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ANAFILAXIA RECURRENTE EN PACIENTE PEDIATRICO
ALERGICO A FRUTAS ROSACEAS. E. Soques Valle-
jo, A. Cerezo Aguirre, C. Gonzalez Diaz, P.
Gamboa Setién, C. Mafanes Negro, L. Ruiz
Aranzana. Servicio de Pediatria del Hospital de
Basurto, Bilbao.

Antecedentes y objetivos: El objetivo de
esta comunicaci6n es realizar el estudio etio-
16gico de un paciente que presenta cuadros de
anafilaxia recurrente. Para ello, presentamos
un caso poco frecuente de un paciente diag-
nosticado de AIEDA (anafilaxia inducida por
ejercicio dependiente de alimentos) donde uno
de los alérgenos responsables de la clinica es la
LTP (proteina transportadora de lipidos) de la
granada. En nuestro paciente se inicia inmu-
noterapia sublingual que presumiblemente
aumentard la tolerancia al ejercicio.

Métodos: Nifio con antecedentes de ato-
pia que inicia a la edad de 3 afos, 3 episodios
recurrentes de anafilaxia, coincidiendo con la
realizacion de ejercicio (estaba jugando), que
precisan tratamiento urgente: 1°) 10 minutos
después de tomar patatas fritas y mosto de
manzana (posteriormente los tolera en repo-
50); 2°) 4 horas después de haber comido una
manzana con piel; 3°) 1 hora después de haber
comido yogur de limén, granada y bocadillo
de jamén serrano (tolera posteriormente yogur
de limén y jamon serrano).

Resultados: Con el objetivo de determinar
la causa, se realizaron: pruebas cutaneas: prick
con neumoalérgenos habituales y alimentos
(cacahuete, nuez, maiz, LTP de melocotdn,
trigo y ternera), y prick-prick con granada,
siendo positivos Ginicamente con cacahuete,
granada y LTP de melocotén. Del mismo modo
se hizo determinacion de IgE total (396 U/L),
asi como de IgE especifica frente a: frutos
secos, positiva para nuez de nogal, cacahue-
te y castafia; frutas: positiva para melocoton,
manzana, albaricoque y granada; distintas
LTPs: positivas para LTP de cacahuete, nuez,
manzana y melocotén; SDS-PAGE Immuno-
bloting con extracto de granada (pulpa), detec-
tdndose una proteina compatible con una LTP.
Se le recomendd dieta exenta de frutos secos,
frutas rosdceas y granada, y se instaurd inmu-
noterapia sublingual con LTP de melocotén
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(SLIT-melocot6n) con buena tolerancia, sin
episodios posteriores de anafilaxia.

Conclusiones: La LTP es una proteina
transportadora de lipidos con capacidad aler-
génica, presente tanto en frutos secos, frutas
rosdceas y otras frutas como la granada. La
AIEDA es una anafilaxia inducida por ejercicio
dependiente de alimentos en la que es nece-
sario, tanto la ingesta del alimento implicado,
como la realizacidn de ejercicio en menos de
6 horas tras la ingesta. La mayoria de estos
pacientes sensibilizados toleran el alimento
en reposo, refiriendo clinica tinicamente con
el ejercicio, sin embargo, debido a la edad
del paciente, la imposibilidad de restringir el
ejercicio, hace necesaria la indicacién de dieta
exenta estricta de dichos alimentos.

CEFALEA POR HIPOTENSION ESPONTANEA DE LIQUI-
DO CEFALORRAQUIDEO. H.E. Cabello Pucce, G.
Ormazabal Gaztafiaga, A. Dominguez Cas-
tells, MLI. Marti Carrera, M. Lafuente Hidal-
go, V. Cancela Muiiz. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Donostia.

Introduccién: La hipotension espontanea de
liquido cefalorraquideoes una patologia poco
frecuente en la edad pedidtrica, cuyo diagnds-
tico como causa de cefalea esta en aumento en
adultos. La sintomatologfa cardinal es la cefalea
ortostética que puede acompatiarse de vomitos,
ataxia y diplopia entre otros sintomas.

Objetivo: Mostrar un entidad poco fre-
cuente en la préctica diaria mediante un caso
y subrayar la importancia de su inclusién en
el diagndstico diferencial de cefalea.

Caso clinico: Adolescente mujer de 12 afios
que acude al servicio de Urgencias de Pediatria
por un cuadro de cefalea intensa de 72 horas
de evolucion, de tipo pulsatil, localizada en
region frontal, que le incapacita parcialmente
para la realizacion de actividades habitua-
les y se incrementa con la bipedestacién, se
acompafia de nduseas y vémitos, remitiendo
en dectibito. Valorada 3 meses antes por cefa-
lea de caracteristicas similares, que cedia con
tratamiento analgésico habitual.

Exploracion fisica y neurolégica normal
excepto aspecto leptosomético; analitica nor-
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mal.Es hospitalizada por persistencia dela cefa-
lea a pesar del tratamiento analgésico habitual.

La resonancia magnética cerebral mostré
descenso de amigdalas cerebelosas de aproxi-
madamente 4-5 mm. La puncién lumbar mos-
tr6 escasa salida de liquido transparente, con
hiperproteinorraquia 300 mg/dL, a baja pre-
sién, cediendo la salida con el dectibito siendo
todo ello sugestivo de hipotension espontanea
de liquido cefalorraquideo.

Inici6 tratamiento con cafeina a 200 mg
mafiana y tarde, consiguiendo mejoria par-
cial, por lo que se continué tratamiento con
Hidrocortisona, y se realizé resonancia mag-
nética medular sin evidencia de fuga de liqui-
do cefalo raquideo. Se realiz6 colocacion de
parche hematico epidural a nivel de L3-L4.
Present6 mejoria clinica marcada, tolerando
bipedestacion a las 24 horas del procedimiento,
con reanudacion de las actividades a los pocos
dias. Permanece asintomatica desde entonces.

Comentarios: Aunque la hipotensién
espontdnea de liquido cefalorraquideo es
una patologia poco frecuente,presenta unas
caracteristicas clinicas especificas que permiten
reconocerla. Se requiere un alto indice de sos-
pecha clinica para una adecuada orientacion
diagndstica y terapéutica.

CRIBADO NEONATAL AMPLIADO. CONSIDERACIONES
ANTE UNA DETECCION DE ACIDEMIA ISOVALERICA.
A. Vinuesa Jaca, L. Ruiz Aranzana, G. Saitua
Iturriaga, T. Iglesias Lopez, A. Aguirre Unce-
ta-Barrenechea, G. Garcia Ulazia. Servicio de
Pediatria del Hospital de Basurto, Bilbao.

Introduccién: El nuevo programa de cri-
bado neonatal de la CAPV incorpora en 2014
la deteccién de cinco nuevas enfermedades:
acidemia glutarica tipo I, deficiencia de acil
coenzima deshidrogenasa de cadena larga
(LCHADD), enfermedad de jarabe de arce,
acidemia isovalérica y homocistinuria.

La acidemia isovalérica (IVA) es una
enfermedad poco frecuente. Desconociendo
la incidencia real en nuestro medio, estimamos
una incidencia maxima de un caso cada afio y
medio, para un programa de 20.000 nacimien-
tos aflo en la CAPV. Se trata de un trastorno de
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la degradaci6n de las proteinas que afecta a la
leucina, por deficiencia de la enzima (isovaleril
Co-A deshidrogenasa), causando un incremen-
to de acido isovalérico y sus derivados.

