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DiFICULTADES DIAGNOSTICAS DEL
SARCOMA DE EWING: A PROPOSITO
DE UN CASO DE LOCALIZACION
EN CALCANEO

Fernandez Fernandez B, Fernandez
Teijeiro A, Astigarraga I, Navajas A.

Unidad de Oncologia Pediatrica. Hospital de
Cruces. Baracaldo (Bizkaia)

Introduccion

El sarcoma de Ewing es en frecuencia
el segundo tumor 6seo en nifios y adoles-
centes. Las localizaciones anatdmicas mas
comunes son los huesos largos y la pelvis.
La presentacion en los huesos del pie es ex-
tremadamente rara, siendo mas comun su
aparicion en calcaneo y metatarsianos. El
sintoma clinico més frecuente es el dolor,
que puede ser de caracter intermitente,
acompafiado de tumefaccion y mas rara-
mente de fiebre lo que dificulta el diagnos-
tico orientandolo hacia procesos infeccio-
sos como la osteomielitis. Por técnicas de
imagen puede ser dificil distinguir este pro-
ceso de la osteomielitis cronica, necrosis
avascular o quiste 6seo aneurismatico. His-
tolégicamente puede simular otros tumo-
res como neuroblastoma linfoma no Hod-
king, rabdomiosarconma o sarcoma osteo-
génico pobremente diferenciado.

En el diagndstico de certeza cobra es-
pecial interés la biologia molecular ya que
hasta en el 90% de los casos es posible en-
contrar en las células tumorales la translo-
cacion entre el brazo largo de los cromo-
somas 11y 22 (t(11:22) (q24:912)).

Caso clinico

Varén de 11 afios de edad que ingresa
por cuadro de dolor e inflamacion del to-
billo izquierdo. En los Ultimos 8 meses ha-
bia presentado episodios similares que fue-
ron diagnosticados como esguinces y tra-
tados con férulas y vendajes. En la placa
simple del pie se observaban iméagenes per-

COMUNICACIONES

Reunién de Bilbao. Junio de 2001

meativas en el calcaneo y reaccion perios-
tica irregular. En la gammagrafia con leu-
cocitos marcados aparecia un acimulo leu-
cocitario sugestivo de proceso infeccioso.
Durante el ingreso desarrolla fiebre por lo
que con el diagnéstico de osteomielitis se
le trata con cloxacilina ev. durante dos se-
manas con remision inicial de los sintomas.
En la radiologia de control la imagen su-
giere progresion de la lesién con destruc-
cion cortical y aumento de partes blandas.
El TAC confirma la evolucién agresiva y
11 dias después del ingreso se biopsia la
lesion, obteniendo un material escaso con
abundante tejido necrético tumoral y ob-
servandose células en sombra de pequefio
tamafio compatibles con posible sarcoma
de Ewing. Con este diagndstico se inicia
tratamiento con el protocolo nacional SE-
OP 99. Para confirmar el diagnostico se re-
aliza una segunda biopsia en la cual me-
diante técnicas de PCR se detecta la trans-
locacion t(11:22) caracteristica del sarcoma
de Ewing.

Conclusiones

1. La presentacién del sarcoma de
Ewing fuera de los huesos largos y la pel-
vis puede retrasar su diagndstico. 2. Clini-
ca, radiolégica e histolégicamente es posi-
ble equivocar este proceso con otros de etio-
logia no tumoral. 3. El estudio de biologia
molecular nos ofrece un diagndstico de cer-
teza hasta en el 90% de los casos.

MEDICINA NUCLEAR Y PATOLOGIA
OSTEOARTICULAR BENIGNA EN PEDIATRIA

Tobalina Larrea |, Sanchez Hermosa C,
Lloréns Abando V, Genolla Subirats J,
Rios Altolaguirre G, Fombellida Corta-
zar JC.

Servicio de Medicina Nuclear. Hospital de Cru-
ces. Bizkaia
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Resumen

Los estudios diagndsticos en Medicina
Nuclear se basan en la utilizacion de is6-
topos radioactivos emisores de radiacion
gamma y su deteccion mediante gamma-
camaras.

