e r o s h e r v í b o r o s ) , 

p r e s e n t á n d o s e e l h o m b r e c o m o un h u é s p e d i n t e r m e d i a r i o acc iden ta l a l i nger i r 

los huevos en agua o a l imen tos c o n t a m i n a d o s , o b ien a l t e n e r c o n t a c t o d i r e c t o 

c o n pe r ros . La i n f ecc i ón o es tad io larval se desar ro l l a p r e d o m i n a n t e m e n t e en el 

h í g a d o y en e l p u l m ó n , a t ravés de los vasos sangu íneos desde el i n tes t i no , d o n d e 

se f o r m a n los qu is tes . El c e r e b r o , los huesos , los m ú s c u l o s esque lé t i cos , e l r i ñ o n , e l 

bazo y o t ros te j i dos p u e d e n ser t a m b i é n , a u n q u e en m e n o r m e d i d a , loca l i zac iones 

de los qu is tes . Las t res o p c i o n e s te rapéu t i cas son la c i rug ía , la q u i m i o t e r a p i a y el 
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d rena je p e r c u t á n e o , p u d i e n d o c o m p l e m e n t a r s e unas a ot ras según las i nd i cac iones 

estab lec idas. La c i r ug ía suele ser la t écn i ca de e l ecc ión , a d o p t a n d o la l apa roscop ia 

un pape l f u n d a m e n t a l en la ac tua l i dad . 

C A S O C L Í N I C O : Paciente de 7 años de nac iona l i dad m a r r o q u í , q u e res ide 

en n u e s t r o país desde e l año de v ida , sin an teceden tes fami l ia res de in terés , asma 

in fan t i l desde los 5 años , c o n c o n t a c t o hab i tua l c o n pe r ros y ú l t i m a v is i ta a M a r r u e c o s 

e n agosto '07, q u e p resen ta c l ín i ca d e d o l o r a b d o m i n a l a g u d o s i e n d o d i agnos t i cado 

m e d i a n t e p ruebas de imagen de qu i s te h i d a t í d i c o de 6,8 cms en l ó b u l o hepá t i co 

d e r e c h o , c o n ana l í t i ca n o r m a l y se ro log ía negat iva para h ida t idos is . El pac ien te s igue 

t r a t a m i e n t o c o n a l bendazo l d u r a n t e 6 semanas s i e n d o r e m i t i d o a nues t ro serv ic io 

para va lo rac ión a los dos meses, e n c o n t r á n d o s e as in tomá t i co , c o n h e p a t o m e g a l i a 

de 6 cms no d o l o r o s a , ana l í t i ca y se ro log ía para h ida t idos is y E. h i s to l í t i ca no rma les y 

p r e s e n t a n d o en las p ruebas de imagen u n a les ión qu ís t i ca u n i l o c u l a r de b o r d e s b i e n 

d e f i n i d o s , 5 ,6x5 ,8 cms, loca l izada en s e g m e n t o IV, c o n d e s p l a z a m i e n t o de V S M y VSI 

sin invas ión vascular. 

MATERIAL Y M É T O D O S : P resentamos e l v í d e o c o n la t écn i ca de abo rda je 

l apa roscóp i co de l qu i s te s i t uado en cara a n t e r i o r de l s e g m e n t o IV hepá t i co c o n 

p r o t e c c i ó n de l c a m p o m e d i a n t e gasas imp regnadas c o n sue ro sa l ino h i p e r t ó n i c o 

a l r e d e d o r de l qu is te . 

Se u t i l i za ron 3 t rocares en p o s i c i ó n hab i tua l . Penet rac ión de l qu i s te a t ravés de 

pa red a b d o m i n a l c o n a b b o c a t h n°14, ex t racc ión de l l í q u i d o de su i n t e r i o r e i nyecc ión 

de sue ro sa l ino h i p e r t ó n i c o q u e d e j a m o s d u r a n t e 10 m i n u t o s . Pos te r i o rmen te se 

asp i ra de n u e v o el c o n t e n i d o y se vue l ve a inyectar el sue ro sa l ino h i p e r t ó n i c o , ésta 

vez d u r a n t e 5 m i n u t o s , para después asp i ra r lo en su t o t a l i dad . A p e r t u r a de l qu i s te 

y ex t racc ión de la m e m b r a n a pe r i qu í s t i ca c o n e n d o b a g y resecc ión de par te de la 

cápsu la d e j a n d o e p i p l o n en su i n t e r i o r f i j ado c o n un p u n t o de seda y d r e n a j e de 

b lake i n t raqu ís t i co . 