Por acumulacién de estos estos productos
toxicos el paciente presenta durante el perfo-
do neonatal, rechazo del alimento, vomitos,
deshidratacién, trastorno en el tono, letargia
e incluso coma, aunque existen formas tardias
intermitentes, menos graves, e incluso indivi-
duos asintomaticos.

Caso clinico: Presentamos un neonato de
siete dias de vida que presenta niveles eleva-
dos de isovalerilcarnitina 1,7 n/M (punto de
corte 99,95%: 0,79 pmol/L en la toma muestra
de sangre talén realizada tras las primeras 48h.
de vida.

Entre los antecedentes prenatales cabe rese-
flar que con 38 semanas de gestacién la madre
precis6 ingreso hospitalario por complicacién
de gripe A. Diagnosticada de Neumonta, reci-
be tratamiento con antibioterapia IV durante
3 dias (cefalosporina) y posteriormente cefti-
doren (Spectracef 400 mg/12 h) hasta horas
previas al parto.

La exploracién clinica neonatal fue nor-
mal, con buena succidn, tono y actividad y
reflejos arcaicos. Con una semana de vida, en
alimentacion materna exclusiva, se encuentra
asintomatica con ganancia ponderal adecuada
y regurgitaciones ocasionales.

Los controles realizados con 8 dias de vida
muestran descenso de la isovalerilcarnitina C5
a 0,72 n/M, inferior al punto de corte en cri-
bado, confirmandose la sospecha de un falso
positivo para IVA.

Discusién: El 4cido pivalico es un com-
puesto presente en numerosos productos, entre
ellos se encuentran algunos antibidticos, como
el cefditoren y la pivampicilina, que liberan
pivaloilcarnitina, molécula que la MS/MS
no es capaz de discriminar y eleva la tasa del
marcador para IVA, la isovalerilcarnitina C5.

Por otra parte, otros productos topicos
emolientes usados en la prevencion y trata-
miento de las grietas de pezon, han generado
falsos positivos por contener pivaloilcarnitine.
Estos derivados se utilizan actualmente en la
industria cosmética como emoliente bajo el
término de neopentanoato.
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Conclusiones: La presencia de un marca-
dor positivo para IVA debe contemplar la rea-
lizacion de una historia clinica detallada, con
especial atenci6n al uso materno y/o neonatal
de antibiéticos que contengan acido pivélico,
y al uso de cremas emolientes que contengan
neopentanoato, causantes de falsos positivos
para IVA.

CUADRO CONFUSIONAL AGUDO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE MIGRANA. E. Fernandez
Mugaburu, L. Aguirre Pascasio, I. Ocio
Ocio, G. Mufioz Garcia, F. Parra Plantage-
net-Whyte, J. Cruz Len Aguilera. Servicio de
Pediatria. HUA (Hospital deTxagorritxu).

Introduccién: La migrafia confusional
aguda es una rara forma de presentacién de
la migrafia en la infancia. Se describe como
ataques recurrentes de letargia confusional
con sintomas de desorientacion, somnolencia
y agitacion, seguidos o no de cefalea. Hay una
recuperacion completa posterior y los antece-
dentes familiares suelen ser frecuentes

Resumen del caso: Nifio de 13 afios que
ingresa procedente del Servicio de Urgencias
por presentar cefalea y somnolencia progresiva
de una hora de evolucion. Los padres refieren
que ha recibido un traumatismo craneal jugan-
do al futbol sin presentar sintomatologia en
ese momento. Desconocen la posibilidad de
ingesta de t6xicos. A febril. Sin cuadro infec-
cioso asociado. AP sin interés. AF: madre y
abuela materna migrafias. Exploracion fisica
al ingreso Glasgow 12 (no apertura ocular
espontanea/confuso). PINR. Responde a las
preguntas con lentitud. ROT normales. Sig-
nos meningeos negativos. Dificultad para la
deambulacién. No colabora. Resto exploracion
por aparatos normal. Durante su estancia en
observacién permanece letargico con Glasgow
12-13. Hemodindmicamente estable, por lo que
se realizan las siguientes pruebas complemen-
tarias: toxicos en orina, TAC cerebral, puncién
lumbar y EEG que son normales y se recoge
PCR para virus en LCR. Ante la posibilidad de
una encefalitis herpética incompleta se decide
iniciar tratamiento con Aciclovir intravenoso.
Se ingresa en la planta de pediatria con moni-
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tor cardiorrespiratorio y vigilancia estrecha.
Mejoria progresiva, encontrandose asintoma-
tico durante el resto del ingreso. Tras la llegada
de la PCR para virus negativas se suspende el
aciclovir y se le da el alta con el diagndstico
de migrafa confusional y con seguimiento por
neuropediatra.

Conclusiones: Ante un cuadro confusio-
nal con disminucién del nivel de conciencia
hay que realizar las pruebas complementarias
necesarias para intentar encontrar la posible
etiologfa. Recalcar la importancia de recoger
los antecedentes familiares y personales con
una correcta anamnesis nos puede orientar
para realizar un correcto diagndstico. El trau-
matismo banal previo al inicio del cuadro tam-
bién se recoge en la bibliografia como posible
desencadenante. El tratamiento con flunarizina
como profildctico para los episodios de migra-
fia en los casos de recurrencia esta teniendo
muy buenos resultados.

DEFICIT DE ORNITIN-TRANSCARBAMILASA: A PRO-
POSITO DE UN CASO. I. San Martin Garcia, A.
Mosquera Gorostid, R. Urabayen Alberdji, E.
Aznal Sainz, V. Etayo Etayo, F. Sanchez-Val-
verde Visus. Servicio de Gastroenterologia Pedid-
trica. Complejo Hospitalario de Navara B.

Introduccion: La ornitin transcarbamilasa
(OTC) es una enzima del ciclo de la urea, cuyo
déficit se trasmite de forma ligada al X par-
cialmente dominante. La clinica se deriva de
la hiperamoniemia, al no poder degradarse el
amonio a través del ciclo de la urea. En varones
se manifiesta habitualmente en los primeros
dias de vida, pudiendo presentar una evolu-
cién fatal; las mujeres presentan generalmente
manifestaciones mas leves.

Se presenta el caso de una nifia de 3 afios
con déficit de OTC que debuté con fallo hepa-
tico agudo.

Caso clinico: Nifia de 3 afios, sin antece-
dentes de interés, valorada en urgencias por
adormecimiento desde hacia dos dias. Las
constantes eran normales, presentaba llanto
frecuente, y el resto de exploracion fisica era
normal. La analitica sanguinea mostré hiper-
transaminasemia, hiperamoniemia y alteracion
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de la coagulacién. Con el diagnéstico de fallo
hepatico agudo ingreso en unidad de cuida-
dos intensivos (UCI). Se inici6 tratamiento
para la hiperamoniemia, y se realizé estudio
etiol6gico (serologias virales, téxicos, estudio
de autoinmunidad y metabdlico). Mejoré cli-

nica y analiticamente de forma progresiva, y

fue dada de alta indicando dieta hipoproteica;

estaban pendiente los resultados de enferme-
dad metabdlica, siendo el resto de pruebas
complementarias negativas.

Controlada ambulatoriamente se encon-
traba asintomatica; un mes después del alta
comenz0 nuevamente con irritabilidad; se
realiz6 nueva analitica sanguinea, que mostré
importante hiperamiemia, hipertransaminase-
mia y coagulopatia. Reingres6 para desconta-
minacion hepdtica, con mejoria clinica y anali-
tica en los siguientes cuatro dias. Interrogando
a la madre, previamente al reingreso no habia
cumplido estrictamente la dieta pautada.