En patologia osteoarticular son de uti-
lidad la gammagrafia dsea (usando com-
puestos de fosfato unidos a 99m-Tecnecio),
la gammagrafia con citrato de Galio (apor-
ta informacidn sobre existencia de patolo-
gia inflamatoria, infecciosa y tumoral) y la
gammagrafia con leucocitos autélogos mar-
cados con isotopos radioactivos (de interés
en patologia infecciosa).

Las caracteristicas generales de las ex-
ploraciones gammagraficas son: su alta sen-
sibilidad, la precocidad para detectar alte-
raciones osteoarticulares, ser exploraciones
incruentas, con baja dosis de radiacion y ba-
jo coste. Como limitacién hay que resefiar
su baja especificidad.

La sintomatologia por la que son remi-
tidos los pacientes a nuestro servicio es la
habitual en patologia osteoarticular: dolor,
impotencia funcional, tumefaccion y fiebre.

Los estudios gammagraficos son de
gran utilidad diagndstica en: tumores Gse-
os benignos (alta sensibilidad de deteccion,
determinacion de afectacion poliostética,
complicaciones asociadas, etc.), patologia
infecciosa como la osteomielitis (con una
sensibilidad de deteccion del 85-90%, una
especificidad del 85-90% y con capacidad
de diagndstico precoz); patologia articular
(sinovitis, artritis séptica, sacroileitis, etc.),
diagndstico de fracturas 6seas y sus com-
plicaciones (fracturas de estrés, pseudoar-
trosis, osteomielitis, etc.); necrosis idiopati-
ca de la cabeza femoral (con una sensibili-
dad diagnoéstica del 98% y una especifici-
dad del 95%), etc.

Conclusion
El alto valor predictivo negativo, su pre-
cocidad en la deteccion de lesiones osteo-
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articulares, su capacidad para determinar
afectacion poliostética unido a la baja dosis
de radiacion y a su bajo coste hacen de las
exploraciones gammagraficas un instru-
mento diagnostico Gtil en patologia osteo-
articular en pediatria.

OSTEOMIELITIS: MANIFESTACION ATIPICA
DE LA ENFERMEDAD POR ARANAZO
DE GATO

Morteruel Arizkuren E, Alvarez Pitti J,
Fernandez Landaluce A, Pocheville Gu-
ruzeta |, Arana Herrerias JM, Chouza Vi-
turro M.

Hospital de Cruces. Baracaldo (Bizkaia)

Introducion

La enfermedad por Arafiazo de gato
(EAG) es una enfermedad infecciosa pro-
ducida por la Bartonella Henselae, un mi-
croorganismo Gram negativo. Entre el 60-
80% de los casos se produce en menores de
21 afios. Su manifestacion tipica se caracte-
riza por aparicion de lesién maculo-papular
en el lugar de inoculacion y adenopatia lo-
co-regional. Mucho menos frecuente es su
presentacion atipica (10-20%) que incluye el
sindrome oculoglandular de Parinaud, En-
cefalitis, Erupciones morbiliformes, Lesio-
nes osteoliticas, Linfadenopatia visceral, Gra-
nulomas hepéticos/esplénicos.

Unicamente 15 casos de osteomielitis
por EAG se han descrito en la literatura en
pacientes inmunocompetentes. En la ma-
yoria de ellos sélo un tnico hueso esta afec-
to. Es necesario incluir esta entidad en el
diagnostico diferencial de una osteomieli-
tis mas adenopatia cronica.

Caso clinico

Presentamos el caso de un nifio de 12
afios que consulta por fiebre max. 38 °C de
4 dias de evolucién y dolor dorsolumbar en
las Gltimas 48 horas. No refiere traumatis-
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mo previo. Como antecedente inmediato,
13 dias antes presenta fiebre elevada y ade-
nopatia axilar derecha dolorosa con lesio-
nes en manos por arafiazo de gato. Las se-
rologias de CMV, VEB, y B. Henselae reali-
zadas en este episodio fueron negativas.

Exploracion fisica al ingreso: la tempe-
ratura axilar es de 37,5 °C. El paciente esta
quejoso con dolor a la palpacién a nivel dor-
solumbar (T9-T10), rectificacién y contrac-
tura de columna vertebral. Disminucidn del
tamafio de la adenopatia axilar derecha sin
signos de inflamacion. Exploracion neuro-
I6gica normal. Exploracidn por aparatos
normal.