ENCEFALOPATÍAS EPILÉPTICAS: EPILEPSIA PARCIAL DE LA 
INFANCIA CON FOCOS MIGRATORIOS 

Alarcón-Mar t ínez H ( 1 ) , Agüera-Arenas JJ ( 2 ) , Casas-Fernández C ( 1 ) , Vicente-Santos T ( 3 ) , 
Recuero Fernández E ( 3 ), Mart ínez-Salcedo E ( 1 ), Domingo-J iménez R < 1 ), Puche-Mira A ( 1 ) . 
(1)Sección de Neuropedia t r ía . Servicio de Pediatría del Hospita l U. Virgen de la Ar r ixaca . 
(2) Sección de UCI -Neonata l . Servicio de Pediatría del Hospita l U. Virgen de la Ar r ixaca . 
(3) Servicio de Neurof is io logía C l ín ica . Hospita l U. Virgen de la Ar r ixaca . 

I N T R O D U C C I Ó N : En la p r o p u e s t a de c las i f i cac ión de las ep i leps ias y 

s í n d r o m e s ep i l ép t i cos de la Liga I n te rnac iona l c o n t r a la Epi lepsia (ILAE) se c o n s i d e r a n 
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las ence fa lopa t ías ep i lép t i cas , q u e aunan dos c r i te r ios , la e levada re f rac ta r iedad 

t e r a p é u t i c a y la f r e c u e n t e e v o l u c i ó n a una ence fa lopa t ía grave. Pos te r i o rmen te a 

esta c las i f icac ión se d e s c r i b i ó un n u e v o s í n d r o m e q u e c u m p l í a los c r i te r ios antes 

re fe r idos , la ep i l eps ia parc ia l c o n focos m ig ra to r i os , de la q u e se d e s c o n o c e la 

e t i o l og ía , a u n q u e se p r e s u m e q u e se t ra ta de una c o m p l e j a cana lopa t ía de o r i g e n 

gené t i co . 

C A S O C L Í N I C O : Recién nac i do c o n e m b a r a z o sin da tos de in terés . Parto 

e u t ó c i c o a las 39 semanas. A p g a r 10/10. Al n a c i m i e n t o : peso 3370 g, l o n g i t u d 51 cm y 

p e r í m e t r o ce fá l i co 33 c m . Ingresa a los 22 días de v i da p o r e p i s o d i o s de h i p e r t o n í a de 

t r o n c o y m i e m b r o s , m i rada f i j a , s i a l o r reay r u b i c u n d e z f a c i a l de 1-2 m i n u t o s de d u r a c i ó n 

e v o l u c i o n a n d o a una ence fa lopa t ía c o n apa r i c i ón de crisis parc ia les tón icas y t ó n i c o -

c lón icas de h e m i c u e r p o i z q u i e r d o y /o d e r e c h o , c o n o sin genera l i zac ión secundar ia , 

y ref ractar ias a mú l t i p l es fá rmacos an t i ep i l ép t i cos . En el e l e c t r o e n c e f a l o g r a m a se 

recogen s ignos i r r i ta t ivos mu l t i f oca les y crisis e lec t roc l ín i cas en las q u e el f o c o 

i r r i ta t i vo in ic ia l se ex t i ende de una reg ión a o t r a y de un h e m i s f e r i o a o t r o , y c u a n d o 

las crisis son consecu t i vas u n a e m p i e z a antes de q u e t e r m i n e la p rev ia . Este p a t r ó n 

e l ec t r oence fa l og rá f i co , j u n t o c o n la c l ín ica a n t e r i o r m e n t e re fe r ida , d e f i n e n e l 

s í n d r o m e q u e nos o c u p a . En e l e s t u d i o d i a g n ó s t i c o se real iza: RM Cereb ra l , se ro log ía , 

a m i n o á c i d o s y ác idos o rgán i cos en sangre y o r i na , l ac ta to /p i ruva to en sangre y LCR, 

a m o n i o , test SAICAR, su l f i test , ac t i v idad b io t i n idasa , c rea t ina , ca rn i t i na /ac i l ca rn i t i na , 

n e u r o t r a n s m i s o r e s en LCR, s ia lo t rans fer r inas y ca r i o t i po , c o n resu l tado n o r m a l . 

Pend ien te de l resu l tado de inves t igac ión de C a d e n a Resp i ra tor ia M i t o c o n d r i a l en 

b iops ia muscu lar . 

