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INFECCIONES RESPIRATORIAS VIRALES EN EL
PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITA-
L1zaDO. F. Almarza Garrido!, B. Gomez Cor-
tés?3, P. Gonzalez Urdiales'#5, ]. de Pedro Ola-
barril#45, 1. Astigarraga Aguirre'#5, R. Lépez
Almaraz45, 1Servicio de Pediatria, 2Servicio de
Urgencias de Pediatria, *Unidad de Oncologia/
Hematologia pedidtrica. Hospital Universitario
Cruces. Barakaldo, Bizkaia. 3Grupo de Investiga-
cidn y nuevas estrategias de mejora en l atencion
al nifio/a y al adolescente en Urgencias, *Grupo de
Oncologia pedidtrica. IIS Biobizkaia.

Introduccion. Las infecciones son las com-
plicaciones mas comunes en pacientes pedid-
tricos con céncer que reciben quimioterapia,
su manejo hospitalario es un desafio dado el
mayor riesgo de infecciones bacterianas inva-
sivas (IBI), especialmente con neutropenia. Las
infecciones virales son las més frecuentes y de
mejor prondstico, pudiéndose considerar un
tratamiento conservador.

Objetivos, materiales y métodos. Descri-
bir las caracteristicas de las infecciones virales
diagnosticadas en pacientes oncolégicos que
reciben quimioterapia y que ingresan por fie-
bre en la planta de Oncologfa pediatrica.

Para ello, se realizé un estudio observacio-
nal prospectivo entre 2016-2023 de los pacien-
tes oncolégicos que recibian quimioterapia y
fueron atendidos por fiebre en el Servicio de
Urgencias de un hospital terciario. Se exclu-
yeron aquellos casos con infeccién bacteriana
invasiva asociada. Se analizaron variables
clinicas y analiticas de los pacientes en el pro-
grama estadistico SPSS v21.0.0.

Resultados. Se atendieron 471 episodios
de fiebre en nifios y adolescentes con cancer.
Ingresaron en 376 ocasiones, aislandose al
menos un virus en 76 (20,21%) muestras de
nasofaringe, siendo los més frecuentes Rhi-
novirus (39; 51,31%), Influenza (8; 10,52%)
y SARS-CoV-2 (8; 10,52%). Se excluyeron 11
casos por IBI, analizandose una cohorte de 65
episodios. De ellos (N= 65) E116,92% (N=11)
no presentaron otros sintomas a parte de la fie-
bre y el 60% (N= 39) tuvieron sintomas respira-
torios. La mediana de dias de hospitalizacién
fue de 4 (RIC 2-6), mientras que la mediana
de dias de tratamiento antibidtico de 3 (RIC
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2-5). La mediana de neutréfilos fue de 510 (RIC
100-3.025) presentando el 50% de los ingre-
sos una neutropenia < 500/pl. La mediana de
monocitos fue de 200 (RIC 30-500). Finalmente
todos los episodios se resolvieron sin secuelas.
Ninguno de los pacientes requiri6 ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
Conclusiones. Las infecciones virales son
las mas comunes en pacientes pediatricos con
cancer. Tienen mejor prondstico y, por tanto,
pueden tratarse de forma més conservadora.
Ademads, se necesita mas investigacion sobre
este tema para descubrir posibles factores pre-
dictores de infecciones bacterianas invasivas.

MICROBIOLOGIA Y MANEJO DE LA CELULITIS
ORBITARIA: ;LO ESTAMOS HACIENDO BIEN?
S. Lucea-Sanchez!, J. Ramirez-Romero?, N.
Ibarzabal-Seguil, M.A. Vazquez Ronco?, A.
Vinuesa Jaca?, L. Iturralde Orive3. 1Servicio
de Pediatria, 2Servicio de Pediatria, Seccién de
Hospitalizacion, 3Servicio de Pediatria, Seccién de
Infectologin Pedidtrica. Hospital Universitario de
de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Antecedentes y objetivo. La celulitis orbi-
taria es una entidad relativamente frecuente
en pediatria. Rara vez se realizan aislamientos
microbioldgicos, ya que solo se obtienen cul-
tivos de las colecciones orbitarias cuando se
precisa cirugia. Los microorganismos mas fre-
cuentemente aislados son bacterias gram posi-
tivas (Staphylococcus y Streptococcus), siendo
habituales las infecciones polimicrobianas. En
caso de absceso, pueden aislarse anaerobios o
bacilos gram negativos. La base del tratamien-
to es la antibioterapia empirica: de acuerdo con
las guias, se recomienda utilizar cefotaxima y
clindamicina, y afiadir metronidazol si exis-
te afectacion intracraneal. En nuestro centro,
no obstante, observamos que el firmaco més
empleado en los pacientes con sospecha de
celulitis orbitaria es la amoxicilina-clavulanico.

El objetivo del estudio es analizar el manejo
y la evolucion de los pacientes que han reque-
rido ingreso por celulitis orbitaria en nuestro
hospital durante los tltimos 10 afios para com-
parar nuestro manejo respecto a las recomen-
daciones generales.
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Método. Estudio descriptivo y retrospec-
tivo que incluye a los menores de 14 afios
ingresados en un hospital terciario por celulitis
orbitaria entre 2013-2022.

Resultados. Se registraron 27 pacientes que
requirieron ingreso por celulitis orbitaria en
nuestro centro, con una mediana de edad de 7
afios, el 37% mujeres. Respecto al tratamiento
utilizado, se escogié amoxicilina-clavulanico
en el 62,9%, si bien en dos pacientes se sustitu-
y0 por ceftriaxona con vancomicina (y metro-
nidazol en uno) al desarrollar complicaciones
supuradas intracraneales. En el resto de los
pacientes se utilizaron: ceftriaxona-vancomi-
cina de inicio (18,5%, en un paciente asociado
a metronidazol de entrada), ceftriaxona en
monoterapia (7,4%), y otras combinaciones
(11,1%). La duracién media del tratamiento
endovenoso fue de 15 dfas. Cuatro pacientes
(14,8%) desarrollaron complicaciones supura-
das, dos de ellos de localizacién intracraneal,
que recibieron 6 semanas de antibioterapia
(tres de forma endovenosa). En el 81,5% se
asocio corticoide, y se precisé cirugia en el
14,8%. Un solo paciente requirid reingreso y
cirugfa durante el mismo.

CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES EN PEDIA-
TR{A. jREALIZAMOS UN BUEN ABORDAJE? L.
Bizkarra Txurruka, C. Alvarez Garcia, A. Vela
Desojo, E. Artola Aizalde, I. Rica Echevarria,
G. Grau Bolado. Endocrinologia Infantil. Hos-
pital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccién y objetivo. En el afio 2022 se
publicaron las guias europeas para el manejo
de nédulos tiroideos y carcinoma diferenciado
de tiroides en pediatria. La ecografia tiroidea
es la técnica inicial recomendada en su diag-
nostico. La descripcion ecogréfica de los NT
malignos o sospechosos debe seguir scores
establecidos (TIRADS) y todos ellos deben
puncionarse para estratificar su abordaje
(BETHESDA).

El objetivo es valorar el abordaje del NT
y la eficacia de la estrategia diagndstica en
los tumores tiroideos considerando posibles
diferencias en el manejo en dos periodos de
tiempo.

COMUNICACIONES Y POSTERS

Método. Anélisis descriptivo de los NT
atendidos entre 2011 y 2023 en Endocrinolo-
gfa Infantil (0-14 afios) de un hospital tercia-
rio. Se registraron 29 pacientes con diagndstico
de sospecha o riesgo de NT. Se establecieron
dos grupos segtin fecha de consulta: grupo 1
(2011-2017) y grupo 2 (2017- 2023) y valoramos
diferencias en el uso de TIRADS y BETHESDA.