Posteriormente se recibieron resultados
de 4cidos organicos en orina, que mostraron
elevacion de dcido orético, realizando el diag-
nostico de déficit de OTC.

Actualmente la paciente se encuentra
asintomatica, con dieta hipoproteica y en tra-
tamiento con citrulina.

Conclusiones:

- En un paciente con fallo hepatico agudo
es necesario realizar un amplio diagndstico
diferencial.

- Importancia de realizar un diagnéstico
precoz para evitar los efectos toxicos del
amonio.

- Insistir en la necesidad de cumplir una dieta
hipoproteica en el déficit de OTC para evitar
nuevos episodios de hiperamoniemia.
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ACCESIT MEJOR COMUNICACION

¢COMO, CUANDO Y DONDE SE DIAGNOSTICAN LOS
NUEVOS CASOS DE CANCER INFANTIL DE UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL? N. Salmén Rodriguez,
M. Lambarri Izaguirre, I. Astigarraga Aguirre,
R.M. Adan Pedroso, A. Etxebarria Barona, R.
Lopez Almaraz. Servicio de Pediatria (Seccidn de
Oncologia Infantil). HU de Cruces. Bizkaia.

DiciEMBRE 2014

Introduccién: El cancer infantil presenta
una incidencia baja en Pediatria, sin embargo
constituye la primera causa de muerte en los
niflos >1 afio. La clinica de presentacion suele
ser inespecifica; lo que dificulta su reconoci-
miento y diagndstico por parte de los pediatras
u otros especialistas. Su sospecha y diagndstico
precoz es transcendental como factor de mejor
pronodstico.

Objetivos: Estudiar la clinica de presenta-
cién, tiempo de evolucion hasta su diagnos-
tico y ruta de derivacion de nuevos casos de
cancer infantil, diagnosticados y tratados en
un Hospital terciario de Euskadi con atencion
pediatrica especializada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo de todos los pacientes pedidtricos
(con edades comprendidas entre 0-16 afios)
que debutan con una patologia oncoldgica
durante un periodo de observacion de 2 afios
(de enero 2012 a diciembre 2013). Se analiza-
ron las siguientes variables al debut: tipo de
tumor (hematoldgicos, tumores del sistema
nervioso central -SNC- y otros tumores soli-
dos), edad, clinica, tiempo de evolucién hasta
al diagnéstico definitivo, y especialista médico
que lo deriva.

Resultados: Durante este periodo, se regis-
traron 73 casos nuevos de cancer infantil. La
edad media al debut fue de 6,2 afios. Por sub-
grupos, los tumores hematolégicos fueron los
mas frecuentes (34,2%), seguidos de los tumo-
res del SNC (28,7%) y otros tumores sélidos
(27,4%). De todas las sospechas clinicas ini-
ciales, el 39% era derivado por su Pediatra de
Atencién Primaria (AP), el 34% se diagnostico
en Urgencias de Pediatria (UP), el 15% durante
un ingreso en la planta de hospitalizacion de
Pediatria General, y un 10,9% durante el segui-
miento ambulatorio de una subespecialidad
pedidtrica. El tiempo medio desde el inicio de
la sintomatologia hasta el diagndstico fue cer-
cano a 12 semanas. Por subgrupos, los tumores
hematol6gicos se diagnosticaron en 2,5 sema-
nas de media desde el inicio de la sintomatolo-
gla, mientras que los tumores del SNC y otros
solidos fueron diagnosticados 14,5 y 9 sema-
nas, respectivamente, tras el inicio de la clinica.
Cerca de % de nifios presentaba al debut sinto-
mas de alarma neuroldgicos (24,6%), palpacion
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de una masa sélida a la exploracién (23,2%),
alteraciones hematolégicas (22%) o sintomas
constitucionales (19,1%). E1 75% de los casos
presentaba una exploracién fisica anormal.

Conclusiones: 1) La mayor parte de los
casos nuevos son derivados por pediatras,
principalmente de AP y UP. 2) El tiempo
desde el inicio de sintomas y de diagnosti-
co es menor para los tumores hematolégicos
y mayor para tumores del SNC. 3) A mayor
edad (210 afios), se observa mayor tasa de
retrasos diagndsticos.
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ESTUDIO DE COMORBILIDAD EN HOSPITALIZACIONES
POR INFECCION POR VIRUS INFLUENZA. I. Garcia
Albizua, L. Arranz Arana, A. Luengo Eche-
veste, V. Cancela Muiiiz, L. Pifieiro Vazquez,
I. Urreta Barallobre. Unidad de Pediatria del
Hospital Universitario. Donostia.

Objetivos: Describir y evaluar la comorbili-
dad enlos nifios ingresados por virus influen-
za Ay B en las cinco tltimas temporadas (2009
a2014).

Material y métodos: Estudio retrospecti-
vo, descriptivo, por revision de historias cli-
nicas de los ingresos por infeccién por virus
A (HIN1p, H3N2) y B, en nifios de 1 mes a
14 afios en las temporadas 2009-2010, 2010-
2011, 2011-12, 2012-13 y 2013-14. Se estudian
las siguientes variables: demograficas, asis-
tenciales, tratamiento, dias de ingreso, dias de
oxigenoterapia, necesidad de oxigenoterapia
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y necesidad de ingreso en UCIP. Analisis esta-
distico: Kruskal-Wallis y 2.

Resultados: En los periodos 2009-2010,
2010-2011, 2011-12, 2012-13 y 2013-14. Edad
media de 60; 33; 37,5; 33 y 29 meses respecti-
vamente. Influenza A (HIN1p: 20; 28; 3; 7; 20
casos y H3N2: 0; 0; 25; 1, 9) y B (0; 6; 4; 8; 0)
respectivamente. Ntimero de nifios vacunados
por influenza: 0; 1; 1; 1; 1. (Tabla I)

Conclusiones: El asma es la patologia
mas prevalente en los nifios ingresados por
infeccién debida a influenza, a pesar de ello,
la presencia de comorbilidad no se ha podido
asociar con una mayor estancia media. Destaca
el escaso niimero de pacientes vacunados por
influenza, siendo recomendable la vacunacion
en la poblacion de riesgo.

HEMORRAGIA PULMONAR IDIOPATICA AGUDA DEL
LACTANTE; A PROPOSITO DE 2 CAS0S. G. Garcia
Ulazia, M. Villar Alvarez, J. Elorz Lambarri,
C. Canduela Fernandez, S. Devesa Mendez,
J. Betolaza Asua. Servicio de Pediatria. H.U.
Basuto, Bilbo, Vizcaya, Espaiia.

Introduccion: Se presentan 2 casos (2009 y
2011) de hemorragia pulmonar aguda en lac-
tantes de un mes de vida, sin factores de riesgo
previos y sin hallarse ninguna causa tras estu-
dio; cumpliendo criterios para el diagnéstico
de Hemorragia pulmonar idiopatica aguda
del lactante (AIPH). Varias publicaciones de
casos similares acontecidos en distintos puntos
geograficos mencionan factores ambientales

TaBLA I

2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
Ntimero de pacientes 20 34 32 16 29
Comorbilidad 55% 58,8% 31% 43,8% 37,9%
Asma 36% 70% 60% 57% 36,6%
Cardiovascular 0% 5% 10% 28% 10%
Neurolégica 27% 5% 0% 0% 10%
Dias de ingreso 10 dias 6 dias 7 dias 7,7 dias 74 dias
Necesidad 45% 52,9% 34% 50% 58,6%
oxigenoterapia
Dias oxigenoterapia 5 dias 3,9 dias 4 dias 43 dias 5,3 dias
Ingreso en UCIP 20% 2,9% 15,6% 6,3% 17%
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posiblemente relacionados con dicha entidad.
Se trata de un interesante problema de salud
puiblica, especialmente teniendo en cuenta que
varios de los posibles factores de riesgo estu-
diados se solapan con los relacionados con la
muerte stbita del lactante.