Pruebas complementarias: hematime-
tria; normal; PCR; negativa; ionograma,
urea y creatinina: normal; VSG: 42; GPT,
GOT y GGT: normal; proteinas totales e in-
munoglobulinas: normales; LCR: normal;
hemocultivo: negativo; serologia VIH, y to-
xoplasma: negativo; serologia B. Henselae:
19G 2048 (+>64), IgM 80 (+>20). Rx colum-
na APy lat: normal; serie dsea: normal;
gammagrafia 6sea: aumento de captacion
en cuerpo y pediculo izq. de T9; RNM: al-
teracion de la sefial que afecta a cuerpo ver-
tebral T9, extendiéndose hacia ambos pe-
diculos, de forma mas llamativa a pedicu-
lo izquierdo.

Ante los hallazgos de las pruebas de
imagen y la positividad de las serologias a
B. Henselae, se inicia tratamiento con Eri-
tromicina oral. Al mes de evolucion el pa-
ciente esta asintomatico, con normalidad
analitica, persistiendo la serologia a B. Hen-
selae positiva. Al cuarto mes, el paciente
continua sin clinica con hematimetria, PCR
y VSG normales. Serologia a B. Henselae
positiva. RNM: normal.

Comentarios

1. La presencia de lesion 6sea y adeno-
patia de evolucion crénica plantea entre
otras etiologias la enfermedad por arafiazo
de gato.
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2. El diagnéstico de sospecha se basa en
la clinica tipica y en las alteraciones dseas
objetivadas en las pruebas de imagen
(RNM), confirmandose el diagndstico con
la positividad de la serologia a B. Henselae.

3. Aunque en todos los casos publicados
se instaurd tratamiento antibiGtico, no exis-
te evidencia de que influya en la evolucion
natural de la enfermedad. No existen en la
bibliografia pautas claras de tratamiento.

4. El prondstico es excelente con total
resolucion de las lesiones.

OSTEOARTRITIS DE HOMBRO
POR SALMONELLA ENTERITIDIS.
A PrOPOSITO DE UN CASO

Rementeria Radigales J, Rodriguez Ortiz
A, Villar Alvarez MA, Martinez Mu-
ruaga Al, Lopez Becerra P, Garate
Aranzadi J.

Departamentos de Pediatria y Cirugia ortopé-
dica. Hospital de Basurto. Bilbao (Biskaia)

Introduccion

Las infecciones por Salmonella consti-
tuyen una frecuente causa de enfermedad
diarreica autolimitada en nifios sanos y la
bacteriemia es una conocida complicacion
de la misma con o sin focalizacién poste-
rior, pudiendo afectar a cualquier 6rgano
extraintestinal. Se han publicado articulos
que confirman un incremento en la inci-
dencia de bacteriemias en el curso de GEA
a Salmonella. Los grupos de mayor riesgo
de bacteriemia lo constituyen los recién na-
cidos y lactantes pequefios asi como pa-
cientes inmunodeprimidos y malnutridos.

Caso clinico

Lactante de 5 meses de vida que ingre-
sa procedente del servicio de urgencias por
presentar fiebre elevada y deposiciones de
consistencia liquida, color verdoso y en nd-
mero elevado, de 24 horas de evolucidn.
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Abuelo conviviente diagnosticado de gas-
troenteritis aguda.

A laexploracion presenta fiebre de 40 °C
(R), un peso de 6,400 kg (P 25), estado gene-
ral y de hidratacién conservados, ligera pa-
lidez cutanea y exploracién clinica por apa-
ratos negativa.

Los examenes complementarios practi-
cados muestran: Hb 12,9 mg/dl, Htc 36,1%,
8.700 leucocitos con formula normal, PCR
30,9 mg/dl (control al alta; 3,2 mg/dl), bio-
quimica sanguinea normal, coprocultivo (3):
Salmonella entérica subsp. | serotipo enteri-
tidis (sensible a penicilinay TMP/SMZ) y
hemocultivo negativo. Durante su ingreso
se instauran medidas terapeUticas de man-
tenimiento, cediendo la fiebre y el cuadro
diarreico por lo que es dada de alta afebril
y con exploracién clinica negativa.

