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COMUNICACIONES

MANIFESTACIONES EXTRAPULMONARES DEL VI-
RUS RESPIRATORIO SINCITIAL. Goifii Yarnoz A,
Sharluyan Petrosyan A, Lopez Santama-
ria G, Correa Garcia MJ, Lépez Bayén J,
Lopez Fernandez Y, Pilar Orive J, Her-
mana Tezanos MT. Unidad de Cuidados In-
tensivos de Pediatria. Hospital de Cruces.

Antecedentes y objetivos. El virus res-
piratorio sincitial (VRS) es una causa fre-
cuente de infeccién de las vias respiratorias
bajas en nifios y la mds comtin de ingreso
en las Unidades de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos (UCIP) por insuficiencia respira-
toria. En los tltimos afios se ha evidenciado
la importancia de las manifestaciones ex-
trapulmonares del mismo.

Método. Presentamos dos casos clini-
cos con manifestaciones extrapulmonares.

Resultados. Caso clinico 1: Prematura de
35 semanas con 20 dias de vida. Cuadro de
leve rinorrea de 1 semana de evolucion. In-
gresa en UCIP con hipotermia (27,3°C), bra-
dicardia, bradipnea e hipotension. Tras me-
didas de recalentamiento desarrolla sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) que
precisa ventilacién mecanica (VM) con pa-
rametros agresivos y cuadro de shock que
precisa expansiones con volumen y apoyo
inotropo. Asocia ademds leucopenia, trom-
bopenia y coagulopatia importantes. Se des-
cartan patologfas cardiacas, endocrinas, ab-
dominales, infecciosas incluso intoxicaciones,
presentando tinicamente positividad para
VRS. Precisa apoyo inotropo durante 10 dias
y VM durante 27 dias. Finalmente tiene una
evolucion clinica favorable, daindose de alta
dela unidad al mes de ingreso.

Caso clinico 2: Pretérmino de 36 sema-
nas de 15 dfas de vida con cuadro de tos y
rinorrea de una semana de evolucion que
realiza episodio de apnea en domicilio por
lo que ingresa en UCIP. Presenta hipoter-
mia (32,7°C) y resto de constantes norma-
les. Se recalienta y se coloca canulas de
CPAP. A los cuatro dias de ingreso presenta
empeoramiento respiratorio por el que se

BoL. S Vasco-NAv PEDIATR 2008; 40: 51-59

conecta a VM e inestabilidad hemodindmica
(bradicardia e hipotension) que precisa
apoyo inotropo durante 6 dias. Presenta mi-
nima atelectasia pulmonar, positividad para
VRS y parametros de sobreinfeccién nega-
tivos. Evolucion clinica satisfactoria.
Conclusiones. Las manifestaciones ex-
trapulmonares del VRS son potencialmente
graves e incluyen, entre otras, apneas, con-
vulsiones, shock, arritmias cardiacas e hi-
ponatremia y pueden detectarse mediante
una adecuada monitorizacién. Es importante
conocer los factores de riesgo que favorecen
las mismas y llevar a cabo una adecuada mo-
nitorizacion (ritmo cardiaco, tension arterial
y natremia, principalmente) en nifios ingre-

sados en UCIP con infeccion por VRS.

NO ES ASMA TODO LO QUE SIBILA. Lépez San-
tamaria G, Goiii Yarnoz A, Fernindez Ara-
cama J, Navajas Gutiérrez A, Pilar Orive
J, Santiago Burutxaga M. Servicio de Pedia-
tria. Hospital de Cruces.

Los cuadros de obstruccién bronquial
en pediatria se deben en la mayoria de los
casos a cuadros de asma intensa y aspira-
cién de cuerpo extrafio. Se presenta obs-
truccién aguda de via aérea en adolescente
en relacion con crecimiento répido de masa
mediastinica.

Mujer de 14 afios sin antecedentes de
broncoespasmo que presenta cuadro de 15
dias de sibilantes sin estridor, diagnosticada
de asma en tratamiento con broncodilata-
dor y corticoide oral. Valorada en el Ser-
vicio de Urgencias, se objetiva hipoventi-
lacién en hemitérax derecho por lo que se
realiza radiografia de térax, interpretada
como normal; dada de alta sin modifica-
ciones en el tratamiento.

Reconsulta en Urgencias por cuadro de
insuficiencia respiratoria de pocas horas de
evoluci6n con tiraje supraclavicular y sub-
costal, cutis moteada y disnea en reposo que
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no responde al tratamiento médico de ur-
gencias y tras comprobarse la existencia de
atelectasia completa del hemitérax derecho
se procede a intubacién orotraqueal

Tras estabilizacion cardiorrespiratoria
ingresa en UCIP donde se realizan pruebas
complementarias: gasometria venosa pH
7,17, pCO, 62 mm Hg, pO, 70 mmHg y sa-
turacién 88%, fibrobroncoscopia de urgen-
cia donde se observa neoformaciones en tra-
quea, bronquio principal derecho y
deestructuracién y ausencia de visualiza-
cién del bronquio principal izquierdo; du-
rante el procedimiento se obtienen biopsias
para estudio anatomopatoldgico que fue in-
formada de infiltracion linfoide reactiva.

La TC torécica posterior objetiva gran
masa mediastinica que afecta predominan-
temente al mediastino medio y anterior con
dimensiones de 7,5x5x3 cm con obliteracion
completa del bronquio principal izquierdo
y atelectasia de dicho pulmén, compresion
de arteria pulmonar derecha y reduccién
focal de la luz del bronquio derecho, sugi-
riendo como primera posibilidad diagnés-
tica un linfoma.

Se realiza mediastinoscopia para la ob-
tencién de muestras para estudio anato-
mopatolégico ante la ausencias de adeno-
patias periféricas.

Comienza con tratamiento quimiotera-
pico de urgencias con mejoria progresiva
dela auscultacion y de los controles radio-
gréficos en 72 horas. Dada la buena evolu-
cion clinica se repite la fibroncoscopia el
7¢ dia de ingreso, constatdndose una re-
permeabilizacion del bronquio izquierdo
que permite la extubacion.

La paciente contintia en la planta de on-
cologia infantil el tratamiento con buena
respuesta.

Conclusiones. Ante obstruccién com-
pleta de via respiratoria se debe sospechar
de masa mediastinica ademads de las otras
causas, como cuerpo extrailo, crisis aguda
de asma o tapdn de secreciones.

COMUNICACIONES

INUEVAS PERSPECTIVAS EN EL TRATAMIENTO FAR-
MACOLOGICO DEL ESTRENIMIENTO CRONICO IN-
FANTIL: POLIETILENGLICOL 3350 CON ELEC-
TROLITOS. Irastorza Terradillos IX, Pérez
Estévez E, Delgado Sanzonetti L, Vitoria
Cormenzana JC. Seccidn de Gastroenterolo-
gin Pedidtrica. Hospital de Cruces.