Resumen: Caso 1: Varén de 1 mes y 11 dias
de vida trasladado al hospital tras encontrarle
en la cuna con decaimiento general, mala colo-
racion y sin respuesta a estimulos. No antece-
dentes médicos de interés. Habitat: tabaco en
domicilio, vivienda sometida a inundaciones.
Se observa deterioro respiratorio progresivo,
por lo que precisa VM y en la maniobra de
intubacién endotraqueal se objetiva abundante
salida de sangre roja a través de TET.

Caso 2: Varén de 1 mes de vida que acude
a Urgencias tras encontrarlo en la cuna (dect-
bito supino) palido, con signos de dificultad
respiratoria y sin respuesta a estimulos, 1
hora tras la toma. No antecedentes médicos
de interés. Habitat: no tabaco en domicilio,
vivienda sometida a inundaciones. Ante la
necesidad de ventilacién mecanica, se reali-
za intubacién endotraqueal no traumatica,
objetivandose salida de sangre roja a través
de TET.

En los dos casos se realizan: HRE, bioqui-
mica completa, coagulacion, examen de orina,
toxicos, estudio inmunidad (inmunoglobuli-
nas, ANAs, ANCAs, Ac antimembrana basal
glomerular, complemento, Sindrome antifosfo-
lipidico), precipitinas a PLV, cultivos de orina,
sangre y heces, radiografia de térax, ecogra-
ffas pulmonar, cerebral, abdominal y cardiaca,
serie 6sea y fondo de ojo. Dados los hallazgos
clinicos y resultados negativos del estudio,
se inicia Metilprednisolona iv., interpretando
ambos casos como una AIPH. Tras no presen-
tar nuevos sangrados, son dados de alta con
monitorizacion cardiorespiratoria domiciliaria
y corticoide oral.

Conclusiones: Los casos descritos cumplen
los criterios del CDC para la Hemorragia pul-
monar idiopdtica aguda del lactante (AIPH).
Dado que se trata de una entidad diagndstica
definida en los dltimos afios, seria interesante
publicar casos similares e investigar los posi-
bles factores de riesgo ambientales relaciona-
dos como hongos (Stachybotrys atra).
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INFARTO CEREBRAL EN EL CONTEXTO DE MIOCAR-
DIOPATIA DILATADA. I. San Martin Garcia, M.
Rives Ferreiro, A. Herrero Varas, P. Marti-
nez Olorén, S. Aguilera Albesa, N. Clerigué
Arrieta. Servicio de Pediatria. Complejo Hospita-
lario de Navarra B.

Introduccion: La miocardiopatia dilata-
da se caracteriza por dilatacién ventricular y
disfuncién miocdrdica, y es la miocardiopatia
pedidtrica més frecuente, y la primera causa
de trasplante cardiaco en nifios. Tiene un pro-
noéstico incierto, pudiendo dar lugar a graves
complicaciones.

Se presenta el caso de una nifia que desa-
rroll6 un infarto cerebral como complicacion
de una miocardiopatia dilatada.

Caso clinico: Nifia de 22 meses, previamen-
te sana, que ingresé en UCI con sospecha de
fallo cardiaco. Relataban historia de 15 dias de
disnea y empeoramiento progresivo del estado
general; a la exploracion fisica presentaba mala
perfusién periférica, auscultacién pulmonar
normal, auscultacién cardiaca con tonos apa-
gados y hepatomegalia. La analitica sanguinea
fue anodina, y la radiografia de térax mostrd
cardiomegalia e infiltrados pulmonares bila-
terales. La ecocardiografia realizada evidencio
dilatacién de cavidades izquierdas y dismi-
nucidn de la contractilidad, con fraccion de
eyeccion del 30%. A las dos horas del ingreso
se apreciaron pardlisis facial y hemiparesia
izquierdas, y se objetivé trombo intracardia-
co atravesando el foramen oval en la nueva
ecocardiografia de control realizada. La TC
craneal fue normal, y la RM cerebral mostré
un extenso infarto isquémico hiperagudo en el
territorio de la arteria cerebral media derecha.
Se inici6 tratamiento inotrépico, vasodilatador,
diurético, antibidtico, heparina, gammaglobu-
lina y rehabilitacién. Se solicit6 estudio etiol-
gico, siendo todos los resultados negativos. La
clinica mejord progresivamente; a los 13 dias
fue dada de alta a planta, y 18 dias después
recibid el alta a domicilio, siguiendo trata-
miento con digoxina, furosemida, enalapril,
carvedilol, heparina subcutdnea, acenocumarol
y levetiracetam.

Posteriormente ha sido controlada de for-
ma ambulatoria en consulta de cardiologia
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infantil, neuropediatria y rehabilitacién. Una

RM cerebral realizada a los 7 meses del episo-

dio mostré persistencia de la oclusion vascu-

lar, estando la arteria cerebral media derecha
repermeabilizada pro colaterales. Neuroldgi-
camente, a los dos meses del ingreso recuperd
marcha autdnoma con ortesis; al afio, presenta
aceptable manejo del brazo izquierdo, sin uso
funcional de la mano. A nivel cardiol6gico la
evolucién ha sido favorable, mostrando el
altimo control, realizado al afio, buena con-
tractilidad miocardica, sin dilatacion de cavi-
dades, con fraccion de eyeccion del 70%, y sin
tratamiento.

Comentarios:

- Las manifestaciones clinicas de la miocar-
diopatia dilatada pueden ser inespecificas,
por lo que se debe prestar especial atencién
a determinados signos, como disnea pro-
gresiva, tonos apagados o hepatomegalia,
que pueden ser sugestivos de origen car-
diaco.

- Las embolias son una posible complicacién
de la miocardiopatia dilatada, pudiendo
llegar a presentarse hasta en un 23% de los
pacientes, debiendo prevenirlas mediante
antiagregacién desde su diagndstico.

LLEGANDO AL DIAGNOSTICO DE LO QUE PARECIA
UNA ADENOPATIA. A PROPOSITO DE UN CASO. E.
Parra Plantagenet-Whyte, J. Cruz Len Agui-
lera, J.I. Montiano Jorge, C. Salado Marin,
C. Gémez Gonzélez, G. Mestraitua. Servido
de pediatrin HUA-Txagorritxu.

Paciente de 4 afios, sin antecedentes de
interés, que es evaluado en urgencias por
tumoracién dolorosa cervical lateral izquier-
do y fiebre de 24 horas de evolucién. En la
exploracién se observa dicha lesion, com-
patible con adenopatia cervical izquierda.
La analitica inicial muestra leucocitosis
de 17.300 leucocitos/mm? con predominio
de Neutrofilos, PCR: de 156,7 mg/1, VSG
60 mm/hora, Paul Bunnell y Test rapido
estreptocdcico negativo. Ante un diagnosti-
co probable de Adenoflemén comienza tra-
tamiento antibidtico con amoxicilina-acido
clavuldnico.