Resultados. La edad media de los pacientes
fue 11,5 + 2,5 DE (59% mujeres). La indicacién
de ecografia fue: NT (28%), adenopatias (20%)
y bocio (17%). 5 casos fueron “incidentalo-
mas” y 3 diagnésticos por cribados de riesgo
(1 MEN2A, 1 PNET y 1 linfoma). Ecografi-
camente 16 NT se consideraron benignos, 6
malignos (3/6 con score TIRADS) y 5 sospecho-
s0s (1/4 con score TIRADS). Se realiz6 PAAF/
BAG en los 11 NT malignos o sospechosos y
en 5 NT benignos. En solo 12/16 la descripcion
de la PAAF/BAG incluyé el score de riesgo
BETHESDA. El uso de los scores de riesgo en
el grupo 1 fue 0% para TIRADS y 50% para
BETHESDA frente al 46% de uso de TIRADS
y el 69 % de BETHESDA en el grupo 2.

En estos 12 afios se han diagnosticado 6
céanceres tiroideos: 3 papilares (2/3 antecedente
de radiaci6n), 2 medulares esporddicos y 1 foli-
cular. El diagnéstico ecogréfico fue de maligni-
dad (n=4) o de sospecha de malignidad (n=2)
en todos ellos. La clasificacion TIRADS solo
se refiri6 en 4 casos siendo su puntuacién de
5 en todos los casos. Se realiz6 PAAF/BAG
en todos estos casos, pero solo en un 50% se
reportd el score BETHESDA. En la actualidad
se han operado 5 casos siendo el diagndstico
patoldgico final coincidente en todos con el
de la citologia o de la biopsia prequirtrgica.

Conclusiones. En los tltimos afios el abor-
daje del NT ha mejorado. La adecuacion del
manejo segtin las guias clinicas ha permitido
diagnosticar con exactitud los tumores tiroi-
deos de nuestra serie.

DISCINESIA CILIAR PRIMARIA: ;QUE OCURRE CON
ESTOS NINOS? A. Zumalde Gallego, M. Moreno
Ramos, I. Iriarte Uribe-Echeverria, E. Catedia-
no Sainz, M. Santiago Burruchaga, M. Pastor
Vivero. Unidad de Neumologia Infantil. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.
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Antecedentes y objetivos. La discinesia
ciliar primaria (DCP) es una enfermedad gené-
tica (mayoritariamente autosémica recesiva)
con alteracion de la funcién y estructura ciliar.

Condiciona una enfermedad crénica de
la via aérea superior (VAS) e inferior (VAI),
pudiendo asociar trastornos como situs inver-
sus o infertilidad. La clinica y distintas prue-
bas diagnésticas (6xido nitrico -NO- nasal,
analisis de la ultraestructura, funcién ciliar,
genética...) son claves para su diagnéstico.
El tratamiento se basa en favorecer el aclara-
miento mucociliar, la antibioterapia precoz e
inmunizaciones. Es una enfermedad rara e
infradiagnosticada, por lo que el objetivo del
estudio es revisar los pacientes pedidtricos
diagnosticados de DCP.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
dela clinica y evolucién de pacientes pediatri-
cos diagnosticados de DCP entre 2011 y 2024.

Resultados. Se registraron 8 casos, 7 de
ellos mujeres. La mediana de edad en la pri-
mera visita fue de 9,5 afios (rango 1,5-10,7). El
sintoma predominante fue la tos productiva
cronica (75%) seguido de las infecciones respi-
ratorias de VAS y VAI persistentes y recurren-
tes (50%), otitis repetidas (37%) y neumonias
y sinusitis (12%). E1 50% habian presentado
distrés respiratorio perinatal y 2 casos, situs
inversus. Tres de las pacientes, hermanas, aso-
ciaban déficits inmunitarios (IgA, IgG1 y 2).
Todos presentan hallazgos patolégicos en el
TAC torécico, destacando las bronquiectasias y
atelectasias predominantes en l6bulos inferio-
res y medio. El 25% presentaban al diagnéstico
afectacién pulmonar obstructiva moderada en
la espirometria. Respecto al diagndstico, el NO
nasal fue patologico en el 50% de los pacientes
en los que se realizé. La ultraestructura ciliar
fue normal o no concluyente. Todos presen-
taron mutaciones genéticas ya descritas para
la DCP en homocigosis (RSPH1, DNAHS,
HYDIN, CCDC103). Los microrganismos més
frecuentemente aislados mediante cultivos
de esputo o lavado broncoalveolar fueron el
H. influenzae y la M. catharralis, seguidos de la
P. aeruginosa.

Todos los pacientes recibieron tratamiento
con fisioterapia respiratoria, azitromicina, anti-
bioterapia oral para las exacerbaciones, ciclos
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de colimicina y tobramicina inhaladas para la
D. aeruginosa y 5 de ellos, corticoide inhalado
y broncodilatadores.

Conclusiones. Las caracteristicas clinicas y
evolutivas de nuestra muestra se correlacionan
con las descritas en la literatura, asi como la
genética, siendo el gen implicado mds frecuen-
te en nuestra muestra el RSPHI. Al tratarse de
una enfermedad poco prevalente e infradiag-
nosticada es de vital importancia identificar los
sintomas caracteristicos de la enfermedad para
un diagndstico precoz que mejore el pronéstico
de estos pacientes.

¢DONDE ESTAN L0S NINOs PEG DE Euskapr? L.
Diez Lépez. Departamento de Pediatria. UPV-
EHU. Endocrinologia Infantil. Hospital Univer-
sitario Araba. OSI Araba. Bioaraba.

Introduccion. Alrededor de un 5% de
nifios nacidos pequefios para la edad gesta-
cional (PEG; peso y/o longitud al nacer < o
igual a -2DE) no realiza catch up de peso y/o
talla a los 4 afios. A pesar de que la indicacién
de tratamiento con hormona de crecimiento
humana recombinante (GHrh) en PEG esta
aprobada en EUROPA (EMA) a partir de los
4 afios, la mayor parte demoran su inicio 0 no
llegan a recibir dicho tratamiento. Valoramos
esta situacién en los tltimos 10 afios en una
poblacién controlada.

Hipétesis. Existe un porcentaje significati-
vo tedrico de nifios PEG sin catch-up postnatal
que no son correctamente diagnosticados o
derivados a ENDOCRINO. Existe una dife-
rencia significativa entre el niimero de casos
PEG/afio tratados vs al niimero tedrico de PEG
que deberfan estar en tratamiento con GHrh
epidemioldgicamente y demograficamente
definidos. Existe una demora de casi 3 afios
de inicio de tratamiento segtin datos previos
publicados (AEP GRUPO PEG), estudio epi-
demiolégico espafiol de PEG.

Material y métodos. Fuentes de datos
ptiblicas del COMITE ASESOR de GH-OSA-
KIDETZA - (Memoria actividades del 2013-
2022) y bases de datos de somatometria al naci-
miento del COMITE CRIBADO NEONATAL
- Dep de SALUD PUBLICA - CONSEJER{A
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de SANIDAD. Gobierno Vasco (Memoria acti-
vidades del 2013-2022).

Estudio de variables por sexo, edad gesta-
cional, longitud y peso al nacimiento y datos
de aprobaciones de Ghrh para PEG en ese
periodo de tiempo. Segtin An Pediatr (Barc).
2017; 86: 249-54 existe una demora media de 3
afios de inicio de GHrh. Consideramos que las
GH aprobadas un afio determinado (X) serfan
las representativas de los casos nacidos PEG
entre los afios [X-(4+2) y X-(4+3)] (edad media
de 6-7 afios). Coincide con edad media inicio
de GHrh en esta CCAA.

EL SUENO EN EL LACTANTE MENOR DE 1 ANO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO. A. Zumalde Gallego, M.
Moreno Ramos, I. Iriarte Uribe-Echeverria,
E. Catediano Sainz, M. Santiago Burruchaga,
M. Pastor Vivero. Unidad de Neumologia Infan-
til. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo,
Bizkaia.

Antecedentes y objetivos. Los primeros
meses de la vida se caracterizan por cambios
anatémicos en la via aérea e inmadurez del
control de la respiracién y de la estructura del
suefo que predisponen a la aparicién de tras-
tornos respiratorios del suefio (TRS).