Antecedentes. El polietilenglicol 3350
con electrolitos (PEG) es un laxante isoos-
mético recientemente comercializado para
su uso en Pediatria. El objetivo de este es-
tudio es evaluar su eficacia, tolerancia y se-
guridad en el tratamiento del estrefiimiento
crénico entre los 2 y los 14 afios.

Material y métodos. Se incluyeron 56
nifios de 2 y 13 afios, que cumplian los cri-
terios diagndsticos para estrefiimiento cré-
nico infantil de Roma III y que no habian
respondido al tratamiento dietético. 36 ni-
fios habian tomado otros tratamientos la-
xantes antes de iniciar el estudio (26 lactu-
losa, 6 eupeptina y 4 parafina liquida). Los
pacientes de menos de 40 kg recibieron
6,563 g y los de mas de 40 kg, 13,125 g de
PEG al dia, respectivamente. Tras 3 sema-
nas de tratamiento se evalud la eficacia y la
tolerancia del PEG. Se considerd respuesta
al tratamiento la desaparicién de la clinica
asociada al estreflimiento (dolor durante la
defecacion, lesiones perianales, encopresis,
hematoquecia/rectorragia y posturas de re-
tencion de heces) junto con un ablanda-
miento y un aumento en el niimero de de-
posiciones.

Resultados. Dos nifios abandonaron el
tratamiento por presentar dolor cdlico ab-
dominal y otros 2 lo rechazaron por sus ca-
racteristicas organolépticas. 52 pacientes
completaron el estudio. EI niimero medio
de deposiciones semanales pasé6 de 2,5 (DS
+1,19)a 6,3 (DS £0,3) (p<0,001), la consis-
tencia (score: 1 = muy duro; 3 = normal; 5
= liquida) mejoré de un score medio de 1,6
(DS +0,69) a 3 (DS =0,23) (p<0,01). El do-
lor durante la defecacion desapareci6 en 46
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de 47 nifios. El dolor abdominal desapare-
ci6 en 24 de 26 nifios. La hematoquecia/rec-
torragia desaparecio en los 7 nifios la su-
frian. La encopresis desaparecio en 14 de 15
nifios. Las posturas de retencion de heces
desaparecieron en 35 de los 36 nifios. No
hubo diferencias en la respuesta al trata-
miento con PEG entre los nifios que habian
tomando previamente otros laxantes y los
que no los habian tomado.

Conclusiones. El tratamiento con PEG
fue eficaz en el 91% (51 de 56) de los nifios
que se incluyeron en el estudio y en el 98%
de los que completaron el estudio. S6lo 2
niflos abandonaron el tratamiento por in-
tolerancia al PEG.

HOSPITALIZACIONES POR DEBUT DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1: CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN
LA ULTIMA DECADA. Imaz Murgiondo M,
Aristimufo Urdanpilleta H, Rezola Arce-
lus E, Martin Calvo N, Artola Aizalde E,
Eizaguirre Arocena J, Garcia Pardos C, An-
geles Benito AM. Servicio de Pediatria. Hos-
pital Donostia.

Objetivo. Valorar el aumento de la dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1) en menores 15
afios en un hospital terciario.

Material y métodos. Estudio descriptivo
por revisién de historias clinicas de nifios
menores de 15 aflos diagnosticados de DM1
entre 1998-2007. Se han analizado datos epi-
demioldgicos y caracteristicas al ingreso.

Resultados. Entre 1998-2002 la inci-
dencia de ingresos por debut diabético res-
pecto la poblacién general menor de 15 afios
es de 2,6/10.000 habitantes/afio, mientras
que entre 2003-2007 es de 3,8/10.000 habi-
tantes/afio. (Tabla I)

Conclusiones: 1. La incidencia de DM1
ha aumentado, incrementandose a su vez el
porcentaje de casos en menores de 3 afios.
2.La CAD en el debut ha disminuido en los
mayores de 3 afios en el segundo quinque-
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TABLA T

N® total: 64 1998-2002 (n°= 24) 2003-2007 (n°= 40)
Grupos de edad (afios) 0-3 4-15 0-3 4-15

Ne de casos 2(8,34%) 22 (91,67%) 6 (15%) 34 (85%)
Glucemia media (mg/dl) 480,50 505,45 466,67 442 67
HbA1lc media (%) 9,50 12,15 9,78 10,69
Cetoacidosis diabética (CAD) 1 (50%) 10 (45,45%) 4(66,67%) 3 (8,82%)
Ingreso en UCIP 2 (100%) 20 (90,90%) 4(66,67%) 20 (58,82%)
Dias de ingreso 11 11 11,50 9,48
Nivel medio de anticuerpos 12,90 7,94 22,20 9,25

antiinsulina (AAI)

nio, disminuyendo también los ingresos en
UCIP en dicho periodo. 3. El valor medio de
AATha aumentado en el segundo quinque-
nio, sobre todo en los menores de 3 afios.

DUALIDAD OBESIDAD INFANTIL — INMIGRACION:
UNA REALIDAD CRECIENTE. Diez Lopez I, Ro-
driguez Estévez A, Ocio Ocio L. Unidad de
Endocrinologia Infantil. Hospital de Txagorritxu.

Introduccién y objetivo. La obesidad
estd presentando un alarmante incremento
en nuestra poblacion infantil, pudiendo ser
este hecho mas relevante en la poblacién in-
migrante pedidtrica. Esto pudiera potenciar
la futura prevalencia de obesidad infantil.
Objetivos: estudio descriptivo prospectivo
de los pacientes pediatricos remitidos a una
consulta hospitalaria de obesidad segtin su
nacionalidad de origen, factores de riesgo
y resultados tras 1 afio de seguimiento

Material y métodos. Pacientes valora-
dos en consulta de obesidad desde febrero
2005 a diciembre de 2006. Se estudiaron va-
riables origen, sexo, peso, IMC a la 1° con-
sulta y tras 1 afio de seguimiento, factores
de riesgo metabélico y medidas de pliegues
y perimetros. Uso de tablas de referencia
Orbegozo 04. SPSS vs 14.0

Datos estadisticos: Censo poblacién pe-
didtrica municipal afio 2006.

Se realiza un seguimiento (n° de visi-
tas) por igual a cada sujeto del estudio in-

dependientemente de los factores de riesgo
detectados (ciego simple).