Dias después reacude al servicio de ur-
gencias aquejada de febricula e impotencia
funcional en miembro superior izquierdo
de varias horas de evolucion sin antecedente
traumatico conocido. Durante este tiempo
habia sido diagnosticada de gingivoesto-
matitis aftosa por lo que recibia tratamien-
to sintomatico.

Ante la sospecha de artritis séptica se ini-
cia antibioterapia con cloxacilina por via pa-
renteral presentando en las primeras horas
y de forma sGbita, un deterioro brusco de su
estado general, con fiebre elevada, alteracion
del nivel de conciencia, y signos de mala per-
fusion periférica, objetivandose a nivel de
hombro izquierdo la presencia de signos in-
flamatorios , por lo que se traslada a la UCIP
donde se instaura tratamiento de apoyo he-
modinamico y antibioterapia intravenosa
con cefotaxima y vancomicina. Las radio-
grafias y la resonancia nuclear magnética
practicadas muestran hallazgos compatibles
con osteoartritis y osteomielitis de hombro
izquierdo. Se procede al drenaje quirtrgico
de la articulacion bajo anestesia general y la
limpieza de dos secuestros 6seos, informan-
dose desde el punto de vista anatomopato-
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I6gico como tejido 0seo necrético y cambios
inflamatorios compatibles con osteomieli-
tis crénica. Tanto los hemocultivos practica-
dos como el cultivo de liquido articular re-
sultan positivos para Salmonella enteritidis.
El estudio inmunoldgico practicado es nor-
mal y la serologia VIH negativa. La ecocar-
diografia descarta la posibilidad de endo-
carditis ante la aparicion de un soplo car-
diaco. La evolucion clinica es favorable tan-
to de su estado general como a nivel articu-
lar. Es dada de alta tras cumplir 4 semanas
de tratamiento antibictico parenteral. Los su-
cesivos controles clinicos han mostrado una
funcionalidad articular normal.

Comentarios

Considerar la posibilidad de bacterie-
mia en el curso de una GEA por Salmonella,
y como este caso demuestra, ésta no se li-
mita a los pacientes con los factores de ries-
go clasicamente descritos.

La negatividad del hemocultivo du-
rante la GEA no descarta la posibilidad de
bacteriemia, siendo aconsejable un segui-
miento de los nifios mas pequefios afectos
de una GEA por Salmonella.

La extension intraarticular de la metéa-
fisis humeral proximal predispone al desa-
rrollo de la infeccién articular de hombro.

¢Deberiamos plantearnos la ampliacion
de las indicaciones de tratamiento antibioti-
co ante episodios de GEA por Salmonella en
nifios con sospecha clinica de bacteriemia?

PROLACTINOMA EN EDAD PREPUBERAL.
PRESENTACION DE UN CASO

Gomez P, Menéndez T, Uriz J, Unanue
G, Albisu Y.

Servicio de Pediatria. Hospital Donostia (Gi-

puzkoa)

El prolactinoma es el adenoma funcio-
nante hipofisario mas frecuente. Dicha fre-
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cuencia varia con la edad y el sexo, apare-
ciendo con mayor frecuencia en mujeres de
20-50 afios. En la edad pediatrica son raros,
representan menos del 2% de los tumores
intracraneales y la mitad de todos los ade-
nomas hipofisarios.

En el diagndstico y seguimiento de los
prolactinomas en pediatria, se muestran al-
gunas diferencias sexo dependientes en su
presentacion clinica. En las mujeres hay ma-
yor prevalencia de microadenomas, Ile-
gandose a un diagndstico precoz por refe-
rir con anterioridad sintomas de alerta ,sien-
do los mas frecuentes las alteraciones en-
docrinoginecolégicas. Por el contrario en
los varones hay una mayor prevalencia de
macroadenomas,siendo los sintomas por
compresion tumoral, los més frecuentes. En
los nifios se ha descrito con frecuencia co-
mo primer sintoma, historia de retraso pu-
beral y estancamiento en la talla.