Nuestro objetivo es describir las indicacio-
nes y resultados de la monitorizacién cardio-
rrespiratoria en lactantes con sospecha de TRS.

Método. Estudio retrospectivo-descriptivo
de la clinica, indicacién y resultados obteni-
dos en las poligrafias cardiorrespiratorias [PG]
(Nox T3) hospitalarias, segtin recomendacio-
nes de la American Academy of Sleep Medicine
2.6, realizadas en lactantes menores de 13
meses durante los afios 2021-2023.

Resultados. Incluimos 37 lactantes (10
mujeres), media de edad 5,8 meses (1-12). 12
(32%) presentaban antecedentes de interés:
malformacién mandibular (3), hipotonia (3),
sindromes polimalformativos (2), atresia es6-
fago, prematuridad (33 semanas), acondro-
plasia y paralisis cordal.Las indicaciones del
estudio fueron: ronquido-respiracién ruidosa
(20, 54%), alteracion del patrén de dindmica
respiratoria (7, 19%), apneas-desaturacion
objetivada (6, 16%), BRUE 3 (3, 8%) y previo
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a inicio de tratamiento con hormona de creci-
miento en SPW.

Los resultados de las PG: la media del tiem-
po total de suefio y eficiencia fueron 333 minu-
tos (+DE 69) y 77,45% (+DE 21). La saturacion
media y minima de oxigeno: 95,9% (+DE 2,4)
y 82% (+DE 8,2), siendo la mediana de indice
de apnea-hipoapnea [IAH] 7 (Q25: 2,6, Q75:
17,75). En total hubo 25 PG patolégicas (68%),
con IAH obstructivo (IAHO 2 2) 11 (44%) e
IAH central (IAHC > 5) 13 (52%). Siete pacien-
tes presentaron JAHO > 5 (2 moderado (2-5) y
5 grave (> 10), 57% presentaban antecedentes
(encefalopatia, acondroplasia, disostosis man-
dibular) y uno asocié hipertension pulmonar.
De los pacientes con IAHC > 5, 2 presentaban
un patrén de respiracién periddica durante el
22y 32% del TTS y tenian menor edad que el
resto (4,23 +2,7 v5 6,79 + 3,8 [MM1]; p=0,012).
También hubo un caso que presentd insuficien-
cia respiratoria hipoxemia nocturna (diagnés-
tico final de neumopatia intersticial).

Conclusiones. La PG tuvo una alta renta-
bilidad dado que mas de la mitad de los casos
presentaron algin TRS. La alteracién de la
dindmica respiratoria y los ronquidos fueron
las principales indicaciones del estudio. El
principal TRS encontrado fue el SAHS central,
con mayor incidencia en el lactante pequefio
y en aquellos que referian alteraciones en la
dindmica respiratoria. La mayorfa de los SAHS
obstructivos fueron graves y mas de la mitad
presentaban antecedentes de interés.

INFLUENCIA DE LA VACUNA BaciLo CALMETTE-
GUERIN EN LA INCIDENCIA DE CASOS DE DIA-
BETES MELLITUS TIPO 1 INFANTO JUVENIL EN
Euskapi (6r1iMA CCAA EN RETIRAR LA VACU-
NACION EN EspaNa). I. Diez Lopez!, L. Costa
Serra, A. Gainzarain Serna’, A. Prigent Diaz!,
S. Maeso Méndez!, R. Gago Martin?, M.A.
Ogueta Lana?. "Departamento de Pediatria. UPV-
EHU. Endocrinologia Infantil. Hospital Univer-
sitario Araba. OSI Araba. Bioaraba. *Centro de
Salud Zabalgana. OSI ARABA. *Departamento
de Salud-GV.

Objetivos. La diabetes mellitus tipo 1 es
una enfermedad crénica de etiologfa autoin-
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mune muy prevalente en la infancia. En la ulti-
ma década se estd estudiando la posibilidad
de usar la vacuna Bacilo Calmette-Guérin para
el tratamiento de esta enfermedad gracias a
su accién inmunomoduladora. Estos autores
publicaron hace unos afios un trabajo no con-
cluyente sobre la influencia del uso de BCG en
el ntimero de casos observados en la CCAA en
una cohorte menos numerosa (Bol S Vasco-Nav
Pedintr. 2022; 54: 16-21).

El objetivo de este trabajo es aumentar el
periodo de estudio con nuevos datos de inci-
dencia de casos de Dm tipola al tener ya la
mayor parte de la cohorte de nifios que debutan
en los dltimos 5 afios no expuestos al uso de la
vacuna (eliminada de calendario 01/01/2013).

Métodos. Estudio epidemioldgico compa-
racion de incidencias acumuladas entre gru-
pos poblacionales vacunados y no vacunados
desde fin de vacunacién (afio 2012) hasta la
actualidad en toda la poblacién de la CCAA
menores de 19 afios.

Resultados. Poblacién estudiada de mas de
423.500 personas en 11 afios de estudio. Ntime-
ro de casos de DM tipo 1a en la CCAA 639
casos en < 19 afios. Casos en expuesto a vacuna
BCG 503 vs a no expuestos a vacuna BCG 136.

Incidencia media de DM tipo 1a de 14,70
casos/100.000 hab < 19 a de media, entre hom-
bre de 16,52 vs mujeres de 13,92 (p: 0,02).

Incidencia media de casos de DM tipo 1a
entre poblacién vacunada con BCG es de 14,99
casos/100.000 vs no vacunados BCG de 10,32
OR de 1,45 [0,7-2,9] 95%.

La incidencia de casos de DM entre VACU-
NADOS es de media superior a los no vacuna-
dos. Amedida que va pasando (poblacién < 19
a presenta menos proporcion de individuos
expuestos a BCG) el tiempo ambas inciden-
cias se asemejan e incluso los no vacunados
superan a los vacunados.

Nuestra prevalencia se ha mantenido
en la media-baja respecto a lo publicado en
Espafia en 2015 con un incremento discreto
progresivo o pendiente en alza en los ulti-
mos 10 afios (https://www.infosalus.com/
asistencia/noticia-sed-seen-seep-ponen-mar-
cha-primer-registro-nacional-diabetes-tipo-es-
pana-20220428151413.html).

Conclusiones. La vacuna Bacilo Calme-
tte-Guérin que se ha postulado como trata-
miento de procesos autoinmunes, alérgicos,
infecciosos u oncolégicos, aunque todavia
son necesarios mas estudios. En nuestra serie
la incidencia de los vacunados fue superior a
los no vacunados durante un cierto tiempo,
pudiéndose apuntar un cierto efecto rebafio,
ya que en los tltimos afios estudiados la pre-
valencia entre los no vacunados fue superior
a los que recibieron BCG (Fig. 1).

(SE RELACIONA LA TIROIDITIS DE HASHIMOTO
CON EL N6DULO TIROIDEO? C. Alvarez Garcia,
L. Bizkarra Txurruka, N. Portillo Najera, A.
Vela Desojo, I. Rica Echevarria, G. Grau Bola-
do. Unidad de Endocrinologia Infantil. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.
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Introduccién. La asociacién entre la tiroi-
ditis de Hashimoto (TH) y el cancer de tiroi-
des pediétrico es controvertida. La mayoria
de estudios que examinan esta conexidn se
basan en datos de adultos y faltan estudios
mds amplios en nifios.

La incidencia mundial del céncer de tiroi-
des pediatrico continiia aumentando. Estos
se suelen presentar como nédulos tiroideos
(NT) cuyo riesgo de malignidad es de 2-3 veces
mayor en nifios que en adultos.

La TH es una afeccién frecuente en nifios y
adolescentes, por lo que es de gran importan-
cia comprender mejor el riesgo de desarrollar
cancer y se necesitan mejores predictores de
malignidad. Se recomienda el estudio ecografi-
co tiroideo para caracterizar morfolégicamente
la THy para descartar la presencia de nodulos
tiroideos tinicos o multiples.

Objetivos:

* Valorar la inclusién de la ecografia tiroi-
dea en el diagndstico y seguimiento de
los nifios y adolescentes con diagnéstico o
sospecha de tiroiditis.