Resultados. Se estudiaron 121 pacien-
tes. Para una poblacion real de 93% espa-
fiola y 7% extranjera, se contabiliz6 un 76%
espafiola y 24% extranjera, siendo el grupo
més numeroso el de América del Sur (18%)
RR: 6,18 IC [4,5-10,5] 95%, Central (3%) RR:
6 1C [5-10] 95% y Europa del Este RR: 3 IC
[2-4] 95%. La distribucién por edades y sexo
es semejante entre nifios espafioles y ex-
tranjeros, aunque se detecta en los nifios
Iberoamericanos una mayor prevalencia de
inicio de pubertad (56% vs 35%) para am-
bos sexos. E1 IMC fue para el grupo de los
extranjeros y en concreto Iberoamericanos
de media 3,5 kg/m? mayor IC [2,14-4,55]
95%. Respecto a la distribucion de grasa, la
relacién p. abdominal/cadera fue del orden
de 2 veces mayor en los nifios iberoameri-
canos IC [1,2-2,8] 95% que respecto a los es-
pafioles. Asimismo, existia proporcion de
casos afectos de obesidad severa (p=0,002).
Asimismo, la tasa de pacientes que presen-
tan 4 o mds factores de riesgo de desarrollo
de sindrome metabdlico es mayor entre los
extranjeros, sobre todo los de origen ibero-
americano (con un 33% de prevalencia) IC
diferencia de factores [2,2-3,18] 95% que la
registrada en los espafioles (14% de preva-
lencia). Tras 1 afio de seguimiento y de con-
trol de los nifos, existen diferencias frente
a la disminucién del IMC (-0,10 K/m?) en
el grupo de nifios de origen espaiiol (p=
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0005) IC [0,2-2,25] 95% que respecto a los
nifios con una ganancia de +1,05 kg/m? de
origen no espafiol; origen de A. del Sur
(+1,98 kg/m?) (p=0,00001) IC [1,45-3,50]
95%, algo menos con los de A. Central (+1,2
kg/m?) (p=0,0002) IC [0,85-2,85] 95%, y sin
significacion en relacién con los nifios de
Europa del Este (-0,02 kg/m?) (p=0,98).

Conclusiones. La inmigracién condi-
ciona cambios en la prevalencia de algunas
patologias, tales como la obesidad infan-
til, donde existe el riesgo de que poblacio-
nes mas susceptibles desarrollen con ma-
yor frecuencia patologias.

Segtin nuestro estudio, los nifios inmi-
grados de Iberoamérica presentan una ma-
yor prevalencia de obesidad, siendo ésta de
grado mds severo, con un mayor nimero
de factores de riesgo asociados y la que peor
parece responder a las medidas terapéuti-
cas ordinarias planteadas. Se hace necesa-
ria la puesta en marcha de Programas es-
pecificos de detencién y control de obesidad
en estas poblaciones de riesgo.

SINDROME DE QT LARGO. Nieto M, Alvarez
E, Gerra E, Beriain M, Luis M, Pastor, E,
Galdeano JM. Seccidn de Cardiologin Pedid-
trica. Hospital de Cruces

Paciente de 5 afios de edad remitido
para valoracién por cuadros sincopales y
presincopales de repeticion. Dichos episo-
dios ocurrian de forma frecuente desde los
3 afios de edad, coincidian generalmente con
una actividad fisica excesiva, nerviosismo o
inmersiones en agua, duraban pocos minu-
tos y se recuperaban de forma espontanea.
En ocasiones presentaba cierta hipertonia
sin convulsion por lo que inicialmente fue
tratado con Tegretol sin resultar eficaz.

No presentaba antecedentes familiares
de episodios neuro-cardiogénicos.

Valorado por Neurologia y Cardiolo-
gia de forma previa, con todas las explo-
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raciones realizadas normales, dentro de las
que se incluyeron EEG, ECG, ecocardio-
grama, prueba de esfuerzo y Holter.

La exploracion fisica asi como Rx de t6-
rax, Holter, prueba de esfuerzo y ecocar-
diograma fueron rigurosamente normales.
En ECG presentaba QTc > 0,48.

Con diagnoéstico de QT largo, se inicia
tratamiento médico con propranolol con
buena tolerancia al mismo, sin presentar de
nuevo clinica de sincope o presincope.

Teniendo en cuenta que el sindrome de
QT congénito es una anomalia genética he-
reditaria, se realizé estudio genético a va-
rios miembros directos de la familia, en-
contrandose esta alteracion genética en el
hermano y padre del paciente asi como en
dos tios paternos.

Nuestro paciente presentaba una mu-
tacién del KCNQ1, mutacién que da lugar
al sindrome QT congénito de tipo 1.

Este tipo de sindrome da lugar a alte-
raciones en los canales ionicos de las célu-
las, con riesgo de muerte stbita debido a
taquicardia-fibrilacion ventricular, acen-
tudndose de forma significativa con el ejer-
cicio fisico, sobre todo en el QTcl.

El tratamiento farmacoldgico es con
beta-bloqueantes.

Se debe prohibir de forma absoluta la
realizacion de ejercicio moderado-intenso.

Si en alguna ocasion se presentara arrit-
mia de riesgo vital es necesaria la implan-
tacién de un marcapasos.

Conclusién. Con este caso clinico se
pone de manifiesto la importancia de la va-
loracién cuidadosa del ECG. En nuestro
caso todas las exploraciones realizadas fue-
ron normales excepto el ECG en el que se
observaba un QT largo lo que nos dio el
diagnéstico y facilitd iniciar el tratamiento
médico con beta-bloqueantes.

Destacar la importancia del estudio ge-
nético que puede ayudar a diagnosticar a
otros miembros de la familia asintomati-
cos.

COMUNICACIONES

REVISION DE POSTOPERATORIO DE CARDIOPA-
TIAS CONGENITAS. Redondo Blazquez S,
Sharluyan Petrosyan A, Pilar Orive J, Lo-
pez Bay6n ], Lopez Ferndndez Y, Gil An-
ton J, Morteruel Arizkuren E, Hermana Te-
zanos MT. Unidad de Cuidados Intensivos

Pedidtricos. Hospital de Cruces.

Objetivos. Analizar nuestros resulta-
dos en cirugfa cardiaca de cardiopatias con-
génitas durante los afios 2006 y 2007.

Material y métodos. Estudio retros-
pectivo, descriptivo de los pacientes entre
1 mes y 14 afios de edad, intervenidos de
cardiopatia congénita.en nuestro Hospital
durante los afios 2006 y 2007.

Resultados. Durante este periodo se in-
tervinieron 155 pacientes con una edad me-
dia de 3,2 afios. Las cardiopatias intervenidas
maés frecuentes fueron: CIA 31, canal AV 22,
T de Fallot 20, CIV 18 y coartacién de aorta
10. Aproximadamente el 85% precisaron de
algtin soporte inotrdpico en el postoperato-
rio, siendo las drogas mds usadas la dopa-
mina y la milrinona. La ventilacion mecanica
se prolong6 una media de 42 horas, siendo
extubados el 72% en las primeras 48 horas. La
estancia media en la UCIP fue de 6 dfas, per-
maneciendo el 50% menos de 4 dias. Las com-
plicaciones postoperatorias mds frecuentes
fueron arritmias, fundamentalmente noda-
les, derrame pleural, crisis de hipertensién
pulmonar y paralisis/paresia diafragmatica.
En el 5% de los pacientes fue necesaria la rein-
tubacién. Fallecieron 3 pacientes lo que sig-
nifica una mortalidad aproximada del 1,9%.