DiciEMBRE 2014

Acude 6 dias mds tarde por persistencia
de los signos y sintomas sin respuesta al tra-
tamiento antibidtico. En la exploracién destaca
tumoracién submandibular izquierda de 6 x 3
cm compatible con adenopatia submandibu-
lar con signos clinicos de periadenitis. Ingresa
para optimizar el tratamiento y vigilar evolu-
cién clinica. La ecograffa informa dicha lesién
sugiriendo como diagndstico una adenopatia
de cardcter inflamatorio/reactivo, con multi-
ples adenopatias regionales. Nueva analitica
con PCR 114 mg /1y leucocitos de 11.300/ mm?.
Se realiza radiografia de térax y ecografia
abdominal que resultan normales. Serologias
de Ebstein-Barr, CMV, toxoplasmosis, herpes
y Mycoplasma negativo. Se pauta tratamien-
to antiinflamatorio y antibidtico intravenoso
(amoxicilina-acido clavuldnico), con buena
respuesta referida a los signos inflamatorios
e infecciosos pero persistiendo una lesién de
aspecto menos indurada, no dolorosa y mévil.
Debido a la evolucién clinica descrita se rea-
liza PAAF de la tumoracion para optimizar
su estudio, la cual se informa como material
necrotico-inflamatorio, con test de auramina
negativo y cultivo bacteriano sin desarrollo.
Cumple 13 dias de tratamiento antibitico
sistémico.

Reingresa en nuestro servicio, 13 dias més
tarde para ampliacion de estudio y valoracién
terapéutica debido a la ausencia de modifica-
cion de las caracteristicas de la lesion. Se inicia
nuevo esquema antibiético con cefotaxima y
metronidazol para ampliar la cobertura anti-
bacteriana. En las pruebas complementarias
destaca nueva PCR: 1,5 mg/1, R. de Mantoux
negativa, marcadores linfocitarios y morfolo-
gia de serie blanca normales. El resultado de
laserologia para Bartonella y PCR en material
de adenopatia, realizados en el ingreso ante-
rior resultaron negativos. El control ecogra-
fico muestra la adenopatia de 3 x 2 cm con
contenido purulento y aumento de vascula-
rizacién periférica. Ante la falta de resolucion
se decide realizar una intervencién quirtirgica
por parte del servicio de ORL. Se efecttia un
vaciamiento ganglionar selectivo izquierdo,
con posterior estudio de la pieza, la cual es
informada como Linfadenitis necrotizante de
tipo KIKUCHI-FUJIMOTO.
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REVISION DE INGRESOS POR MASTOIDITIS AGUDAS
EN EL LACTANTE, JESTA AUMENTANDO SU INCIDEN-
CI1A? A. Gonzalez Benavides, A. Amezqueta
Tiraplegui, A. Mosquera Gorostidi, A. Justo
Ranera, M. Garcia Ayerra, A. Iceta Lizarra-
ga. Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario
de Navarra.

Introduccion y objetivos: La mastoiditis
aguda es la complicacién mas frecuente de
la otitis media aguda. Numerosos estudios
recientes muestran un incremento importante
de su incidencia, sobre todo en menores de dos
afios. El objetivo de este estudio es revisar los
casos diagnosticados en lactantes en nuestro
hospital terciario en los tltimos trece afios.

Métodos: Revision retrospectiva de nifios
menores de 18 meses ingresados por mastoi-
ditis durante el periodo 2000-2013. Se analizan
variables epidemioldgicas, clinicas, microbio-
l6gicas, analiticas y terapéuticas mediante el
programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se ha obtenido una muestra
de 33 casos con una mediana de edad de 14
meses (media 12,7 meses), 67% varones y 33%
mujeres. Todos correctamente vacunados
segtin calendario, el 90,6% habia recibido 2
0 més dosis antineumocécicas. La frecuencia
anual de mastoiditis aguda present6 impor-
tantes variaciones a lo largo del estudio.
Desde el 2000 hasta 2005 incluido no hemos
encontrado ningun caso, siendo en 2009
cuando se registraron el mayor ntimero de
pacientes, con 8 en total. La media anual fue
de 2,5 casos/afio.

El 82% de los nifios presentaba fiebre al
diagndstico, con una media de 38,8°C y una
mediana de 39°C; el 28% tenia otorrea asocia-
da. Un 33,3% recibi6 antibioterapia previa,
principalmente Blactdmicos. El 60,6% de las
mastoiditis fueron derechas. En el 21,2% de
los casos se realizo cultivo de exudado 6tico,
aislandose en uno de ellos Streptococcus pneu-
moniae y en otro Streptococcus pyogenes tipo A,
resto estériles.

El valor medio de PCR al ingreso fue de
10,7 mg/dl (mediana 10,38). En el 100% se soli-
cité hemocultivo resultando positivo solamen-
te en dos pacientes, en ambos casos la PCT era
mayor de 10 ng/ml.
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Todos los pacientes recibieron antibiotera-
pia intravenosa con una mediana de duracion
de ingreso de 6 dias. Al 51,5% se administrd
cefotaxima, al 24,2% ceftriaxona y el 24,2% lle-
v6 tratamiento con amoxicilina-clavuldnico.
Tratamiento con drenaje quirdrgico solo fue
necesario en una ocasion, ya que presenté un
absceso mastoideo.

Unicamente un nifio presenté recurrencia
que requirid reingreso y realizacion de TAC, la
evolucion fue satisfactoria sin complicaciones.

Conclusiones:

- La mastoiditis aguda presenta un aumen-
to de incidencia en los tltimos afios, con
variabilidad interanual, tal y como descri-
ben otros estudios

- La enfermedad afecta méds a varones y es
mas frecuente en el lado derecho.

- Lamayoria de los casos evoluciona favora-
blemente con tratamiento antibiético intra-
venoso sin requerir drenaje quirtrgico ni
pruebas diagnésticas agresivas.

- Las recaidas o complicaciones son poco
frecuentes.

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: LARINGI-
TIS AGUDA, CUANDO LAS COSAS NO SON LO QUE
PARECEN. M. Garcia Ayerra, J. Alvarez Garcia,
R. Urabayen Alberdi, M. Oscoz Lizarbe, P.
Caballero, J. Molina Garicano. Orncopediatria.
Complejo Hospitalario de Navarra B.

Caso clinico: Lactante de 4 meses de edad
que acude a su pediatra por tos de caracteristi-
cas metalicas de 3 dias de evolucidn, sin afonia,
ni estridor, acompafiado de mucosidad nasal
abundante, sin fiebre ni otra sintomatologia
de interés

No presenta antecedentes personales rele-
vantes a excepcion de ureterohidronefrosis
grado 2 en seguimiento por Nefrologia Pedia-
trica.

Se pauta tratamiento esteroideo oral y se
reevaltia a las 48 horas donde se objetiva clara
mejorfa del cuadro. Cuatro dias después con-
sulta de nuevo por tos metalica, estridor y sen-
sacion de trabajo respiratorio. A la exploracion
destaca el estridor y la aparicion de crepitantes
bilaterales por lo que se indica tratamiento con
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Salbutamol y Azitromicina y se solicita radio-

grafia simple de torax. Al dia siguiente el ser-

vicio de Radiologia se pone en contacto con
el pediatra del Centro de Salud para informar
que en la radiografia se aprecia una masa en

mediastino posterior que desplaza trdquea y

bronquio derecho. Es derivado a Urgencias e

ingresa para estudio.

Se solicita analitica y diferentes pruebas
de imagen (ecocardografia, ecografia abdo-
minal y tordcica y posteriormente TC, RMN
y gammagrafia con MIBG). A las 24 horas de
ingreso se realiza biopsia por tru cut y aspi-
rado medular. Se diagnostica de neuroblasto-
ma y comienza tratamiento con quimioterapia
(carboplatino y etopdsido).