¢ Evaluar la posible relacién en una serie
pediatrica entre TH y NT y/o céncer dife-
renciado de tiroides (CDT).

Metodologia. Estudio retrospectivo des-
criptivo unicéntrico que incluye todos los
pacientes pedidtricos con diagndstico de
tiroiditis autoinmune y/o bocio seguidos en
consultas de Endocrinologia Infantil entre 2011
y 2023,

Resultados. En estos tltimos 12 afios, acu-
dieron a nuestras consultas un total de 145
nifios con la sospecha de bocio y/o tiroiditis.
En todos ellos se solicit6 el estudio de la fun-
cién y autoinmunidad tiroidea en una prime-
ra visita, pero solo en un 41% de los casos se
solicit estudio ecogréfico inicial. E1 89% de los
pacientes tuvieron seguimiento en consultas si
bien s6lo se realiz6 control ecogréfico en 29 de
los 60 casos inicialmente estudiados.

IMPORTANCIA DE LOS TRASTORNOS RESPIRATO-
RIOS DEL SUENO EN PACIENTES CON STNDROME DE
PRADER-WILLL L. Serrano, A. Artetxe, E. Cate-
diano, M. Abad, M.D. Pastor, M.A. Santiago.
Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.
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Introduccién y objetivo. El sindrome de
Prader-Willi (SPW) es un trastorno genético
del neurodesarrollo causado por una falta de
expresion de los genes de origen paterno de la
region cromosémica 15q11-q13. Las manifesta-
ciones clinicas son muy heterogéneas, y entre
ellas son frecuentes los trastornos respiratorios
del suefio (TRS), por lo que se recomienda su
despistaje, especialmente antes del inicio del
tratamiento con hormona de crecimiento (GH).

Métodos. Estudio retrospectivo descrip-
tivo de pacientes con SPW en seguimiento
multidisciplinar vistos en consultas de Neu-
mologia Infantil. Se analizaron datos clinicos,
antropométricos, poligrafias respiratorias (PR)
(previas y posteriores al inicio de tratamiento
con GH) e intervenciones terapetticas poste-
riores a la realizacién de PR.

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes , de
los cuales 8 eran varones. En 6 de ellos se reali-
26 PR antes y después del inicio de tratamiento
con GH. La alteracién genética mas frecuente
fue la heterodisomia materna (50%). La media
de edad de inicio del tratamiento con GH fue
48 meses (8-180). Presentaron ronquido-ap-
nea nocturna el 30% y somnolencia diurna
el 40%. El indice de masa corporal (BMI) fue
> 2DE en el 40%. Cuatro pacientes presenta-
ron un indice de apnea-hipopnea obstructiva
(IAHO) > 5/hora (mediana 17,5; 8-23) y 2 un
IAH central (IAHC) > 5 (13 y 38). Un paciente
en cada grupo (de 7 meses y 8 afios, respecti-
vamente) asociaron hipoventilacién. En 3 se
practicé adenoamigdalectomia, otros 3 recibie-
ron tratamiento con ventilacién no invasiva
nocturna (CPAP-BiPAP) y otro precisé ambos
tratamientos. Ni el tipo de alteracion genética,
ni el BMI ni el tratamiento con GH tuvieron
relacién significativa con los TRS, aunque 2
(33%) presentaron SAH obstructivo en los
meses posteriores al inicio de GH.

Conclusiones. Los pacientes con SPW pre-
sentan una alta prevalencia de TRS. Los TRS
obstructivos y centrales, y la hipoventilacién
nocturna, pueden manifestarse a lo largo de
los afios sin que su presencia se haya relacio-
nado con: el genotipo, el BMI, presencia de
sintomas respiratorios nocturnos, o el inicio de
tratamiento con GH, aunque en un porcentaje
no desdefiable el diagndstico de SAHS obs-
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tructivo se realizo en los meses siguientes a
comenzar el tratamiento con GH.

PERDIDA BRUSCA DE LA AGUDEZA VISUAL, ;QUE
sosPECHAMOS? E. Garcia Gordoa, A.M. Mora-
ta Lorente, E. Ortiz de Mendivil Bernal, I.
Zabalza Gonzélez, T. Santamaria Barrena.
Pediatria y dreas especificas. Seccién de Neuro-
pediatria. Hospital Universitario Basurto. Bilbao,
Vizcaya.

El cancer infantil representa la segunda
causa de mortalidad a partir del primer afio
de vida, por detrés de los accidentes. Actual-
mente, los tumores s6lidos mas frecuentes
son los tumores del sistema nervioso central.
Presentamos dos casos de tumores cerebrales
diagnosticados recientemente en la consulta
de Neuropediatria.

Caso 1. Nifio de 10 afios remitido desde
Urgencias por episodio stroke like y disminu-
cién marcada de agudeza visual. Episodio
autolimitado de dificultad para hablar, des-
viacién de la comisura bucal hacia la izquierda
y hormigueo en mano derecha de 15 minutos
de duracion con recuperacion esponténea.
Cefalea no progresiva y trastorno del suefio
(parasomnias nocturnas y somnolencia diur-
na) en las dltimas tres semanas. Antecedentes
personales: talla baja, adecuada velocidad de
crecimiento.

Exploracién: no datos de alarma salvo cam-
po visual reducido y marcada disminucién de
agudeza visual, corroborado en exploracién
oftalmolégica.

En resonancia magnética (RM): masa
supraselar de 5,2 cm que condiciona hidroce-
falia no obstructiva compatible con craneofa-
ringioma adamantinomatoso. Es intervenido
via endoscépica transnasal transesfenoidal.
Tras la cirugia, mejoria progresiva de la visién,
alteracién de la memoria reciente y desorienta-
cién. Ademds, panhipopituitarismo residual,
recibiendo tratamiento hormonal sustitutivo.

Caso 2. Nifia de 32 meses remitida desde
Oftalmologia por nistagmus vertical y pupilas
con disociacién luz-convergencia. Los padres
refieren dismetria y disminucién de agudeza
visual y exotropia de ojo derecho. Niega trau-
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matismo o infecciones recientes. No antece-
dentes previos, desarrollo psicomotor normal.
Exploracioén: disminucién de agudeza visual y
campimetria por confrontacién alterada, para-
lisis de la mirada vertical y nistagmo vertical.
Se solicita RM cerebral objetivando lesién
selar-supraselar de 3,2 cm de aspecto quisti-
€0, que comprime quiasma y capta contraste,
compatible con craneofaringioma adamanti-
nomatoso. Actualmente pendiente de cirugfa.

El craneofaringioma es un tumor localiza-
do en regién selar y supraselar. Representa el
1-3% de los tumores intracraneales. Su natu-
raleza normalmente es benigna, aunque son
localmente invasivos al infiltrar estructuras
adyacentes, en ambos casos presentados, por
compresion del quiasma 6ptico. Su sospecha
se basa en hallazgos clinicos y radioldgicos,
confirmandose histolégicamente. Su trata-
miento es cirugfa asociando o no radioterapia.
Tras la cirugia puede producirse disminucion
de la conciencia, lentitud del pensamiento y
pérdida de memoria, tal y como se describe
en el primer caso, pudiendo deberse al tipo
de abordaje o la diseccién agresiva del tumor
que bordea el 3 ventriculo, siendo necesaria
la rehabilitacién.

En conclusién, es imprescindible sospechar
un tumor cerebral ante un déficit brusco de
agudeza visual, sintoma comtn en los dos
casos presentados.

ANEMIA HEMOLITICA POR CRIOAGLUTININAS
EN CONTEXTO DE NEUMONIA POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE: A PROPOSITO DE UN CASO. A. Tru-
jillo Montoro, J. Ascaiturrieta Ostolaza, M.
Camarero Pagonabarraga, A. Vinuesa Jaca, P.
Gonzéalez Urdiales. Servicio de Pediatria. Hos-
pital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Antecedentes. Mycoplasma pneumoniae es
una bacteria habitualmente relacionada con
infecciones de la via aérea inferior siendo uno
de los principales agentes implicados en las
neumonias atipicas. Entre sus manifestaciones
extrapulmonares destaca una entidad poco fre-
cuente aunque potencialmente grave: la ane-
mia hemolitica por crioaglutininas, mediada
por anticuerpos IgM.
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Objetivo. Dar a conocer esta complicacion
inusual y la importancia de su deteccion pre-
coz a través de un caso clinico.