C O M E N T A R I O S : P resen tamos este caso c l í n i co c o n la i n t e n c i ó n de d i f u n d i r e l 

c o n o c i m i e n t o de l s í n d r o m e , r e f l e x i o n a n d o sob re las d i f i cu l t ades para e l d i agnós t i co 

p recoz , h e c h o f r e c u e n t e en las ence fa lopa t ías ep i lép t i cas . A l t ratarse de una ep i l eps ia 

de e t i o l o g í a p r e s u m i b l e m e n t e s i n t omá t i ca e l d i a g n ó s t i c o se real iza tras exc lu i r 

m ú l t i p l e s pos ib i l i dades , t e n i e n d o c o m o da to g u í a o r i en ta t i vo las man i fes tac iones 

e lec t roence fa log rá f i cas . 

ESTREÑIMIENTO COMO SÍNTOMA DE PRESENTACIÓN EN 
NUESTRA POBLACIÓN DE CELIACOS. 

Vázquez Gomis R M 1 . Chicano M a r í n FJ 1, Carmona Valera JA, Rubio Pérez J, Pena Lámelas 

F, Puente De Armas D, Toriel l i F, Pannero C, Giniger R, Justich P, Guar in MT. 
1 Sección de Digestivo In fant i l . C l ín ica Virgen de La Vega. M u r c i a . 

I N T R O D U C C I Ó N : La e n f e r m e d a d cel iaca es una i n to le ranc ia p e r m a n e n t e 

a l g l u t e n q u e se da en su je tos g e n é t i c a m e n t e p red i spues tos y q u e en la p o b l a c i ó n 

in fan t i l se sue le p resen ta r c o n la l l amada t r a d i c i o n a l m e n t e c l ín i ca clásica (d iar rea, 
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d e s m e d r o , ma lnu t r i c ión . . . ) .Ex is te un po rcen ta j e de pac ien tes , q u e var ía según 

d is t in tas series en t r e e l 8-15 %, q u e p resen tan e s t r e ñ i m i e n t o a l m o m e n t o de l 

d i agnós t i co . La e t i o p a t o g e n i a de l e s t r e ñ i m i e n t o no se c o n o c e c o n exac t i t ud 

a u n q u e a lgunos au to res lo han re lac ionado c o n la in tensa ano rex ia y p o r lo t an to 

una d i s m i n u c i ó n de nu t r i en tes y f i b r a y c o n la p resenc ia de una d i s f u n c i ó n en la 

m o t i l i d a d in tes t ina l . 

OBJETIVOS: E l o b j e t i v o de l p resen te es tud i o es es tud ia r nues t ra p o b l a c i ó n 

de cel iacos y d e t e r m i n a r e l po r cen ta j e q u e p r e s e n t a r o n e s t r e ñ i m i e n t o a l d i agnós t i co , 

así c o m o la e v o l u c i ó n de l m i s m o tras la d ie ta sin g l u t e n . 

M E T O D O L O G Í A : Se han r e c o g i d o de m a n e r a re t rospec t i va las h is tor ias de 

la secc ión de G a s t r o e n t e r o l o g i a de t o d o s los n iños d iagnos t i cados de ce l i aqu ía en 

nues t ra C l í n i ca d e s d e el año 2002 ( d i agnós t i co p o r se ro log ia , b iops ia y respues ta 

c l ín i ca tras d ie ta ) . 

RESULTADOS: Se han rev isado las h is tor ias de un to ta l de 35 pac ien tes 

cel iacos ( 18 n iñas, 17 n iños) c o n una m e d i a de edad al d i agnós t i co de 2,3 años ( 

14 meses- 9 años) . De los 35 pac ien tes , 20 ( 57%) p resen taban d ia r rea al m o m e n t o 

de l d iagnós t i co , y 15 ( 43%) no . De los q u e no p resen taban d ia r rea 6 ( 17%) t en ían 

e s t r e ñ i m i e n t o y 9 ( 26%) el h á b i t o in tes t ina l era n o r m a l . Los q u e t en ían el h á b i t o 

in tes t ina l n o r m a l , 3 (9%) estaban as in tomát i cos y el d i agnós t i co se h izo p o r sc reen ing 

fami l iar . 

E l g r u p o de n iños es t reñ idos t e n í a n t o d o s edades p o r d e b a j o de 3 años y e l 

d i agnós t i co se hab ía s o s p e c h a d o p o r d e s m e d r o y anorex ia . Todos estos pac ien tes 

tras la d ie ta sin g l u t e n est r ic ta m e j o r a r o n de l e s t r e ñ i m i e n t o y só lo un pac ien te tras 

2 años de d ie ta v o l v i ó a padecer e s t r e ñ i m i e n t o q u e estaba re lac ionado c o n la baja 

ingesta de f i b ra . 