Es el Gnico tumor hipofisario con tra-
tamiento farmacolégico de primera elec-
cién. La terapia con agonistas dopaminér-
gicos se ha visto eficaz en la normalizacion
de los niveles de prolactina (PRL) y re-
duccioén del tamafio tumoral. Hasta hace
unos afios era la Bromocriptina el trata-
miento de eleccion pero actualmente hay
otros agonistas dopaminérgicos que se es-
tan empleando, como la Cabergolina
(CAB). La CAB tiene una mayor especifi-
cidad sobre los receptores D2, con una ma-
yor vida media, que conlleva una admi-
nistracion mas sencilla (dos veces por se-
mana en lugar de diariamente) y mayor to-
lerancia con menos efectos secundarios.
Parece demostrar ademas, una mayor efi-
cacia en cuanto a la normalizacién de los
niveles de PRL y a la disminucidn del ta-
mafio tumoral.

Presentamos un nifio de 13 afios con
una tumoracion selar y supraselar como
un hallazgo casual tras traumatismo cra-
neal, con fractura temporoparietal dere-
cha. Entre los antecedentes, destacar es-
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tancamiento de la talla en el Gltimo afio,
cefalea y astenia. Al diagndstico se llega
por medio de las pruebas de imagen y el
estudio hormonal, donde se observa unos
niveles de PRL de 4.620 ng/ml, junto con
un déficit de H. tiroideas, Cortisol y GH.
Se inicia tratamiento hormonal sustituti-
vo asociado a CAB en dosis crecientes has-
ta llegar a 0,5 mg/dos veces por semana.
Tras un mes de tratamiento, los niveles sé-
ricos de PRL descendieron a 330 ng/ml,
sin detectar efectos secundarios por la
medicacion. El seguimiento, consistira en
un estudio hormonal mensual y RMN a
los 3- 6 meses para comprobar reduccién
tumoral.

MENINGITIS NEUMOCOCICA.
REVISION DE 23 cASOS

Larreina Cordoba JJ, Lopez Fernandez Y,
L6pez Bayon J, Latorre Garcia J, Herma-
na Tezanos MT, Elorz Lambarri J, Her-
nandez JL*, Pilar Orive J.

Servicio de Cuidados Intensivos Pediétricos.
*Servicio de Microbiologia. Hospital de Cruces.
Baracaldo (Bizkaia)

Objetivo

Describir las caracteristicas epidemio-
logicas, clinicas y los indicadores pronosti-
cos de las meningitis neumocaécicas ingre-
sadas en el hospital de Cruces.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo de 23 nifios que
ingresaron en el hospital por meningitis
neumocdcica diagnosticados mediante la
identificacion de Streptococcus pneumo-
niae en sangre o LCR, en el periodo com-
prendido entre 1991 y 2000. Se analizaron
variables relacionadas con la evolucion.
Ningun paciente tenia déficit inmunolégi-
co previo, ninguno habia recibido vacuna
antineumocdcica.
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Resultados

La edad media de los pacientes fue de
19,8 meses (rango de 1 mes a 8 afios). El
95,6% (21 casos) de los nifios eran meno-
res de 5 afios. La relacion nifio-nifia fue de
1.8:1. Los signos mas frecuentes al ingreso
fueron fiebre (95,6%), cefalea-irritabilidad
(73,9%) y vomitos (60,9%). Los hallazgos
neurolégicos fueron: disminucion del ni-
vel de conciencia en 9 casos (escala de co-
ma de Glasgow medio de 13,7); signos me-
ningeos positivos en 9 casos (39,1%); con-
vulsiones en 6 casos (26,1%). Precisaron in-
greso en la unidad de cuidados intensivos
13 pacientes (56,5%). Al alta no presenta-
ban secuelas 18 casos (78,3 %); sordera 3
casos (13%); hidrocefalia 2 casos (8,7%); he-
miparesia 1 caso (4,3%) y retraso mental 1
caso (4,3%).Un paciente (4,3%) fallecié. La
hipoglucorraquia (glucosa 0) se asoci6 de
forma significativa con la presencia de sta-
tus convulsivo y de anomalias pupilares
(p<0,0001). La mayor celularidad en LCR
y la baja puntuacién en la escala de Glas-
gow se asociaron con anomalias en los
potenciales evocados auditivos de tronco
(PEAT). La aparicion de status convulsivo
se relacion6 con una mayor duracion de la
fiebre (p=0,015).