Caso clinico. Presentamos el caso de una
nifia de 12 afios procedente de Colombia con
antecedentes de retraso psicomotor con hipoa-
cusia bilateral y estenosis supravalvular mitral
intervenida en su pais de origen. Ingresa des-
de el Servicio de Urgencias por insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica en contexto
de neumontia bilateral. En su segundo dia de
ingreso presenta un empeoramiento stibito con
mal estado general, palidez cutdnea y vomi-
tos biliosos. Se realiza ecografia abdominal
sin hallazgos y analitica sanguinea donde se
objetiva anemizacién de 2,7 puntos respecto
a ingreso (Hb 5,1 g/dl; anemia normocitica
regenerativa, sin claros datos de hemolisis:
bilirrubina levemente elevada, haptoglobina
elevada) junto con aumento de parametros
inflamatorios, leucocitosis y trombocito-
sis. La realizacion de TAC tordcica descarta
tromboembolismo pulmonar. Al tratarse de
una paciente cardidpata se inicia cobertura
antibidtica de amplio espectro con ceftriaxona,
vancomicina y gentamicina para cubrir posible
endocarditis infecciosa y dado el importante
componente inflamatorio se asocia tratamiento
corticoideo intravenoso. Se indica transfusion
de concentrado de hematies e informan desde
laboratorio de aglutinacién eritrocitaria ante
muiltiples antigenos con presencia de antigenos
irregulares, por lo que se realiza transfusion
previa medicacién y a mayor temperatura ante
posible presencia de anticuerpos frios. Dado
el contexto epidemioldgico y clinico se sos-
pecha de anemia hemolitica autoinmune por
crioaglutininas secundaria a proceso infeccioso
que se confirma tras PCR de M. pneumoniae
positiva en nasofaringe y deteccién de crioa-
glutininas en sangre. Se realiza ecocardiogra-
ma sin datos de endocarditis infecciosa y se
desescala tratamiento a azitromicina. Presenta
buena evolucién clinica y analitica con eleva-
cién progresiva de Hb con valor de 9,4 g/dl
al alta tras 7 dias de ingreso.

Conclusiones. La anemia hemolitica
autoinmune por aglutininas frfas en una enti-
dad poco frecuente en pediatria; sin embargo,
hay que pensar en ella como causa de anemiza-
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ciones bruscas y muy sintomaticas en pacien-
tes con procesos bacterianos (principalmente
M. pneumoniae) o virales (Epstein-Barr, rubeo-
la, sarampidn, entre otros). La inflamacién
puede actuar como factor de confusion a la
hora de reconocer la hemolisis, aumentando
la haptoglobina, por ejemplo. Presenta curso
autolimitado, y por lo general, en pediatria el
prondstico es bueno.

ABORDAJE DE LESIONES CUTANEAS VESICU-
LARES EN NEONATOS. REPORTE DE DOS CASOS
ILUSTRATIVOS DE INCONTINENTIA PIGMENTL C.
Paniceres Lopez-Arranz, V. Saiz Ortega, A.
Rodriguez Serna, E. Martinez Ferndndez, S.
Ans6 Olivan, M. Ferrer Arriazu. Unidad Neo-
natal. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo,
Bizkaia.

Introduccién. Las lesiones vesiculares
en neonatos abarcan una amplia variedad
de condiciones que pueden manifestarse de
manera similar. Entre las posibles causas se
incluyen infecciones virales como herpes sim-
ple o varicela, infecciones bacterianas como el
impétigo y la infeccién estafilocdcica neona-
tal, o infecciones ftingicas como la candidiasis
congénita. Ademds, trastornos genéticos como
la incontinentia pigmenti, la epidermdlisis o
el sindrome de Aicardi-Goutiéres, trastornos
metabélicos como la porfiria cutdnea tarda
congénita y trastornos autoinmunitarios como
la dermatitis herpetiforme también deben
tenerse en cuenta.

El diagnoéstico diferencial se basa en una
evaluacion clinica completa, pruebas de labo-
ratorio especificas y, en algunos casos, pruebas
invasivas como biopsias cutdneas o analisis
genéticos.

Casos clinicos (Fig. 2). Presentamos los
casos de dos recién nacidas a término que
debutaron con lesiones vesiculares a los 3 y
4 dias de vida. Ambos embarazos fueron nor-
moevolutivos, ambos partos fueron eutdcicos
y fueron dadas de alta de la Maternidad sin
incidencias.

El primer caso present6 lesiones papu-
lo-vesiculares dispuestas de forma lineal en
extremidad inferior y hemitérax izquierdo.

DICIEMBRE 2024

Figura 2. Incontinentia pigmenti.

La paciente ingres6 en la Unidad Neonatal y
ante sospecha de infeccién por herpes simple
se inici6 tratamiento con aciclovir.

En el segundo caso las lesiones vesiculares
aparecieron en la region externa del antebrazo,
dada la localizacion de las lesiones, se inter-
pretaron como ampollas de succién.

En ambas pacientes, las lesiones evolucio-
naron hacia papulas eritematosas, posterior-
mente hacia lesiones verrucosas y, por tltimo,
se tornaron marrondceas manteniendo relieve.
Tras valoracién multidisciplinar con Derma-
tologia y, ante sospecha de Incontinentia pig-
menti, se solicita estudio genético.

La primera paciente no presenta lesiones
en ninguna localizacién extracutédnea y en el
segundo caso se objetiva desprendimiento de
retina practicamente completo del ojo derecho
pendiente de valoracién quirtrgica.

Conclusién. La Incontinentia pigmenti es
una displasia neuroectodérmica producida
por mutaciones en el gen IKBKG/NEMO del
cromosoma Xq28. Se transmite con heren-
cia dominante ligada al X, y predomina en
mujeres. Su caracteristica principal son las
lesiones cutdneas que se presentan en varias
etapas siguiendo las lineas de Blashko. Ade-
mas, el 50-80% de los casos asocia alteraciones
esqueléticas, dentales, oculares y neuroldgicas,
siendo estas tltimas determinantes del pro-
nostico.

A pesar de su baja incidencia es importante
conocerla para realizar un diagndstico precoz
que marcard el pronéstico. El tratamiento es
sintomatico, sin embargo, se debe realizar un
manejo multidisciplinar a largo plazo durante
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toda la vida de los pacientes, asegurando un
adecuado consejo genético.

Quf MALA LECHE. A. Gabilondo Loizate!, M.
Abad Cobo?, C. Gonzailez Diaz?, H. Lorenzo
Garrido3, M. Goni Oleaga!. 'Servicio de Pedia-
tria, 2Seccién de Alergologia infantil. Hospital
Universitario Basurto. Bilbao, Vizcaya.

Varén de 1 mes y 23 dias acudié a Urgen-
cias por irritabilidad brusca en las dltimas
6 horas, vomitos, 4 deposiciones diarreicas
abundantes y fiebre de 39°C de 12 horas de
evolucion.

Ala exploracion fisica destacaba cutis mar-
morata con pulsos saltones, taquicardia e hipo-
tension leve; fontanela algo hundida alternan-
do irritabilidad con ratos de somnolencia. Se
administraron dos expansiones de volumen de
SSF a 10 ml/kg, precisando inicio de soporte
inotrépico con perfusién continua y ante sos-
pecha de shock séptico se pautd antibioterapia
intravenosa con traslado a UCIP. En la analitica
sanguinea destacaba una acidosis metabélica
con aumento de reactantes de fase aguda (PCR
9mg/L, PCT 44 ng/dl, leucocitos 15.500/mcl,
neutrdfilos 10.700/mcl). Se canalizo via venosa
central para continuar tratamiento y monitori-
zacion. En las siguientes horas, se aprecié una
llamativa mejoria clinica, con normalizacién
progresiva de los valores analiticos.