Una vez recibidos todos los resultados
se sabe que se trata de un neuroblastoma, se
estadia como Ms, con metdstasis hepatica, sin
amplificacién de N-myc y sin deleccién del
cromosoma 11q. Ya que no se pudo realizar
perfil genémico, sigue tratamiento segtin el
grupo 5 del protocolo actual vigente de la
SIOP.

Actualmente el nifio estd en tratamiento
con quimioterapia, que esta tolerando muy
bien y presenta buena evolucion.

Conclusiones:

- Ante sintomas comunes que orientan hacia
diagnésticos comunes, pero que no presen-
tan una evolucion corriente ampliar el diag-
nostico diferencial y pensar en otras causas.

- Es fundamental una buena colaboracién
entre atencion primaria y especializada, asi
como entre los diferentes servicios hospita-
larios que permitan un diagnéstico rapido
y un inicio de tratamiento precoz, como ha
ocurrido con este nifio.

CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS Y SOCIOECONOMICOS
EN LOS NINOS NACIDOS PEG EN LA ULTIMA DECA-
DA. I. Diez Lopez?, M. del Hoyo Moracho'A.
Sarasua Miranda'I. Lorente Blazquez!, R.
Gomez de Segura Lorente!, D. Pérez Cam-
pos!, M. T. Macarulla Arenaza??, V. M. Rodri-
guez Rivera?3. Seccidn Endocrinologia Infantil,
Hospital Universitario de Alava. Grupo de Investi-
gacidn sobre el nifio PEG del HUA. Vitoria. *Gru-
po Nutricion y Obesidad, Facultad de Farmacia,
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Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Vitoria.
SCIBER de Fisiopatologia de la Obesidad (CIBE-
Robn), Instituto de Salud Carlos II1.

Introduccién: Aunque la incidencia tedrica
del nifo nacido pequefio en peso y/o talla para
su edad gestacional (PEG) es del 3-5% (en el
Pais Vasco el 3.5%, segtin el Departamento de
Salud), la realidad socioeconémica de nuestro
pais ha condicionado una modificacién de su
prevalencia y posible predominio de alguna de
las causas ya descritas, tanto maternas (peso,
talla, DM gestacional, genéticas, ambientales,
farmacos, drogas), como fetales (genéticas,
malformaciones, infecciones) o placentarias
(alteraciones del cordén, trombosis, etc.). Dado
que el 50% de estos nifios a los 2 afos no han
realizado un correcto catch up (por exceso o por
defecto), con posibles repercusiones en talla
futura, alteraciones metabdlicas y cardiovas-
culares, DM, etc., se requiere un estudio de
estos cambios.

Objetivo: Valorar cambios socio-epidemio-
16gicos de los recién nacidos en nuestro medio
en Jos dltimos 10 afios y su influencia en la
patologia PEG.

Material y métodos: Se estudiaron, clasi-
ficaron y compararon los 4.934 recién nacidos
(RN) vivos de embarazos tinicos de nuestro
Hospital durante los afios 2004-2005 con los
5.942 RN vivos durante los afios 2011-2012, se
identificaron los RN como PEG (peso y/o talla
<2 DS para EG) con las Tablas Espafiolas de
2008, y se consideraron las variables mater-
nas edad, primiparidad y nacionalidad. Los
datos se analizaron mediante la t de Student
bilateral.

PSEUDOTUMOR CEREBRAL PEDIATRICO: A PROPOSITO
DE 3 CASOS. A. Sierra Picon, S. Devesa Men-
dez, X. Hernandez Fernandez, A. Partidas
Perich, C. Ruiz Espinosa, M.A. Fernandez
Cuesta. Servicio de Pediatria. U. Basuto, Bilbo,
Vizeaya.

Introduccién: La hipertension intracraneal
idiopética (HII), también llamado pseudotu-
mor cerebral peditrico (PCP) es un sindrome
que se caracteriza por una elevacion de la pre-
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sién intracraneal (> 20 cmH,O) en un cerebro
normal en neuroimagen, ventriculos cerebrales
normales o reducidos, y un liquido cefalorra-
quideo (LCR) normal. Se trata de una entidad
infrecuente en la infancia pero la presencia de
cefaleas invalidantes de dificil manejo y el ries-
go de pérdida de la visién permanente hacen
de esta entidad un cuadro cuyo prondstico
depende del diagndstico y tratamiento opor-
tunos. Afecta a nifios de cualquier edad sin
predominio de ningtin sexo y con una inci-
dencia anual de 0.9/100.000 nifios.

Caso clinico 1: Nifia de 12 afios con sobre-
peso presenta desde hace 4 meses sensacion
vertiginosa en relacion con la actividad fisi-
ca, asociando los tiltimos dias cefalea frontal,
dolor ocular izquierdo, lagrimeo y fotofobia.
Ala exploracion se evidencia edema de papi-
la bilateral sin otros hallazgos. En el TAC se
objetiva dudoso aumento del espacio subarac-
noideo que rodea a los nervios dpticos y en el
examen general de LCR 210 células (L98%);
manometrfa: 28 cmH;O. Tras evacuacién de
LCRy tratamiento con Acetazolamida mejora
la clinica y presenta fondo de ojo normal.

Caso clinico 2: Nifio de 5 aflos con sobre-
peso en tratamiento con prednisona a dias
alternos por S. nefrético y corticoides inhala-
dos por asma. Consulta por cuadro de cefalea
frontoparietal, vémitos, cervicalgia y diplopia
de 6 dias de evolucion. En la exploracién fisica
destaca paresia del VI par izquierdo y papile-
dema bilateral. Se realiza angioRMN y estudio
de LCR sin hallazgos. Ante sospecha de PCP,
confirmada posteriormente con manometria
(31 emH,0) se inicia tratamiento con acetazo-
lamida apreciandose disminucién de la cefalea,
mejoria de la motilidad ocular y progresiva
normalizacién del fondo de ojo.

Caso clinico 3: Nifio de 7 afios sin antece-
dentes de interés salvo asmético con tratamien-
to de fondo con fluticasona y salmeterol inha-
lado de mantenimiento. Cuadro de 3 meses de
evolucion consistente en cefalea frontal, pulsatil,
mas acusada con actividad fisica y maniobras
de valsalva, y vision borrosa al despertar. El
inicio del cuadro coincidié con un traumatismo
facial leve, tas el cual presenta exploracion fisica
y neurolégica normal. Dada la persistencia de
la cefalea es valorado por oftalmologia donde
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evidencian edema de papila bilateral. Se reali-
za TAC y angio-RMN descartando cualquier
afectacion estructural y examen general de LCR
siendo de caracteristicas normales. Se realiza
Manometria de LCR: 21,5 cmH,O, aumentan-
do a 35 cmH O con maniobra de valsalva. Se
completa estudio hormonal e inmunolégico sin
alteraciones. Tras PL la clinica fue mejorando
paulatinamente evidencidndose normalidad en
los bordes papilares a los 2 meses. Actualmen-
te el paciente se encuentra asintomético, salvo
cefalea leve muy ocasional.

Conclusiones: Es un sindrome complejo,
una causa de cefalea intensa en nifios, con
pérdida visual aguda y, eventualmente, atrofia
Optica. Su tratamiento debe ser individuali-
zado, multidisciplinario, requiriendo la cola-
boracion del neuropediatra y el oftalmélogo
para monitorizar la funcién visual y la efecti-
vidad del tratamiento médico. El objetivo es
reducir la presién endocraneal para evitar la
lesion visual irreversible requiriendo incluso
tratamiento quirtdrgico precoz. En general, la
mayorfa de los pacientes, presenta recupera-
cién satisfactoria, en ocasiones espontanea; sin
embargo hasta 25% de los pacientes presenta
algun tipo de alteracion residual segtin algu-
nos autores. Es importante remarcar que no se
trata de una entidad benigna, sino que produce
morbilidad importante y, eventualmente, lesio-
nes graves y permanentes.