Conclusion

Las meningitis producidas por Strep-
tococcus pneumoniae tienen un alta morbi-
mortalidad en la infancia. La sordera neu-
rosensorial es la secuela mas frecuente se-
cundaria a esta patologia. La hipogluco-
rraquia se relaciona con alteraciones neu-
rolégicas, la mayor celularidad en LCR y
la baja puntuacién en la escala de Glasgow
al ingreso se relacionaron con alteracion
en los PEAT. La nueva vacuna conjugada
antineumocdcica permitira una preven-
cion eficaz desde los dos meses de edad y
el descenso dréstico de esta grave infec-
cion.
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ENFERMEDAD INVASORA POR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Rodriguez Ortiz A, Rementeria Radiga-
les J, Diego Gayte P, Campos Ledn S, Ga-
rrote Llanos E, Aristegui Fernandez J.

Departamentos de Pediatria y Microbiologia.
Hospital de Basurto. Bilbao (Bizkaia)

Antecedentes y objetivo

El éxito conseguido con la vacunacion
frente al Haemophilus influenzae tipo B y méas
recientemente frente al meningococo C en
reducir la incidencia de enfermedades in-
vasoras pediatricas por estos gérmenes, ha
hecho que la disponibilidad actual de una
nueva vacuna conjugada antineumocaocica
adquiera una gran importancia.

El objetivo del presente estudio es co-
nocer la casuistica y caracteristicas de la en-
fermedad invasora por Streptococcus pneu-
moniae en la edad pediéatrica en el Hospi-
tal de Basurto, durante los ultimos 5 afios.

Métodos

Estudio retrospectivo en el que se revi-
san los historiales clinicos correspondien-
tes a nifios menores de 15 afios con aisla-
miento de Streptococcus pneumoniae en he-
mocultivo y/o cultivo de LCR, durante un
periodo de 5 afios (1 de enero 1996 - 31 de
diciembre de 2000 ). No se realizd el seroti-
pado de los gérmenes aislados.

Resultados

Se han registrado un total de 58 casos
de enfermedad invasora por Streptococcus
pneumoniae. El 53% de los mismos se pre-
sentaron en el periodo 1999 - 2000. La edad
media fue de 19 meses, con un rango en-
tre 1 diay 8 afios de edad, siendo el 76% de
los casos menores de 2 afios. Respecto al se-
X0, el 67% fueron nifios frente a un 33% de
nifias. Las formas de presentacion clinica
fueron las siguientes: fiebre sin foco 26 ca-
sos, neumonia bacteriémica 14 casos, me-



102

ningitis 7 casos, otitis media aguda bacte-
riémica 7 casos, celulitis periorbitaria 2 ca-
S0S Yy sepsis neonatal 2 casos. Fueron hos-
pitalizados 39 nifios lo que constituye el 68%
de los casos. La edad media de los 16 casos
de fiebre sin foco que fueron hospitalizados
fue de 8 meses, mientras que la de los no in-
gresados fue de 17 meses. De los 7 casos de
meningitis, 6 de ellos eran menores de 1
afo, 4 de ellos habian recibido antibiético
oral previamente y a pesar de no registrar-
se ningun fallecimiento 2 presentaron se-
cuelas ( hidrocefalia y sordera respectiva-
mente ). Se observa un incremento anual de
resistencias a la penicilina, no registrando-
se resistencia a cefotaxima.

Discusion

De los 58 casos recogidos, el 53% se pre-
sentan en los dos Ultimos afios del perio-
do de estudio siendo la fiebre sin foco el
diagndstico mas frecuente. Se observa un
incremento anual de las resistencias del
Streptococcus pneumoniae a la penicilina. Se-
gun los datos disponibles en nuestro me-
dio, la vacuna antineumocaécica conjugada
heptavalente cubriria alrededor del 80% de
los serotipos neumocaécicos invasores que
se aislan en la edad pediatrica y cerca del
85% de las cepas resistentes a la penicilina
causantes de enfermedad invasora neumo-
cécica.

Conclusiones

1. Se observa un incremento progresi-
vo de enfermedad invasora por neumoco-
co en estos Gltimos afios.

2. Laenfermedad invasora neumocéci-
ca incide fundamentalmente en nifios por
debajo de los 3 afios de edad (88%).

3. Destaca el alto porcentaje de resis-
tencias a la penicilina y su incremento pro-
gresivo anual.

4. La disponibilidad de la nueva va-
cuna conjugada antineumocdcica consti-
tuye un importante recurso preventivo
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que conllevara un fuerte impacto en la dis-
minucion de la incidencia de enfermedad
invasora por este germen en la edad pe-
ditrica.