Rehistoriando a la madre, referian que
habia realizado una toma de férmula de ini-
cio 2 horas antes de la aparicion de la clinica.
Previamente habia estado con lactancia mater-
na exclusiva (madre con lacteos en su dieta),
aunque se habfa administrado puntualmente
formula artificial en el periodo neonatal. Ante
la sospecha de un posible FPIES se inici6 nutri-
ci6n enteral con formula elemental, con buena
tolerancia y se amplid el estudio de alergia a
proteina de leche de vaca.

El cuadro de FPIES (Food Protein-Induced
Enterocolitis Syndrome) es una forma de alergia
a proteina de leche de vaca no IgE mediada,
que su forma aguda se presenta en forma de
vOmitos repetidos entre 1-4 horas tras ingesta,
en ocasiones con diarrea profusa y afectacion
sistémica con alteraciones hidroelectroliticas
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en el escenario mds grave (situacién shock-like).
Esta presentacion se puede confundir con otras
situaciones de gravedad tales como la sepsis,
anafilaxia o gastroenteritis aguda severa, por lo
que es importante realizar una rigurosa anam-
nesis e incluirlo en el diagnéstico diferencial
ante un niflo con esa clinica.

Nuestro paciente permaneci6 4 dias ingre-
sado en UCIP, con una excelente evolucion
clinica, normalizacién de constantes y valo-
res analiticos, cultivos negativos y buena tole-
rancia a formula elemental. Sigue actualmente
seguimiento en CCEE Alergologia y Digestivo
pedidtrico con lactancia materna (con dieta
materna de exclusion a lacteos).

En conclusion, es importante un alto grado
de sospecha clinica ante cuadros de shock des-
compensado para orientar la anamnesis, sien-
do esta clave para su diagndstico y realizacion
de un abordaje terapéutico precoz y adecuado.

VEO UN NODULO PULMONAR SOLITARIO, ;ME
AsusTO? A. Vega-Arango Vega, I. Astaburuaga
Erefa, A. Gabilondo Loizate, M. Mikelarena
Erdozain, L. Cuadrado Alonso, C. Canduela
Fernandez. Unidad de Neumologia Infantil. Ser-
vicio de Pediatria. Hospital Universitario Basurto.
Bilbao, Vizcaya.

Introduccién. El nédulo pulmonar solita-
rio en la edad pedidtrica es una entidad poco
frecuente que puede convertirse en un desa-
fio diagndstico para el profesional sanitario.
A diferencia de lo que ocurre en el adulto, la
mayoria de estas lesiones corresponden a pato-
logias de etiologfa infecciosa y malformaciones
congénitas. Presentamos un caso de nédulo
pulmonar solitario de diagnéstico casual.

Caso clinico. Nifia de 11 afios procedente
de Perti (en Espafia desde hace dos semanas).
En su pais de origen en el curso de un estudio
de despistaje de enfermedad tuberculosa se
realiza una radiografia de térax en la que se
aprecia una imagen nodular-quistica en 16bulo
superior derecho (LSD). Se completa el estudio
con TAC sin contraste que confirma la presen-
cia de una imagen sugestiva de quiste bronco-
génico versus malformaci6n vascular. La fami-
lia no aporta informes ni pruebas de imagen.
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No antecedentes personales ni familiares de
interés. Se remite a consultas de Respiratorio
Infantil para valoracién. Se realiza una radio-
grafia de térax donde se visualiza una lesion
redondeada, bien delimitada, de caracteristicas
quisticas. Entre las pruebas complementarias
realizadas destaca la negatividad del Man-
toux, interferén y serologia de echinococcus.
Comentado el caso con Radiologia, se decide
la realizacion de una resonancia magnética
con contraste cuyo resultado es compatible
con quiste broncogénico en LSD de 3x3 cm de
didgmetro, descartdndose malformacién vascu-
lar. Se remite a Cirugia Pediétrica que, donde
tras valoracion del caso, realiza una lobectomia
superior derecha mediante toracotomia regla-
da. Estudio anatomopatolégico compatible con
quiste broncogénico intrapulmonar subpleu-
ral. Evoluci6n posterior sin incidencias.

Discusion. El quiste broncogénico es una
malformacién broncopulmonar congéni-
ta poco frecuente. Suele ser tnico, lleno de
liquido 0 moco y localizado en la mayoria de
los casos a nivel de mediastino medio. Pue-
de aumentar progresivamente de tamafio a
medida que crece el nifio con riesgo de rotura,
fistulizacion, infeccidn, hemorragia o degene-
racion tumoral; haciendo que su tratamiento
de eleccion sea la intervencién quirtrgica. El
diagnéstico diferencial de un nédulo pulmo-
nar solitario en pediatria incluye patologias
de etiologia infecciosa (neumonia redonda,
absceso, derrame encapsulado, tuberculosis,
quiste hidatidico...), anomalias congénitas
(quiste broncogénico, secuestro pulmonar,
malformaciones vasculares...); siendo la etio-
logfa tumoral muy infrecuente a diferencia de
lo que ocurre en el adulto.

No TODO ES UN VAGAL. B. Pacho del Castano,
Z. Gorostizaga Gémez, V. Salcedo Casado,
A. Rodriguez Ortiz, G. Lopez Santamaria, R.
Lejarreta Andueza. OSI Alto Deba.

Se presenta el caso de un nifio de 13 afios.
Acude a la urgencia de hospital comarcal por
un cuadro de mareo al comenzar un partido
de pelota. Dias previos fiebre y dolor abdo-
minal. Al inicio del partido se marea, vomita
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y le derivan al hospital para valoracién. Sin
traumatismo.

A su llegada TEP alterado, shock compen-
sado con apariencia, respiracién normal y pali-
dez cutdnea. Constantes adecuadas, refiere sen-
tirse molesto, nauseoso, molestia abdominal,
lenguaje normal, FC 85 Ipm, TA: 119/62, SatO;
100%. Exploracién fisica palidez cutdnea, oro-
faringe y auscultacién normal, abdomen blan-
do, levemente doloroso, leve hepatomegalia
1 cm bajo reborde costal, peristalsis presente.

Se canaliza acceso venoso, analitica con
HTM y BQ), se administra salino. Se solicita
ECG y RX térax, normal. Se reincorpora para
beber agua y se vuelve a marear, sin pérdida
de conocimiento, manteniendo constantes
adecuadas salvo taquicardia de 110-115 Ipm.
Refiere estar molesto sin focalizar dolor.

Se reevaltia al paciente. TEP alterado: shock
compensado/descompensado. La apariencia
estd bien, con lenguaje coherente pero cada
vez mds afectado y mareado. Constantes ade-
cuadas salvo FC 110-120 lpm.

Exploracion fisica normal salvo palidez,
apreciandose aumento del dolor abdominal
con defensa abdominal en la palpacién.

Se administra nuevo salino y paracetamol,
se solicita TC abdominal. Llega posteriormente
analitica con HTM: Hb: 12,6 mh/dl. Leucoci-
tosis 17.000 (45% N. L. 38%) GPT: 420 mg/dl.
No otra diselectrolitemia.

En TAC: hematoma subescapular esplénico
y hemoperitoneo.

Se activa sistema de emergencias, se canali-
zan 2 accesos venosos, se amplia analitica con
gasometria y coagulacion, pruebas cruzadas,
se solicita concentrado de hematies, plasma y
se prepara perfusion de noradrenalina a 0,1
pg/kg/min.

Persiste taquicardia a 100-120 Ipm, resto de
constantes mantenidas. Llega la ambulancia
antes que los hemoderivados y se decide el
traslado a hospital terciario con tercer salino
y la perfusion si fuese necesario.

Asu llegada a centro receptor, se infunde
concentrado de hematies, nueva analitica (2
horas después de la inicial) con caida de Hb
a 4,6 mg/dl. Aumento de urea y creatinina,
mononuclesosis positivo. Realizan angioTC
viendo sangrado activo.
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La cirugfa es critica, precisando soporte
inoactivo y concentrado de hematies.