Conclusiones. Destacamos la baja mor-
talidad de este periodo, aunque hay que re-
marcar el alto niimero de complicaciones y
la alta estancia media.

GRANULOMATOSIS HEPATOESPLENICA POR BAR-
TONELLA EN UN NINO. Zardoya Santos P, La-
villa Oiz A, Oscoz Lizarbe M, Beristain
Rementeria X, Molins Castiella T, Ayechu
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Diaz A, Molina Garicano J. Servicio Pedia-
tria. Oncologin Pedidtrica Hospital Virgen del
Camino.

Introduccién. La enfermedad por ara-
fiazo de gato es una infeccion caracterizada
por afectacion cutdnea localizada y linfa-
denitis regional en el 85-90% de los casos.
Existen formas atipicas con infeccién dise-
minada y afectacion ocular, del sistema ner-
vioso central y hepatoesplénica. Bartonella
henselae es el agente etioldgico y se trans-
mite por arafiazo o mordedura de gato.

Caso clinico. Nifia de 2 afios de vida sin
antecedentes de interés. Vacunas normales.
Presenta sindrome febril de 3 semanas de
evolucion. Buen estado general, constantes
normales y exploracién normal. Cultivos
de sangre, orina y heces negativos. Anali-
tica, Hb 10,3 g/100 mL, VCM y CHCM nor-
males, 15.300 leucocitos/mm?, 60% de neu-
trofilos, cayados 5%, 688.000 plaquetas, VSG
120 mm/H, proteina C reactiva 11.5
mg/dL, ASAT 77 U/L, ALAT 73 U/L, AGT
62 U/L, ferritina 225 ng/mL, inmunoglo-
bulinas elevadas. Coagulacién normal. An-
ticuerpos Anti VCA (virus capsid antigen)
IgG 421 e IgM 100 UA /mL (positivos), Paul
Bunnell negativo, otras serologias (Brucella,
Toxoplasma, Typhi, Paratyphi, VIH) negati-
vas. Tuberculina negativa. Ecografia abdo-
minal: nédulos hipoecoicos en higado y
bazo. Se sospecha linfoma, la remiten para
estudio. Ante los reactantes de fase aguda,
la neutrofilia y la afectacién hepatoesplé-
nica, se plantea diagndstico diferencial de
granulomatosis, encontrando como posibi-
lidad la infeccién por Bartonella a pesar de
la serologia positiva a VEB (virus Epstein-
Barr). Se solicita serologfa después de con-
firmar por los padres contacto frecuente con
gatos. El resultado es positivo (IgM 1:80 e
IgG 1:1600); se realiza biopsia hepatica, ob-
servandose granulomas epitelioides no ne-
crotizantes. Se realiza PCR (polymerase chain
reaction) de la biopsia positiva para Barto-
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nella henselae. Se instaura tratamiento con
claritromicina oral a 15 mg/kg/dia y ri-
fampicina a 10 mg/kg/dfa durante 10 dias.
Tras el tratamiento los reactantes de fase
aguda disminuyen, la serologia se negati-
viza y la ecografia se normaliza.

Conclusiones. Esta entidad debe consi-
derarse en la evaluacion inicial ante la fiebre
de origen desconocido. Llega a ser la 3* causa
infecciosa més frecuente ante la fiebre de ori-
gen desconocido en Pediatria. El diagndstico
debe hacerse por serologia y PCR. El trata-
miento habitual son los macrélidos u otros
seglin respuesta y afectacion.

SOSPECHA DE HEPATITIS AUTOINMUNE EN NINA
CON ICTERICIA. Aristimufio Urdampilleta H,
Imaz Murguiondo M, Miner Kanflanka I,
Garcia de Andoin Barandiaran N, Crespo
Azpiroz N, Rezola Arcelus E, Cortajarena
Altuna MA, Ruiz Benito AM. Servicio de
Pediatria. Hospital Donostia.

Introduccién. La hepatitis autoinmune
es una enfermedad poco frecuente de ori-
gen desconocido que se caracteriza por hi-
perglobulinemia IgG, anticuerpos circu-
lantes y cambios inflamatorios en la
histologfa del higado, pudiendo progresar
a cirrosis, frecuentemente ligado a patolo-
gfa autoinmune.

Caso clinico. Nifia de 4 afios de edad
que acude al Servicio de Urgencias por ori-
nas coldricas, heces acdlicas e ictericia en
los tltimo 10 dias.

Antecedentes personales: controlada en
Consulta por sospecha de artritis crénica
juvenil desde hacfa 2 meses por presentar
2 episodios de artritis oligoarticular con an-
ticuerpos positivos (ANA +).

Antecedentes familiares: madre con coli-
tis ulcerosa.

Exploracion fisica: ictericia, esplenome-
galia de 1-2 cm y hepatomegalia de 4 cm
bajo reborde costal junto con circulacion co-
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lateral abdominal, siendo el resto de la ex-
ploracion normal.

Pruebas complementarias: GOT 4481 U/L,
GPT 2256 U/L, GGT 113 U/L, fosfatasa al-
calina 282 U/L, bilirrubina total 10,7
mg/dL, bilirrubina directa 8,7 mg/dL, VSG
69, IgG 42,4 g/L, ANA + (titulo 320), anti-
cuerpos antiDNA nativo 21,8 U/mL, anti-
cuerpos anti musculo liso + (titulo 160),
resto autoanticuerpos negativos. Alfa anti-
tripsina 2,33 g/L, ceruloplasmina 0,7 g/L.
Serologfa virus hepatotropos negativa, PCR
y PCT negativas, hemograma normal. Eco-
graffa abdominal: vesicula engrosada y bazo
discretamente aumentado de tamafio, sin
patologia asociada. Biopsia hepatica: hepa-
titis de interfase e infiltrado celular que con-
firma el diagnéstico de hepatitis autoin-
mune.

Se comienza tratamiento con predni-
sona a 2 mg/kg/dia y azatioprina a 1
mg/kg/dia con mejorfa progresiva tanto
clinica como analitica, pudiendo disminuir
progresivamente las dosis de corticoides.

Conclusiones. En estudio de paciente
con ictericia es importante valorar la edad,
los antecedentes personales y familiares y
determinar si se trata de una ictericia a ex-
pensas de hiperbilirrubinemia directa o in-
directa, para asi poder orientar el estudio
etiolégico.

Aungque la hepatitis autoinmune sea in-
frecuente, tendremos que sospecharla ante
todo nifio con ictericia y signos clinicos de
alteracion hepatica con antecedentes pre-
vios de autoinmunidad.

TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYE-
TICOS PRECOZ Y ENFERMEDAD DE WOLMAN.
Gonzalez de Zarate Pérez de Arrilucea A,
Oliver Goicolea P, Garcia Casales Z, Al-
varez Bascones E, Lopez Fernidndez Y,
Morteruel Arizcuren E, Hermana Tezanos
MT, Pilar Orive J. Unidad de Cuidados In-
tensivos de Pediatrin. Hospital de Cruces.
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Introduccién. La enfermedad de Wol-
man es una lipidosis congénita de herencia
autosomico-recesiva debida al déficit de
la actividad de la lipasa acida lisosomal. Sin
tratamiento progresa rapidamente, siendo
el fallecimiento en pocos afios la norma. Se
ha comunicado que el trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos puede modificar
su evolucion.

Caso clinico. Lactante de 12 dias que
consulta por cuadro de vémitos biliosos,
disminucién de la ingesta oral y estanca-
miento ponderal. AF: padres consangui-
neos. En la exploracion fisica destaca colo-
racion pajiza, aspecto distréfico y distension
abdominal. Durante su ingreso persiste la
sintomatologfa a pesar de tratamiento con
formula elemental y procinéticos. A los 30
dias de vida ante empeoramiento clinico
asociado a rectorragia, se decide laparoto-
mia exploradora con hallazgos compatibles
con diverticulo de Meckel y malformacio-
nes vasculares. Durante su posterior evo-
lucién, presenta vémitos, diarrea, mala ga-
nancia ponderal, hepatoesplenomegalia y
distension abdominal progresiva. En el es-
tudio anatomopatoldgico de las muestras
obtenidas se observa infiltrado masivo de
histiocitos espumosos en lamina propia.
Asimismo, se detectan histiocitos vacuola-
dos en médula ésea y vacuolizacion cito-
plasmatica linfocitaria en sangre periférica.
Ante la presencia de un sindrome malab-
sortivo y hallazgos compatibles con enfer-
medad de depésito, se plantea como pri-
mera posibilidad diagndstica la enfermedad
de Wolman, apoyada por la bisqueda eco-
gréfica de calcificaciones bilaterales en mé-
dula suprarrenal. La confirmacién diag-
nostica se realiza mediante estudio genético
(homocigoto para delecion del exén 4 del
gen LIPA) y actividad de lipasa 4cida en fi-
broblastos (7,3% respecto al control). Una
vez confirmado el diagndstico se traslada
al hospital de referencia donde se realiza
trsplante de progenitores hematopoyéticos
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de cordén haploidéntico, siendo la evolu-
cién posterior satisfactoria.

Conclusiones. La enfermedad de Wol-
man es considerada una rara entidad de
prondstico fatal. Sin embargo, un diagnds-
tico y tratamiento temprano permite mo-
dificar su evolucion al poder realizar un
trasplante precoz antes de que aparezcan
las complicaciones propias de la enferme-
dad.

SINDROME CHIALAIDITI; UNA IMAGEN VALE MAS
QUE MIL PALABRAS. Iturralde Orive I, Ro-
candio Cilveti B, Guiu Solano MA, Can-
duela Fernandez C, Jiménez Villareal D,
Ona Otxoa, Sala Ayma J. Servicio de Pedia-
trin. Hospital del Alto Deba.

Introduccién. Hoy en dia la radiogra-
fia simple de abdomen esté en desuso y re-
currimos a la ecografia como método diag-
ndstico ante un dolor abdominal; de hecho
en los Servicios de Urgencias de Pediatria
su uso estd cada vez mas denostado como
prueba complementaria en este tipo de si-
tuaciones dada la escasa informacién que
aporta y la radiacién que supone para el pa-
ciente.

Objetivo. Presentacién de una patolo-
gfa poco frecuente pero cuyo diagndstico
es posible realizar tinicamente mediante
una radiografia simple de abdomen.

Caso clinico. Nifio de 10 afios de hébito
estreflido y con dolor abdominal recurrente
que acude a Urgencias por dolor abdominal
agudo y nauseas. En exploracion fisica se ob-
serva importante distension abdominal con
timpanismo y signo de Joubert positivo. Se
realiza radiografia de abdomen, objetivan-
dose anormal distribucion de aire en he-
miabdomen derecho con aparente interpo-
sicién del colon entre higado y diafragma.

La madre nos comenta que hace 4 afios
le realizaron otra Rx de abdomen con la
misma imagen. Son estos hallazgos radio-
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l6gicos los que permiten establecer el diag-
ndstico de sindrome de Chilaiditi.

Comentarios. La interposicién de algtin
segmento intestinal entre higado y dia-
fragma se detecta en el 0,025-0,28% de las
radiografias realizadas; cuando esta inter-
posicién cursa con sintomas tales como do-
lor abdominal, anorexia, nduseas y disten-
si6n abdominal recurrente es lo que se
conoce como sindrome de Chilaiditi.

La anormal distribucion de aire carac-
teristica de esta entidad presente en la ima-
gen radioldgica nos puede llevar a reali-
zar este diagndstico sin necesidad de
ninguna otra exploracién; por tanto al pa-
ciente se le ahorran un monton de pruebas
diagndsticas innecesarias y posiblemente
molestas.

Unicamente con la radiografia de ab-
domen realizada se llega al diagndstico por
lo que, en esta entidad al menos, la radio-
grafia de abdomen resulta ser una prueba
muy vélida y su uso estarfa justificado.

UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA SEMICUAN-
TITATIVA EN EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION
BACTERIANA POTENCIALMENTE SEVERA EN LA
URGENCIA DE PEDIATRIA. Gonzalez de Za-
rate Pérez de Arrilucea A, Garcia Casales
Z1, Rubio Ollo I2?, Gorostiza Guerricae-
chebarria C?, Benito Fernandez J', Vazquez
Ronco M. 'Urgencias de Pediatria. 2Servicio
de Bioquimica. Hospital de Cruces.

Introduccion. La procalcitonina se ha
mostrado como un pardmetro analitico ttil
en el diagndstico de infeccidon bacteriana.
Existen pocos estudios comprobando su
aplicabilidad en la clinica diaria en Urgen-
cias de Pediatria.

Objetivo. Comprobar el rendimiento
de la PCT semicuantitativa (PCTs) para el
diagnéstico de infeccién bacteriana severa
(IBPS) en Urgencias de Pediatria, compa-
rado con el recuento leucocitario, de poli-
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morfonucleares (PMN) y la proteina C re-

activa (PCR).

Pacientes y método. Estudio retros-
pectivo. Se realizo la extraccién de PCTs,
recuento leucocitario y de PMN y PCR a un
total de 251 nifios. Para el andlisis de los da-
tos se crearon dos grupos:

A - IBPS: aquellos con hemocultivo o cul-
tivo de LCR positivo y las ITU con fie-
bre elevada.