Bibliografia

1. Fenoll A, Jado | et al. Streptococcus
pneumoniae in children in Spain; 1990-1999.
Acta Paediatr 2000; 435 ( Suppl ): 44-50.

INTOXICACIONES EN UN HOSPITAL
TERCIARIO EN UN PERIODO DE 6 MESES

Aznal E, Herranz M, Clerigué N, Gofii C,
Palacios M, Hernandez T.

Hospital Virgen del Camino. Pamplona (Nava-
rra)

Introduccion

Las intoxicaciones en la infancia cons-
tituyen una de las causas mas frecuentes de
accidentes infantiles. Existen pocos datos
reales sobre la incidencia y morbimortali-
dad de estos pacientes, por lo que en un in-
tento de conocer la realidad de nuestro me-
dio hemos realizado este estudio.

Obijetivos

Conocer la incidencia y caracteristicas
de las intoxicaciones infantiles en nuestro
Hospital.

Pacientes y métodos

Registro retrospectivo de todos los ni-
fios que consultan en nuestro servicio de
urgencias por presentar una intoxicacion
aguda. Se recogen datos epidemioldgicos,
circunstancias de la intoxicacion, anam-
nesis, exploracién y pruebas complemen-
tarias y tratamiento realizado. Se estudian
un total de 60 nifios (0,36% de las consul-
tas en urgencias) desde el 1 de Mayo 2000
al 31 de Octubre 2000 y se analizan los da-
tos con el programa Acces® para Windows
98.
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Resultados

La distribucion por sexos es similar con
un 58% de nifias y 42% de nifios y la edad
presenta 2 picos de incidencia uno de 12 a
36 meses con el 41% y otro de 10 a 14 afios
con el 35%. El 58% de los pacientes consul-
tan durante la tarde. El intervalo entre la in-
gesta y la consulta, es menor de 90 minutos
en el 65% de los pacientes. En cuanto al ti-
po de intoxicacion el 84% son accidentales,
el 13% alcohdlica y el 3% voluntaria. Del to-
tal 28 casos son por farmacos (25% parace-
tamol, 14% paidoterin descongestivo, 7%
AAS), 20 producto doméstico (25% lejia,
20% jabones, 10% silicagel y 10% CO), 8 al-
cohdlicas, 3 productos agricola industrial y
1 metahemoglobinemia. Las intoxicaciones
suceden en mayor parte en domicilio y via
digestiva. El motivo es en el 58% de los ca-
sos la accesibilidad, en el 10% error de los
familiares, 6% almacenamiento en recipiente
inadecuado, 3% mala instalacion de la cal-
dera de gas y en el 20% no se ha recogido.
La mayor parte de pacientes permanecen
asintomaticos y con exploracién normal. Se
realizan pruebas complementarias al 54%
quedando en observacion el 25% y no ha-
biendo ninguna intoxicacién grave. El 36%
precisa tratamiento de decontaminacion del
toxico, siendo el carbon activado el utiliza-
doen el 27%.

Comentarios

Las caracteristicas de nuestra serie coin-
ciden con lo descrito en la literatura:

1. Existen dos picos de incidencia: 1-3
afios y >10 afios.

2. Las intoxicaciones son accidentales y
leves.

3. Los téxicos mas frecuente son los far-
macos, siendo el de mas incidencia el para-
cetamol.

4. El motivo fundamental de la intoxi-
cacion es la accesibilidad, por lo que seria
conveniente incidir en una mayor educacion
familiar para prevenir estos accidentes.