La rotura espontédnea de bazo por mononu-
cleosis esta descrito. Debe ser diagndstico de
sospecha por el alto riesgo de sangrado activo
y shock hipovolémico.

La identificacién de VEB ante cuadros de
faringoamigdalitis agudas viricas, o astenia no
debe ser generalizada. Sin embargo, debe plan-
tearse para poder identificar dicha infeccién
y prevenir el riesgo real que existe de rotura
esplénica.

(ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL, UNA
FORMA DE ATOPIA DIGESTIVA? A. San Martin
Sagarzazu, M. Goiii Oleaga, H. Lorenzo
Garrido, N. Rodriguez Cano, H. Uriarte
Gutiérrez, P. Pena Torre. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Basurto. Bilbao, Vizcaya.

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
es una afeccién crénica con aumento de su
incidencia en edad pedidtrica a nivel global.
A pesar de que los tltimos estudios apuntan
a un origen multifactorial, entre otros factores
genéticos, ambientales o autoinmunes, la etio-
logfa es atin hoy desconocida.

Presentamos un estudio multicéntrico
observacional retrospectivo que analiza la pre-
valencia de enfermedades atopicas en pacientes
con EII en seguimiento en consulta de Diges-
tivo Infantil de estos centros durante 20 afios.

En total se revisaron las historias clinicas
de 59 pacientes en este periodo. 35 tenfan
diagnéstico de enfermedad de Crohn, 23 de
colitis ulcerosa y uno de colitis inespecifica.
De todos los pacientes estudiados el 61% pre-
sentaban algtin tipo de patologfa atopica (39%
tenia dermatitis atopica, 28,8% rinoconjunti-
vitis alérgica y 37,3% asma o alergia a 4caros,
pélenes o epitelio animal). La incidencia en
este grupo de pacientes es superior al del resto
de la poblacién.

Através de este estudio parece establecerse
cierta relacion entre un perfil atdpico y estar
afecto de EII. Més de la mitad de los pacien-
tes estudiados presentan algtin tipo de enfer-
medad atdpica, especialmente aquellos con
enfermedad de Crohn (77,14% vs 34,78% en
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colitis ulcerosa). Este hecho podria ir acorde a
la hipétesis de higiene que defienden algunos
autores. Las enfermedades atdpicas también
producen una inflamacién crénica de larga
evolucién y tienen predisposicion genética,
por lo que la relacion entre ambas entidades
puede ser mayor de lo supuesto, aunque la
limitacién del tamafio de la muestra de este
estudio obliga a realizar estudios mayores para
establecer una relacion entre estas dos patolo-
glas, lo que podria abrir un nuevo campo de
investigacion.

ACCESIT MEJOR COMUNICACION

A VUELTAS CON EL MYCOPLASMA PNEUMONIAE.
A. Romero Candel. Centro de Salud de Gallarta.
UAP Abanto-Muskiz.

La infeccion por Mycoplasma pneumoniae
(MP) es una causa comun de infeccidn respi-
ratoria, siendo mayor la incidencia en nifios
entre 5-15 afios. Las epidemias son frecuentes
en primavera y otoflo. La transmision de la
enfermedad se produce de persona a persona
por aerosoles, produciendo brotes en escuelas,
guarderias y comunidades cerradas. La sinto-
matologia puede ser muy variada, incluyen-
do casos asintomaticos. El mas frecuente es la
traqueobronquitis y el mas importante es la
neumonia tipica.

Presento 16 pacientes que entre los meses
de enero y febrero han pasado por mi consulta
y han sido diagnosticados de infeccién respira-
toria atipica. Once pacientes entre 4-11 afios de
edad presentan un cuadro de 2-4 semanas de
evolucion consistente en tos metalica al inicio
con flema y fiebre entre 38-39°C, que dura alre-
dedor de 5 dias, persistiendo posteriormente
la tos que pasa a ser en accesos prolongados
con nauseas, vomitos o sensacion de dificultad
respiratoria posterior. Ante sospecha de tosfe-
rina se realiza aislamiento, frotis faringeo y se
pauta azitromicina 5 dias. Todos ellos positivos
a Mycoplasma pneumoniae, excepto dos casos
que son positivos a C. pneumoniae.

Los otros siete pacientes han sido diag-
nosticados de neumonia atipica. Presentaban
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un cuadro clinico de fiebre moderada-baja,
tos, auscultacién cardiopulmonar anormal
confirmandose la neumonia en radiografia
o ecograffa pulmonar. Se pauta azitromicina
por epidemiologia clinica, caracteristicas de la
radiograffa o evolucién clinica. De los pacien-
tes diagnosticados de neumonta atipica, solo
uno de ellos se ha confirmado mediante sero-
logfa la positividad a Mycoplasma.

Tras el tratamiento, los pacientes diag-
nosticados de neumonia atipica mejoraban;
en cambio, los pacientes con tos prolongada
presentaban una respuesta parcial persistiendo
los sintomas algunos de ellos.

La tos es uno de los motivos de consulta
mds frecuentes en pediatria, sobre todo duran-
te los meses de invierno. La mayoria son pro-
cesos virales intercurrentes y cuadros de tos
postinfecciosa; en estos dos tltimos meses
hemos visto un aumento de la incidencia de
infeccién por MP. La mayoria de los casos han
sido detectados durante la realizacién de frotis
faringeo ante sospecha de tosferina o se han
tratado de manera empirica por sospecha de
neumonia atfpica. La mayoria de los pacien-
tes sanos con infecciones por este germen no
requieren tratamiento antibidtico porque son
cuadros leves y autolimitados. Pese a ello,
tenemos que tener en cuenta que el trata-
miento antibiético acorta la duracién de los
sintomas y, sobre todo, la transmisién de la
enfermedad.

ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO DE
TUMORES APENDICULARES EN LA INFANCIA.
L. Larreina de la Fuente. Cirugia Pedidtrica.
Donosti.

Objetivos. Los tumores apendiculares (TA)
son entidades poco frecuentes en la infancia,
constituido por un grupo heterogéneo de
tumores con diferentes tratamientos y segui-
miento. El objetivo es analizar formas de pre-
sentacion y caracteristicas clinico-patolégicas
de los TA en una cohorte pedidtrica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo
de pacientes pedidtricos con TA entre 2000-
2023 en dos centros terciarios. Se han analizado
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datos demograficos, presentacion clinica, infor-
mes operatorios, resultado histopatoldgico,
manejo postoperatorio y evolucion.

Resultados: Nuestra serie presenta 20
pacientes con diagnéstico histolégico de TA
de un total de 10.018 apendicectomias apro-
ximadamente (~2%). La mediana de edad fue
14 afios (rango 5-18). EI 60% fueron varones.
La forma de presentacién mas frecuente fue
dolor agudo en FID (73,6%). Unicamente el 5%
presentaban sospecha ecogréfica prequirtirgi-
ca. El hallazgo ecografico més observado fue
apéndice > 6 mm con liquido libre.

El abordaje fue laparoscdpico en el 65%. El
20% requirieron hemicolectomia derecha pos-
terior por méargenes apendiculares afectos. No
hubo complicaciones postquirtrgicas destaca-
bles. El diagnéstico histolégico més frecuente
fue tumor neuroendocrino bien diferenciado
(65%). La evolucion fue favorable en todos los
pacientes, con una supervivencia del 100%
durante un tiempo medio de seguimiento de
10 afios.

Conclusiones. Los TA en la infancia cons-
tituyen un diagndstico incidental. En nuestra
serie inicamente el 5% presentaban sospecha
ecogréfica previa. A pesar del subtipo histo-
légico, son tumores con buen prondstico y
supervivencia. Aunque la indicacién de hemi-
colectomia es controvertida. En nuestra serie
el motivo fue margenes afectos. Consideramos
importante realizar estudios multicéntricos
para establecer protocolos de actuacién debi-
do a su baja prevalencia.