C O N C L U S I O N E S : 

- En nues t ra ser ie , e l po r cen ta j e de cel iacos q u e p resen taban e s t r e ñ i m i e n t o 

en e l m o m e n t o de l d i agnós t i co ( 1 7 % ) , c o i n c i d e c o n las ser ies ya pub l i cadas . 

- Todos p resen taban a lgún o t r o s í n toma-s i gno d iges t i vo q u e h i zo sospechar 

e l d i agnós t i co . 

- En estos pac ien tes el e s t r e ñ i m i e n t o desaparece tras la d ie ta es t r ic ta sin 

g l u t e n . 
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I N T R O D U C C I Ó N : En España la ps iqu ia t r í a in fan t i l no está c o n s i d e r a d a c o m o 

espec ia l i dad m é d i c a y la p a t o l o g í a ps iqu iá t r i ca en la e d a d ped iá t r i ca es a t e n d i d a p o r 

un a m p l i o aban i co de p ro fes iona les (ps iqu ia t ras , ps i có logos y ped ia t ras) , lo q u e 

d i f i c u l t a l a rea l i zac ión de t raba jos e p i d e m i o l ó g i c o s q u e nos p e r m i t a n c o n o c e r l a 

rea l idad d e n u e s t r o e n t o r n o . 

OBJETIVOS: Estudiar las caracter íst icas e p i d e m i o l ó g i c a s y demográ f i cas de 

los pac ien tes a t e n d i d o s en e l C S M In fan to -Juven i l de M o l i n a de Segura d u r a n t e e l 

a ñ o 2007y c o m p a r a r los resu l tados d iagnós t i cos o b t e n i d o s c o n e l Á rea I y I I de Salud 

M e n t a l de l a Reg ión de M u r c i a , q u e t a m b i é n t i e n e n un p r o g r a m a espec í f i co de Salud 

M e n t a l In fan to -Juven i l . 

PACIENTES Y M É T O D O S : Estud io re t rospec t i vo -desc r i p t i vo de los pac ien tes 

a t e n d i d o s en e l C S M In fan to -Juven i l de M o l i n a de Segura, c o n edades c o m p r e n d i d a s 

en t r e 2 y 16 años , d u r a n t e el p e r í o d o de Enero a D i c i e m b r e de l a ñ o 2007. El p r o g r a m a 

de Salud m e n t a l In fan to -Juven i l a t i e n d e pac ien tes de 0 a 16 años de e d a d . El 

Á r e a V I según datos de l p a d r ó n m u n i c i p a l de hab i tan tes de 2006 c o m p r e n d e una 

p o b l a c i ó n de 184.424 hab i tan tes de los cuales 37.982 son m e n o r e s de 16 años . Se 

revisan las h is tor ias de t o d o s los pac ien tes a tend idos en d i c h o p e r í o d o de t i e m p o 

p o r la Psiquiat ra In fan t i l de l c e n t r o y se recogen las s igu ien tes var iab les: e d a d , sexo, 

lugar de p r o c e d e n c i a , an teceden tes fami l ia res ps iqu iá t r i cos , d i agnós t i co in ic ia l 

(según c r i te r ios CIE-10) y t i p o de t r a t a m i e n t o i nd i cado . C o m p a r a m o s los resu l tados 

o b t e n i d o s c o n los da tos re f le jados en e l Plan de Salud M e n t a l y D r o g o d e p e n d e n c i a 

de la Reg ión de M u r c i a 2004-2007, p u b l i c a d o p o r la S u b d i r e c c i ó n Genera l de Salud 

M e n t a l . 

RESULTADOS: Se a t e n d i e r o n 376 pac ien tes c o n una edad m e d i a 9.38 años . 

La re lac ión en t r e sexos m a s c u l i n o / f e m e n i n o : 2 :1 . Los d iagnós t i cos f u e r o n : p r o b l e m a s 

re lac ionados c o n las c i rcuns tanc ias fami l ia res 20,47%, ret raso men ta l 16,48%, 

e s q u i z o f r e n i a y t r as to rnos ps icó t i cos agudos y t rans i t o r i os 11,17%, t r a s t o r n o de las 

e m o c i o n e s y de l c o m p o r t a m i e n t o en la in fanc ia 9,57%, t ras to rnos espec í f i cos de l 

desa r ro l l o 9,57%, Tras tornos genera l i zados de l desa r ro l l o 9 ,3%,, T ras to rno p o r dé f i c i t 

de a t e n c i ó n e h ipe rac t i v i dad 4.5%, t r a s t o r n o de ans iedad 6 ,11%. En la m i t a d de los 

casos se rea l izó i n t e r v e n c i ó n ps ico lóg ica . 
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