EEEEEEEEEEEEEEEEREEREREEEEREEES:]
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REAGUDIZACION DE ASMA. RESULTADOS PRELIMI-
NARES. N. Echeverria Hernando, G. Aguirre-
sarobe Gil de San Vicente, L. Arranz Arana,
P. Corcuera El6segui, U. Herndndez-Dorron-
soro, J. Korta Murua. Hospital Universitario San
Sebastian.

Introduccién y objetivos. La reagudizacién
asmatica sigue siendo un motivo frecuente de
hospitalizacién a pesar de los esfuerzos para
mantener su 6ptimo control. El objetivo del
estudio es analizar las caracteristicas de los
pacientes que han precisado ingreso por rea-
gudizacion asmatica y su control.
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Métodos. Estudio prospectivo, observa-
cional y descriptivo de los casos ingresados
con diagndstico de asma en la planta de hos-
pitalizacion (PH) y Unidad de Observacién de
Urgencias de Pediatria (OUP) entre 1/09/13
y 31/01/14 con una edad entre 3 y 14 afios
(datos preliminares del estudio que finaliza
en septiembre 2014). Se analizan las variables
epidemiolégicas, clinico-analiticas, de trata-
miento y evolutivas. Analisis estadistico IBM
SPSS 21.0.

Resultados. Cohorte constituida de 99
pacientes, el 58,6% varones (n:58), media de
edad de 5,5 afios (3-13 afios). El 69,7% (n:69)
eran nifios > a 37semanas de gestacion; y el
71% (n:7) pretérmino. E1 56,6% (n:56) tenia
antecedentes personales de dermatitis atopica
y el 37 4% (n:37) presentaba sensibilizacién a
acaros o gramineas. La media de edad al diag-
nostico fue de 4,2 afos (1-12 afios). E1 72,7%
(n:72) no tenia tratamiento de base, el 14,1%
(n:14) tratamiento combinado y el 11,1% (n:11)
glucocorticoides inhalados. El 43,4% (n:43)
tomaron broncodilatadores a demanda en los
tltimos tres meses y el 42,4% (n:42) habia toma-
do uno o més ciclos de corticoides orales en
el dltimo afto. E160,6% (n:60) ingresé en OUP
(media de horas de ingreso 17,2+7,5) y el 39,4%
(n:39) precisé ingreso en PH; el 20,5% (n:8) de
los ingresados requirié ingreso en UCIP. La
estancia media hospitalaria fue de 4,8 + 1,4 dias
y la media de dias de oxigenoterapia 4,7 + 8,7
dias. En el 85,8% (n:85) de la muestra se rea-
liz6 intervencion educativa previa al alta. No
se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre los nifios con tra-
tamiento de base y los dias de hospitalizacién
y de oxigenoterapia. Los nifios pretérmino no
han precisado mas dias de oxigenoterapia ni
de hospitalizacién (p>0,05).

Comentarios. La mayoria de los pacientes
que requirieron ingreso no tenian criterios de
control de asma. Un porcentaje elevado pudo
ser dado de alta tras unas horas de tratamiento
en OUP. Teniendo en cuenta la prevalencia de
esta enfermedad, es importante insistir en la
intervencién educativa. Es preciso identificar
precozmente a los pacientes no adecuadamente
controlados para iniciar tratamiento preventivo.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER]
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REVISION DE SARCOMAS DE EWING-PNET: 19 ANOS
DE EXPERIENCIA. M. Garcia Ayerra, R. Uraba-
yen Alberdi, M. Sagaseta de Irurdoz Uranga,
J. Molina Garicano, J.J. Sanchez Villares, B.
Elduayen Aldaz. Oncopediatria. Complejo Hos-
pitalario de Navarra.

Se revisan las historias de pacientes afec-
tos de sarcoma de Ewing-PNET desde abril de
1995 hasta marzo de 2014 en un hospital ter-
ciario que atiende a una poblacién de 100.000
menores de 15 afios, cuya incidencia de tumo-
res es 15 casos anuales. Se recopilan un total
de 13 casos de Sarcoma de Ewing-PNET, lo
que equivale a una incidencia de 0.72 casos/
afio (3 casos/4 afos). Media de edad: 11,6 afios
(minimo 3 maximo 16), distribucién por sexos:
7 mujeres y 6 varones.

La clinica caracteristica es variable segtin
la localizacién, aunque con frecuencia con-
sultan meses antes del diagnostico por dolor
inespecifico, impotencia funcional o aparicién
de masa. Presentan la siguiente localizacion:
8 axiales (vértebras o pelvis), 2 en fémur, 2 en
parrilla costal y uno en calcaneo. Se tratan
segtin el protocolo de la SEHOP vigente, con
quimioterapia, radioterapia, cirugia y TPH
en funcioén de las caracteristicas individuales
de cada caso. 9 de los pacientes (70%) fueron
sometidos a TPH.

Han fallecido cuatro pacientes, tres con
tumor de localizacién axial y uno en parrilla
costal. E1 75% de los fallecidos presentaba
metdstasis al diagnéstico. El resto (70%) estdn
vivos con un tiempo de supervivencia libre
de enfermedad variable. En la actualidad hay
2 pacientes en tratamiento activo: uno recién
realizada la infusion de progenitores hemato-
poyéticos y el segundo en el tltimo ciclo de
tratamiento con quimioterapia previo a TPH.

SINDROME FEBRIL PROLONGADO EN LACTANTES, UN
RETO DIAGNOSTICO. A PROPOSITO DE UN CASO. N.
Portillo Najera, E. De La Calle, J. Valle Ortiz,
M. Labayru, A. Sojo. Hospital Universitario de
Cruces, Lactantes.

Caso clinico: Nifia de 3 meses de vida,
sin antecedentes de interés, que ingresa des-
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de urgencias por fiebre de hasta 39,5°C de
72 horas de evolucidn, sintomas catarrales
leves y exantema fugaz que desaparecié en
24 horas. Durante el ingreso permanecio febril
(38-39°C) durante 26 dias, varios picos diarios,
sin afectacién del estado general. Ante infor-
me radiol6gico de posible infeccion broncoal-
veolar recibi6 ciclo de Amoxicilina oral, sin
resolucion del proceso. Se realizaron multiples
estudios complementarios en sangre, liquido
cefalorraquideo, orina, médula 6sea, segtin las
fases evolutivas de la fiebre de origen descono-
cido; en los cuales solo cabe destacar tromboci-
tosis y elevacién de reactantes de fase aguda.
Fue valorada por cardiologia Infantil en varias
ocasiones, descartando endocarditis infecciosa.
Se realizaron estudios genéticos de procesos
febriles recurrentes y enfermedades inflama-
torias cronicas de inicio precoz, todos ellos con
resultado negativo. Gammagraffa 6sea negati-
va. En TAC corporal total se objetivé conden-
sacion pulmonar pequefa redondeada como
posible diagndstico Neumonia organizada vrs
Tumor pseudoinflmatorio, por lo que recibié
ciclo con Cefotaxima IV, cediendo la fiebre al
5% dia del inicio del tto. TAC control objetivo
ligero cambio hacia la mejoria. Dada de alta
afebril. Controles progresivos demuestran que
la imagen permanece de un tamafio similar
por lo que la hipétesis del tumor pseudoinfla-
matorio adquiere mayor relevancia. Se indicé
exéresis de la masa, cuya anatomia patologica
confirmd la etiologia sospechada, siendo todo
el proceso un reto diagnéstico.