B - Infeccién viral o bacteriana no grave:
aquellos con cultivo viral o serologfa vi-
ral positiva, ITU con fiebre baja y aque-
llos con cultivos bacterianos negativos
y con buena evolucion posterior.

Se excluyeron las patologias en que no
se pudo demostrar la etiologia (neumontias,
abscesos...)

Resultados. En total quedaron inclui-
dos 175 nifios (grupo A: 78, grupo B: 98). La
probabilidad de tener una infeccién bacte-
riana en este grupo de nifios fue del 45%.

La mejor prueba para confirmacién de
una etiologfa bacteriana en los nifios selec-
cionados fue la PCTs (especificidad 88% y
probabilidad postprueba del 67%), compa-
rada con la PCR (60%, 62%), recuento leu-
cocitario (67%, 57%) y de PMN (49%, 49%).

En los niflos con un tiempo de evolu-
cién <12 horas, el rendimiento de la PCTs
es mayor (E 93%, probabilidad preprueba
36% y postprueba 71%).

Conclusiones. El rendimiento de la
PCTs es superior a la PCR, recuento leu-
cocitario y de PMN, para el diagnéstico de
infeccién bacteriana en nifios.

Este rendimiento de la PCTs es mejor en
los casos menos evolucionados (< 12 horas).

ENFERMEDAD INVASIVA POR SREPTOCOCCUS
PYOGENES ASOCIADA A VARICELA. A PROPOSITO
DE TRES CASOS. Madera Barriga M, Zabaleta
Rueda A, Del Hoyo Moracho M, Tato Egu-
ren E, Salado Marin C, Montiano Jorge JI.
Servicio de Pediatrin. Hospital de Txagorritxu.



Vor. XL Nuwm. 1

Las infecciones invasivas causadas por
estreptococo betahemolitico del grupo A
(SBGA) se definen como aquellas en donde
se obtiene el aislamiento del patégeno en
sitios normalmente estériles del organismo.
Elincremento en la patogenicidad del Strep-
tococcus pyogenes no se ha atribuido a la apa-
ricién de nuevos serotipos, sino a un re-
surgir de cepas virulentas de los serotipos
ya conocidos. Por otra parte, la varicela pre-
senta una expresividad clinica variable y la
aparicion de complicaciones ocurre en un
3-5%, siendo las més frecuentes las cuta-
neas, bacteriemias, etc. A continuacion pre-
sentamos 3 casos clinicos que asocian vari-
cela complicada con enfermedad invasiva
por Streptococcuis pyogenes.

Caso 1. Nifio de 25 meses, ingresa por
cuadro de 2-3 dias de evoluci6n consistente
en fiebre, sintomas catarrales y decaimiento
progresivo. Refiere haber padecido hace un
mes exantema variceloso afebril y poste-
riormente exantema tipo escarlatiniforme
que fue tratado siete dias con antibidtico.
Tras las pruebas complementarias se diag-
nostic6 neumonia de LSD y LM con de-
rrame pleural, creciendo en el liquido pleu-
ral SBGA.

Caso 2. Nino de 29 meses, cuadro de
varicela de 6 dias de evolucion asociando
fiebre elevada desde 24 horas siguientes
al debut del exantema. Ingresa ante la sos-
pecha de celulitis cutinea y OMA supurada.
El exudado 6tico, cutaneo y hemocultivo
fue positivo para SBGA.

Caso 3. Nifla de 8 meses, ingresa por
afectacion del estado general, presentando
un cuadro de fiebre de 24 horas, en el con-
texto de un cuadro de varicela de tres dias
de evolucién. Tras las pruebas comple-
mentarias se diagnosticé de neumonia de
LID y LM con derrame pleural, aislaindose
en el liquido pleural SBGA.

Conclusiones. La varicela (enfermedad
exantematica mas frecuente en la infancia
y generalmente de buena evolucién) es una
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enfermedad potencialmente grave por sus
complicaciones.

Resaltar el papel emergente del Strep-
tococcus pyogenes probablemente por la dis-
minucién de otros agentes causales de pa-
tologfa.

Contemplar las recomendaciones va-
cunales del comité de vacunas de la AEP.

LA DELGADA LINEA ROJA. Mufioz Garcia G,
Martinez Muruaga A, Rodriguez Serrano
R, Garate Aranzadi J, Rodefio Fernandez
L, Serna Guerediaga I, Rotaetxe Vacas O,
Llopart Saratxu N. Servicio de Pediatria. Hos-
pital de Basurto.

“Distinguida con el premio a la mejor
comunicacion de la Reunion”

Presentamos un caso clinico en el que
desde el principio se activé la alerta de un po-
sible abuso sexual, implicando a los servicios
sociales y judiciales correspondientes. Sin em-
bargo, la evolucion y los hallazgos clinicos y
analiticos posteriores nos llevaron hasta el
diagndstico de una patologfa orgénica rara
en nuestro medio. Su desconocimiento con-
llevé una larga estancia hospitalaria, exme-
nes complementarios innecesarios y el so-
metimiento de la nifia y su familia a un clima
de desconfianza hostil, agudizado por las ba-
rreras idiométicas y culturales que su origen
africano planteaba.

Nos fue remitida al Servicio de Urgen-
cias desde su ambulatorio una nifia de 2
afos de edad por haber detectado la madre
en el pafial nocturno restos hematicos. Acu-
dia acompaiiada por la madre, y ésta no re-
ferfa antecedente traumatico, comporta-
mientos autolesivos, sangrados a otros
niveles u otra sintomatologfa, diciendo des-
conocer la etiologfa.

AF: madre de Angola, VHB, documen-
tacion irregular, grandes dificultades idio-
maticas. Padre del Congo. Domicilio en ba-
rrio conflictivo, residen padre, madre y nifia.
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No discrasias hematoldgicas u otra patolo-
gfa en la familia.

AP: embarazo controlado, normal. PN
3.410 g. Lactancia materna 17 meses. Vacu-
nacion correcta. No guarderfa. La madre era
la cuidadora habitual.

Exploracién fisica: tumefaccién impor-
tante de labios mayores y menores, asi como
del introito vaginal, con abundantes restos
hematicos. Resto normal.

Ante ]a sospecha de un posible abuso
sexual, se notifico al juez de guardia, quien
aviso al forense. Este ratifico las lesiones y
tomé muestras para estudio de ADN. La
nifia permanecio ingresada 14 dias, durante
los cuales fue valorada por los servicios so-
ciales del Hospital, que pusieron el caso a
disposicion del Servicio de infancia de la
Diputacion foral de Bizkaia tras emitir un
informe con baja sospecha de abuso sexual.