VoL. XXXV Nuwm. 2

HERPES NEONATAL: A PROPOSITO
DE 3 CASOS

Calvo C*, Onis E*, Martin L*, Cotero A*,
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*Unidad Neonatologia, **Unidad Infectologia
Pediatrica, ***Unidad Microbiologia Clinica.
Hospital de Cruces. Barakaldo (Bizkaia)

Introduccion

La infeccidn neonatal por virus herpes
simple es una patologia infrecuente pero de
elevada morbimortalidad si no se llegaa un
diagnéstico y tratamiento precoz. El seroti-
po habitual es el virus herpes simple tipo 2
y en la mayoria de las ocasiones se debe a
una primoinfeccion materna en el Gltimo
periodo de la gestacién. EI mecanismo mas
frecuente es la transmision perinatal (90%)
a través del contacto con secreciones con-
taminadas en el canal del parto general-
mente de mujeres asintomaticas sin ante-
cedentes conocidos de herpes genital.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un recién
nacido a término que presenta vesiculas en
region perineal a las 22 h. de vida. Ingresa
a las 48 h. de vida con la sospecha de her-
pes neonatal y se inicia el tratamiento de
manera empirica con aciclovir intravenoso.
El diagndstico se confirma mediante la de-
mostracion del antigeno del virus herpes
simple tipo 2 en las lesiones vesiculares. A
proposito de este caso se revisa la casuisti-
ca de la Unidad Neonatal de nuestro hos-
pital con el resultado total de 3 casos de her-
pes neonatal en los Gltimos 12 afios.

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

Comentarios

—EI herpes neonatal es una entidad po-
co frecuente pero de elevada morbimortali-
dad.

—La aparicion de lesiones vesiculares
en un recién nacido entre la primera y la se-
gunda semana de vida debe alertarnos de la
posibilidad de ésta infeccion.

—Se debe iniciar el tratamiento empiri-
co precoz con aciclovir intravenoso ante la
sospecha clinica.

—La determinacion cualitativa de PCR-
DNA del herpes simple es una prueba de
gran sensibilidad, pero el aislamiento del
virus continua siendo el diagnéstico de cer-
teza.

HYDROPS FETALIS POR INCOMPATIBILIDAD
ABO

Diego P, Campos S, Echaniz I, Pérez A,
Aguirre A, Arrate JK

Unidad Neonatal. Servicio de Pediatria. Hospi-
tal de Basurto. Bilbao (Bizkaia)

La hemolisis antenatal debida a una si-
tuacion de incompatibilidad ABO ocurre
con muy escasa frecuencia. A continuacion
describimos un caso de hydrops fetalis por
incompatibilidad ABO.

Caso clinico

APy AF: Madre 36 afios, Grupo O+, 2
abortos previos, EG: 37 semanas, enviada
al hospital por ritmo sinusoidal fetal, ce-
sarea urgente, liquido tefiido espeso. Ap-
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gar: 4/6/7. pH cordén: 7,10. RCP profun-
da 3 min. Ventilacion mecénica.

EF: Hombre. P: 3.450 g. L: 50 cm. T: 37
°C. TA: 59731, FC: 143, FR: 75, SpO;: 92%
(FiOz: =0,8). Escleredema generalizado. As-
citis. Coloracion pélido cianética. Silverman:
7. AC: tonos déhiles, tercer ruido, soplo de
regurgitacion.

Examenes complementarios

Grupo: A+. Hb: 12,1 (control; 11,7).
Hto: 37,4%, plaquetas: 147.000 (control:
35.000), eritroblastos 1407100, bil. ind. 1,04
(control: 3,18), GPT: 86 (control; 152), aci-
dosis metabélica. Coombs directo: Nega-
tivo. APTT alargado. El estudio de incom-
patibilidad ABO revela un titulo de anti-
A inmunes maternos de 1/512 y en el ni-
fio de 1/512.

Se observa una cardiomegalia en la Rx
térax, una moderada insuficiencia mitral-
tricuspidea en la ecografia cardiaca y pre-
senta criterios de hipertrofia del ventriculo
derecho en el ECG.

En el curso evolutivo precisa ventila-
cién mecanica, cateterizacion de via central,
drogas vasoactivas, paracentesis , transfu-
sion de concentrado de hematies (O+), de
plaquetas y de plasma fresco, antibiotera-
pia, perfusion de furosemida y nutricion
parenteral. También desarrolla episodios
repetidos de hipertonia generalizada con
alteracion EEG persistente que precisan tra-
tamiento anticonvulsivante.

El TAC craneal muestra una atrofia se-
vera cortical a nivel supratentorial asf co-
mo calcificaciones puntiformes en el he-
misferio derecho y nicleos basales.