TRASTORNOS SECUNDARIOS ASOCIADOS A INFEC-
CION POR STREPTOCOCCUS PYOGENES EN LA EDAD
PEDIATRICA. N. Salmon Rodriguez, M. Navarro
de Prado, E. Gonzalo Alonso, A. Rodriguez
Cerezo, F. Salmon Antén. Hospital Universita-
rio de Cruces. Centro de Salud Arrigorriaga, OSI
Barrualde-Galdakao.

Inroduccién: En el primer trimestre del afio
2014, se han diagnosticado dos episodios de
Infeccién sistémica por Streptococo Pyogenes,
en dos adultos sanos (D y E), en una zona de
salud que abarca 1500 nifios menores de 14
aflos y unos 6000 adultos.
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En el primer episodio, el padre (D) fallecié
a consecuencia de la infeccién). Coincidien-
do en el tiempo, destacamos, dos procesos de
amigdalitis, con DSBHGA Positivo. Uno en
una nifia de 8 afios (A) y el otro en un nifio
de 5 afios (B), a los que prescribié amoxicilina.

En el segundo episodio de de infeccion
generalizada, (E) se diagnostica a los 35 dfas
del primero y tiene como antecedente que 7
dias antes la hija(C) habia tenido un episodio
de odinofagia y fiebre que duro 7 dias.

En ambos procesos sistémicos, se procedid
a realizar profilaxis antibidtica con Cefuroxi-
ma segtin protocolo a los contactos intimos del
entorno familiar (esposa e hijos)

Evolucion: La nifia (A), a los 3 dias de ini-
cio del tratamiento con Amoxicilina, consulta
en el SUPH, con un estado de Ansiedad de
aparicién brusca y dramética para el entorno
familiar, que hace necesario la interconsulta
de urgencia al modulo de Psiquiatria Infan-
til. Se descarta intoxicacién por amoxicilina
y metales pesados, se diagnostica de Trastor-
no neuropsiquiatico autoinmune asociado a
infeccion estreptocdcica en la edad pediatrica:
PANDAS. Se complementa tto de amoxicilina
y un preparado de Pasiflora. Evolucionando
favorablemente hasta la desaparicién de toda
de sintomatologia a los 35 dias.

El nifio (B), consulta a los 10 dias del diag-
nostico de amigdalitis, por movimientos ané-
malos de cabeza, con pestafieo, y acompafiado
de algtin ruido gutural. Se diagnostica de Tic
por afectacion autoinmune secundaria a infec-
cién estreptocécica. Se tranquiliza a la familia
y evoluciona favorablemente.

La nifia (C), a los 10 dfas del proceso febril
con odinofagia, consulta en el SUPH, por Tor-
ticolis no Traumatica. Se indica tratamiento
conservador. El padre (e) de la nifia, ingresa
por infeccion sistémica. Tras 15 dias, persiste
la Torticolis, con dolor e impotencia funcional,
por lo que se remite de nuevo al SUPH, donde
se realiza RX de cuello y TAC, diagnostican-
do como Subluxacidn rotacional, 33%, Atlan-
to-axoidea, (sindrome de Grisel). Tres dias se

COMUNICACIONES

practica RM, informada como Mielopatia a
la altura de C2 (adelgazamiento del cordén
medular y aumento de sefial). No esté cerrado
el episodio a los 35 dias.

Conclusiones: La infeccidn estreptocdcica
es una de las mas frecuentes en la atencion
pediatrica, el diagnéstico suele ser clinico, y
la evolucion, en la mayoria de los episodios,
se representa como una tipica y esperada mar-
cha infecciosa que evoluciona favorablemente
a la curacion en un tiempo determinado, y sin
secuelas.

Sin embargo, hay ocasiones en que se pre-
sentan complicaciones como los expuestos que
nos obliga en la practica clinica a pensar en
estos diagndsticos, para no retardar la atencién
multidisciplinar en la mayoria de las ocasio-
nes, y evitar exponerlos a riesgos innecesarios.

COORDINACION SANITARIO-EDUCATIVA PARA EL
TDAH eN Euskapr. ].M. Garcia Cruz. Centro
de salud Zabalgana. Vitoria.

El trastorno por déficit de atencién con/sin
hiperactividad (TDAH) es uno de los procesos
crénicos mas prevalentes en edad pediatrica
escolar. Su diagnéstico se realiza por criterios
clinicos segtin el DSM-V/CIE-10. Siempre
es necesaria una evaluacion exhaustiva del
ambiente familiar, escolar y social del paciente.
El planteamiento terapéutico debe ser inter-
disciplinar y multimodal. No hay en Euskadi
un protocolo que coordine eficientemente el
diagnéstico y seguimiento del TDAH entre
los profesionales de los servicios escolares y
sanitarios. Se describe un proyecto de proto-
colo interdisciplinar sanidad-educacién, que
asegure en nuestra comunidad el abordaje, tra-
tamiento y seguimiento del TDAH de manera
eficaz y 6ptima.

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
LOS LACTANTES HOSPITALIZADOS POR TOS FERINA.
ANALISIS DE 2 ANOS. G. Ormazabal Gaztafna-

DiciEMBRE 2014

ga, L. Arranz Arana, A. Luengo Echeveste,
C. Zugazaga Inchaurza, C. Garcia Pardos, O.
Muga Zuriarrain. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Donostia.

Objetivos: Descripcion de las caracteristi-
cas clinicas, comorbilidad asociada y estado
vacunal en nifios (1-30 meses) hospitalizados
por infeccién por Bordetella pertussis desde 1-1-
2012 a 31-12-2013.

Material y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional, por revisién de historias clini-
cas con el diagnéstico de tos ferina confirmada
mediante RT-PCR en muestra nasofaringea.
Variables registradas: demograficas, comor-
bilidad, manejo hospitalario.

Resultados: Cohorte constituida por 27
casos (51% varones). Edad media 3,8 meses
(IC 95%: 2,3-5,3) y 56% menores de 2 meses.
Motivo de ingreso: tos accesual (59%), cianosis
facial (18%), vomitos (11%) y otros (11%). En
uno de los casos la infeccién fue nosocomial.
Presentaban comorbilidad previa un caso
(3,7%), que corresponde a enfermedad neu-
rolégica. Vacunacién de DTPa no iniciada en
el 33% e incompleta en el 66% (1 dosis 41%;
2 dosis 11%). E1 19% era poblacién inmigran-
te. E1 67% presenta sintomatologia compa-
tible con tos ferina de uno o mas familiares.
Estacionalidad: enero-marzo 22%, abril-junio
26%, julio-septiembre 30%, octubre- diciembre
22%. E152% presentaron linfocitosis al ingreso,
media 9.880/pL (rango 2610-26.620). Se detectd
coinfeccién por virus respiratorios en un 56%
(thinovirus 73%, VRS 20% y adenovirus 7%).
Todos los casos fueron tratados con azitromi-
cina (media, 7 dfas). E122% precis6 oxigeno-
terapia. Dos de los casos requirieron ingreso
en UCIP (estancia media de tres dias) debido
a apneas, recibiendo oxigenoterapia mediante
canulas nasales de alto flujo. La estancia media
global fue de 7 dias. En todos los casos se rea-
liz6 profilaxis en contactos familiares.

Comentarios: La tos ferina sigue siendo
una enfermedad infecciosa de gran morbi-
mortalidad en lactantes.