Pruebas complementarias: serologias
VIH, VHB, VHC, lties; cultivos vaginal, ure-
tral, rectal y faringeo; urocultivo; examen ge-
neral y signos de estrogenizacion en orina.
Todo negativo. LH, FSH, estradiol, TSH, T4L
normales. Rx de mufieca izquierda corres-
pondiente a la edad. Exploracion ginecold-
gica bajo sedacion: erosiones y zona inflamada
en horquilla vulvar; gran edema del meato
uretral, friable y probablemente causante del
sangrado. Himen integro. Vaginoscopia: cér-
vix normal con paredes vaginales integras.
Ecografia abdominopélvica: imagen de pre-
dominio econegativo de 15 mm en anejo de-
recho, BHCG y oFP normales.

El 3 dia de ingreso se administr6 pro-
filaxis para ETS. El 7% dia se realiz6 entrevista
conjunta con un intérprete de lingala. El san-
grado genital cedid al 5° dfa de ingreso; ante
la persistencia de un importante edema ure-
tral y apoyados por la correspondiente bi-
bliografia, tras 14 dias de ingreso, llegamos
al diagnoéstico de prolapso uretral.

Conclusiones. El prolapso uretral es una
rara entidad observada principalmente en ni-
flas negras en percentiles altos para el peso y
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la talla, cuya etiologia no esta bien estable-
cida, pero que dispone de un tratamiento
tanto médico como quirtirgico. Dado el au-
mento de la inmigracion, cabe esperar tam-
bién una mayor incidencia de esta patologfa
en nuestro medio y conviene tenerla en mente
ante la sospecha de abuso sexual, no sélo para
tratarla, sino también para no incurrir en po-
sibles maltratos institucionales.

LACTANTE CON ANEMIA Y PLAQUETOPENIA.
Eguireun A, Fdez-Teijeiro A, Echebarria
A, Astigarraga I, Garcia JMY, Pifian MA?,
Navajas A. 'Unidad de Inmunoalergia. *Ser-
vicio de Hematologia. Unidad de Hemato-On-
cologia Pedidtrica. Hospital de Cruces.

Caso clinico. Varén de 3 meses y medio
de edad, afecto de dermatitis atopica desde
el nacimiento, que consulta por cuadro de
vomitos de 24 horas de evolucién. En la ex-
ploracion fisica inicial destacaban hemato-
mas y lesiones petequiales en extremidades
inferiores asociados a lesiones petequiales
en mucosa oral. Con bioquimica normal, el
hemograma muestra 9.500 leucocitos/mm?,
hematocrito 21,6%, hemoglobina 6,9 g/dL
y plaquetas 7.000/pL por lo que ingres6 para
estudio de citopenia. El mielograma des-
cart6 la infiltracién leucémica y tampoco de-
muestra ninguna hiperplasia compensadora.
Durante los primeros dias de ingreso se evi-
denci6 paresia de la mirada horizontal con
desviacion de la mirada a la derecha sin otra
focalidad neuroldgica. La ecografia cerebral
demostrd una hidrocefalia y la RM cerebral
confirmo la presencia de un hematoma oc-
cipital izquierdo. Con normalizacién de la
anemia tras la transfusién de hematfes, ante
la plaquetopenia persistente a pesar del so-
porte transfusional y el riesgo hemorragico
se instaur¢ tratamiento con corticoides y
gammaglobulina sin respuesta valorable.
Asimismo, durante el ingreso precis6 con-
tinuar la lactancia con hidrolizado de pro-
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teinas por deposiciones diarreicas. Ante la
estabilidad clinica, sin recurrencia de clinica
hemorragica se decidié continuar el estudio
y el soporte transfusional de forma ambu-
latoria. El estudio genético de secuenciacién
del gen WASP descart6 el sindrome de Wis-
kott-Aldrich en un lactante varén con der-
matitis atopica y plaquetopenia refractaria.
Un mielograma de control tres meses méas
tarde demostré displasia de las tres series
hemopoyéticas con hipoplasia megacario-
citica compatible con sindrome mielodis-
plasico no clasificable. Aunque la dermati-
tis atopica mejord tras la introduccién de
leche elemental también se ha instaurado
suplemento oral de Zinc al constatarse ci-
fras bajas de este elemento traza. Desde el
punto de vista neurolégico el paciente evo-
luciona dentro de la normalidad, pendiente
de seguimiento, aunque la RM reciente de-
muestra un quiste en la localizacién inicial
de la hemorragia. Actualmente esta pen-
diente de completar el estudio del posible
defecto molecular responsable del sindrome
mielodisplasico asociado a dermatitis ato6-
pica, déficit de Zinc y enteropatia. Confir-
mado el fallo medular, su mejor alternativa
de curacién conlleva la realizacién de un
trasplante alogénico de progenitores hema-
topoyéticos dado que el paciente tiene un
donante familiar idéntico.

Conclusiones. La clinica de presenta-
cién de este paciente fue sutil, inespecifica
e inicialmente confusa y, dada la evolucién,
de gran interés didactico. Asi, la plaqueto-
penia fue la causa de la hemorragia cere-
bral y la clinica consecuente de hiperten-
sién intracraneal, anemia y posterior
focalidad neurolégica. Descartado el sin-
drome de Wiskott-Aldrich, el conjunto de
signos y sintomas del paciente orienta a un
posible defecto molecular asociado a sin-
drome mielodisplasico que puede benefi-
ciarse de la realizacién de un trasplante alo-
génico de progenitores hematopoyéticos de

un donante familiar idéntico.
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DERRAME PLEURAL TUBERCULOSO: UNA PRE-
SENTACION INUSUAL. REVISION DE CAS0S. Elo-
rriaga Sanzano L, Herrero Garcia L, Po-
cheville Guruceta I, Lépez Alvarez-Buhilla
P*, Servicio de Pediatria, *Servicio de Cirugia
Infantil. Hospital de Cruces.

Introduccién. La tuberculosis como ori-
gen de un derrame pleural es una etiologia
poco frecuente en la infancia; sin embargo
derrame pleural no es una manifestacién inu-
sual de la tuberculosis pulmonar en nifos.

Caso clinico. Nifia de 10 afios, que pre-
senta cuadro de tos, disnea progresiva y sin-
tomas generales (astenia, anorexia y pérdida
de peso) de un mes de evolucion. Afebril.

A la exploracién presenta palidez cu-
tdnea, e hipoventilacién moderada en ter-
cio superior de hemitérax izquierdo con si-
lencio auscultatorio en los dos tercios
restantes. No presenta signos de dificultad
respiratoria. Constantes y resto de explo-
racién normal. Se objetiva en la Rx de térax
PA y LAT un velamiento completo de he-
mitérax izquierdo. Ecografia tordcica: de-
rrame pleural izquierdo masivo anecogé-
nico de més de 10 cm. TAC torécica: imagen
hipodensa ocupante de todo el hemitérax
compatible con quiste pleural, mesotelioma
o derrame pleural encapsulado. En liquido
pleural se objetiva exudado con LDH 1.155
U/L, ADA 103 U/L, 70% de linfohistioci-
tos y ausencia de células mesoteliales. Tin-
cién con auramina,(-) y cultivo BK (-).Tanto
la PPD como el cultivo de esputo y el es-
tudio de contactos fueron negativos, pero
ante la sospecha de derrame pleural tuber-
culoso, se inicid tratamiento empirico tu-
berculostatico con INH + RIF + PZ y reha-
bilitacién respiratoria. La evolucion clinica
y radioldgica fue satisfactoria.

En los tltimos 7 afios se han diagnosti-
cado 4 casos mas de derrame pleural tu-
berculoso en nifios en nuestro Hospital. A
diferencia del caso presentado, todos ellos
tuvieron epidemiologia y/o datos micro-
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bioldgicos positivos, presentando una evo-
lucién favorable.

Conclusiones. El derrame pleural tu-
berculoso es infrecuente en nifios por lo que
hay que tener un alto indice de sospecha
para diagnosticar esta patologfa.

Ante la ausencia de datos objetivos es-
pecificos de enfermedad tuberculosa, es im-
portante valorar la clinica subaguda, asi
como los datos indirectos bioquimicos y ci-
tologicos del liquido pleural.

La buena evolucién con el tratamiento
tuberculostatico en ocasiones es la tinica

confirmacion del diagnéstico.

PIONEUMOTORAX CON FISTULA BRONCOPLEU-
RAL, A PROPOSITO DE DOS CASOS. Garcia Ca-
sales Z, Gonzalez de Zarate Pérez de Arri-
lucea A, Goiii Yarnoz A, Oliver Goicolea
P, Lopez Alvarez-Buhilla P, Lopez Fer-
nandez Y, Pilar Orive J. Unidad de Cuidados
Intensivos de Pediatria. Hospital de Cruces.

El pioneumotodrax con fistula bronco-
pleural es una complicacién poco frecuente
de la neumonia lobar. Aunque algunos au-
tores preconizan el tratamiento quirtirgico
de la misma, el tratamiento conservador es
posible. Presentamos 2 casos de pioneu-
motérax que se solucionaron con trata-
miento conservador.

Casos clinicos. Caso 1: nifia de 6 afios
de edad que presenta fiebre de 5 dfas de
evolucién. En la exploracion distrés respi-
ratorio e hipoventilacion marcada en he-
mitérax derecho. Se evidencia condensa-
cién derecha y derrame pleural, inicidndose
antibioterapia. Al 5¢ dia presenta empeo-
ramiento clinico y radioldgico, evidencian-
dose neumotdrax derecho, colocandose dos
tubos de drenaje pleural. Liquido con ca-
racteristicas de empiema. Ante la persis-
tencia de la fuga por drenajes toracicos se
sospecha fistula broncopleural que se con-
firma mediante TAC, asi como la presencia
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de neumonia necrotizante. La evolucion es
favorable tras la disminucién de la aspira-
cién de los drenajes, sin precisar cirugia.
Caso 2: nifia de 2 afios que consulta por
fiebre, dificultad respiratoria y afectacién
del estado general. Se evidencia neumo-
nia derecha y derrame pleural por lo que
ingresa para antibioterapia y drenaje tora-
cico. A la semana de ingreso empeora-
miento clinico con presencia de neumoto-
rax, precisando colocacién de otro tubo de
drenaje tordcico con sistema de aspiracién.
Liquido pleural con caracteristicas de em-
piema. Se sospecha fistula broncopleural
que se confirma mediante TAC, con imé-
genes de cavitacion asociadas. Evolucion
favorable sin precisar cirugfa.
Conclusiones. La fistula broncopleural
es una complicacion infrecuente que se pro-
duce en las neumonias lobares necrotizan-
tes. Su tratamiento actual es controvertido,
abogando algunos autores por la realiza-
cién de plastias musculares para su resolu-
cién. El empleo en nuestro caso de un tra-
tamiento conservador mediante la
reducci6n del gradiente de presion alveolo
pleural (aspiracién de menos de -10 cm de
H20), ha conseguido controlar el problema.

UTILIDAD DEL OXIDO NITROSO PARA PROCEDI-
MIENTOS DIAGNOSTICOS Y/ O TERAPEUTICOS EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA. Beriain Rodriguez
M, Gomez Cortés B, Oliver Goicolea P,
Garcia Gonzalez S, Mintegi Raso S, Benito
Fernandez J, Capapé Zache S. Urgencias de
Pediatria. Hospital de Cruces.

Objetivo. Describir la utilidad del 6xido
nitroso (NO) inhalado (INH) para procedi-
mientos diagndsticos y/o terapéuticos rea-
lizados en Urgencias de Pediatria (UP).

Material y método. Estudio prospectivo
descriptivo de 108 procedimientos realiza-
dos en UP entre octubre 2003 y diciembre
2007 con NO INH. Se extraen los datos del
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registro de analgesia y sedacién de Urgen-
cias de Pediatria del Hospital de Cruces.

Resultados. Se realizaron 108 proce-
dimientos con NO en nifios entre 11 me-
ses y 13 afios; 24,1% < 24 meses.

Se utiliz6 NO en 18 procedimientos
diagnésticos y/o terapéuticos distintos; en
mds de la mitad de los casos (52,8%) para
la reparacion de heridas. Otros procedi-
mientos realizados fueron: reduccién de pa-
rafimosis, retirada de cuerpos extrafios, ca-
nalizacion de vias, extraccion de fecaloma,
retirada de puntos...

En 13 casos (13%) la sedacién no fue
adecuada segtn el médico que realiza el
procedimiento [7 suturas: en cara (2), labio
(1) y dedo (4), en una exploracion genital,
en dos extracciones de cuerpo extrafio, una
retirada de puntos, una extirpacién de un
Molluscum y una fractural; 7/26 (26,9%) <
24 meses versus 6/82 (7,3%) = 24 meses (p
=0,013).

En los casos en que fue efectivo, se con-
sigui6 efecto en < 5 minutos en el 90,6%
(rango 1-8 minutos).

En el 80,2% de los casos la duracion del
procedimiento fue <15 minutos. El 95,3%
de los nifios recibe el alta domiciliaria; de
éstos, el 69,1% en los primeros 30 minutos
tras finalizar el procedimiento y el 37,8% en
< 10 minutos. 5 nifios ingresaron por su pa-
tologia de base.

Cinco nifios presentaron efectos secun-
darios, 4 vémitos, uno junto con relacion de
esfinteres y otro relajacién de esfinteres ais-
lada.

Conclusiones. El 6xido nitroso es ttil
en UP para disminuir en el nifio la ansie-
dad y/o el dolor en una gran variedad de
procedimientos diagndsticos y/o terapéu-
ticos, ya que es rédpido en su inicio de ac-
cién, con recuperacion inmediata tras su re-
tirada, escasos efectos secundarios y
menores cuando se producen. La efectivi-
dad del procedimiento disminuye de forma
significativa en < 24 meses.