PREMIO MEJOR COMUNICACION

RENTABILIDAD DEL CRIBADO PARA LA PRIORIZA-
CION DE PACIENTES CON STNDROME DE APNEA-HI-
POPNEA DEL SUENO GRAVE A TRAVES DEL CUES-
TIONARIO OSA-5. A. Artetxe Barroso, L. Serrano
Costa, E. Catediano Sainz, M. Santiago Burru-
chaga, M.D. Pastor Vivero, B. Santos Zorrozua.
Unidad de Neumologia Infantil. Hospital Universi-
tario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Antecedentes y objetivos. El sindrome de
apnea-hipopnea del suefio (SAHS) constituye
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el principal trastorno respiratorio durante el
suefio en la infancia. Para su cribado y apoyo
diagnéstico existen cuestionarios validados
como el OSA-5, version simplificada del OSA-
18 que consta de cinco items clinicos, recomen-
dando priorizar la realizacién de pruebas de
suefio con un score 2 5 (sensibilidad [S] 82%,
especificidad [E] 32%).

Dada la alta demanda de estudios de suefio
(ES) en nifios roncadores y las largas listas de
espera que ello conlleva, nuestro objetivo es
analizar el rendimiento del OSA-5 como herra-
mienta de cribado en la detecciéon de SAHS
grave en la infancia, estableciendo un punto de
corte Optimo que priorice la realizacién del ES
en estos pacientes de forma preferente.

Método. Estudio observacional analitico
de pacientes valorados en consultas de Neu-
mologia Infantil de un hospital terciario entre
febrero y abril de 2023 a los que se realiz6
el cuestionario OSA-5 y posterior poligrafia
cardiorrespiratoria analizada en base a los
criterios definidos por la American Academy of
Sleep Medicine (version 2.6). Se ha empleado
el indice apnea-hipopnea del suefio (IAH)
para determinar el diagndstico de SAHS y su
gravedad [leve (IAH1 < 5), moderado (IAH
5-10) y grave (IAH > 10)]. Para establecer el
punto de corte en el cuestionario OSA-5 se ha
utilizado un método estadistico que maximice
la sensibilidad manteniendo una especificidad
proxima a 0,3.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes,
el 60,4% con criterios diagndsticos de SAHS
(29,7% leve, 13,86% moderado y 16,83% grave).
El punto de corte 6ptimo en la escala OSA-5
para discriminar los pacientes con SAHS gra-
ve fue 6 (S 94% y E 30%). De los 27 pacientes
con una puntuacion < 6 (26,73%), solo 1 (3,7%)
tenia un SAHS grave, mientras que el resto
(96,3%) no cumplia criterios de SAHS grave.
En cambio, entre los 74 pacientes con un OSA
26 (73,27%), el ntimero de pacientes con SAHS
grave asciende a 16 (21,62%) mientras que el
resto (78,38%) no cumplia criterios (p 0,037).
Asi, una puntuacién 2 6 supone 6,29 veces
mayor probabilidad de tener un SAHS grave
(p 0,028).

Conclusiones. El cuestionario OSA-5 es
una herramienta ttil para el cribado y priori-
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zacién de ES en nifios con sospecha de SAHS
grave, pero su utilidad es relativa puesto que,
para detectarlos, un alto porcentaje de pacien-
tes sanos o con afectacién mas leve serfan erro-
neamente cribados como graves y priorizados
para ES de forma preferente.

VALORACION DE LA SIMULACION CLINICA COMO
METODO DOCENTE. ;QUE PIENSAN LOS RESI-
DENTES? I. Astaburuaga Erefia, I. Goienetxe
Muiioz, A. Vega-Arango Vega, A. Gabilon-
do Loizate, M. Mikelarena Erdozain. Seccion
Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario
Basurto. Bilbao, Vizcaya.

Antecedentes y objetivos. Las simula-
ciones clinicas son un conjunto de procesos
y escenarios que replican un entorno real y
son ttiles para poner en préctica habilidades
técnicas y clinicas, mejorando asi la calidad
asistencial. El objetivo principal de nuestro
estudio era valorar la utilidad percibida y el
grado de satisfaccién de los residentes en rela-
cién a la aplicacién de la simulacion de alta
fidelidad (maniquies controlados por orde-
nador) como método docente. Como objetivo
secundario analizamos el grado de seguridad
de los residentes en el manejo de patologfa
potencialmente grave en entornos reales.

Método. Estudio descriptivo transversal
a partir de encuestas anénimas dirigidas a
residentes de medicina y enfermeria de un
hospital terciario. Se realiz6 una encuesta for-
mada por 46 preguntas de respuesta multiple,
respuestas tipo si/no, respuestas con puntua-
cién del 1 a5 (de “en desacuerdo” a “muy de
acuerdo”) y respuesta libre.

Resultados. Participaron 23 residentes: 5
médicos internos residentes (MIRs) de primer
afo, 4 MIRs de segundo afio, 5 MIRs de tercer
afio, 5 MIRs de cuarto afio, 2 enfermeras inter-
nas residentes (EIRs) de primer afio y 2 EIRs
de segundo afio.

En cuanto a la utilidad y satisfaccion perci-
bidas, en un 91% de los casos ayudaba a inte-
grar teorfa y practica y en un 96% a desarrollar
el razonamiento critico y la toma de decisiones.
E183% de los encuestados percibia una mejora
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de sus habilidades técnicas y su competencia
clinica y el 61% una mejora en su seguridad
y confianza. En general la experiencia con la
simulacidn fue satisfactoria para el 70% de los
residentes.

Respecto al grado de seguridad de los
residentes en el manejo de patologia poten-
cialmente grave en entornos reales, el 48% se
sentia poco seguro atendiendo casos de sepsis
o deshidrataciones graves y el 52% poco segu-
ro atendiendo casos de debut diabético, coin-
cidiendo estas tres patologias con las menos
atendidas en nuestra urgencia en el tltimo
afo. Por el contrario, el 17% se sentia poco
seguro atendiendo casos de asma o bronquio-
litis grave y el 22% poco seguro atendiendo
casos de laringitis grave, siendo estas las pato-
logias mas atendidas en nuestra urgencia en
el dltimo afio.

Como 4reas de mejora propusieron acor-
tar la periodicidad entre simulacros, reforzar
la patologia menos atendida en la urgencia y
entrenar el liderazgo.

Conclusiones. Los residentes perciben una
mejora en sus habilidades tras participar en
simulaciones de alta fidelidad siendo para la
mayoria de ellos una experiencia satisfacto-
ria. Ademas, los residentes sienten una menor
seguridad en el manejo de patologia que atien-
den de forma menos frecuente, por lo que
aumentar la frecuencia de las simulaciones y
entrenar patologfas infrecuentes podria mejo-
rar la atencién y el manejo de dichos pacientes.

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD NEU-
MOCOCICA INVASIVA: UNA REVISION DE LOS
GLTIMOS 10 ANOS. S. Mallo Alvarez, A. Mier
Castafién, M. Ortega del Rio, A. Zugazabeitia
Irazabal, E. Pérez Estévez, I. Iturralde Orive.
Unidad de Hospitalizacion Pedidtrica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Antecedentes y objetivos. La enfermedad
neumocdcica invasiva (ENI) supone una causa
importante de morbimortalidad en la infancia.
A pesar de un diagnostico y tratamiento ade-
cuados la evolucién de la enfermedad puede
provocar complicaciones graves e incluso la
muerte.
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El objetivo ha sido describir las caracte-
risticas de los pacientes con ENI en los que
se observaron complicaciones y/o secuelas
posteriores.

Meétodo. Estudio descriptivo retrospectivo
realizado en un hospital terciario entre los afios
2013-2023, que incluye pacientes con resulta-
do positivo para Streptococcus pneumoniae en
liquido estéril (cultivo y/o reaccién en cadena
de la polimerasa en sangre, liquido cefalorra-
quideo y liquido pleural) que sufrieron com-
plicaciones y/o secuelas como consecuencia
de la infeccion.

Resultados. De los 88 pacientes diagnosti-
cados de ENI, un 20,5% (n= 18) desarrollaron
complicaciones. Las formas de presentacién de
ENI que con mayor frecuencia desarrollaron
complicaciones fueron la neumonta, (55,6%,
n= 10), seguida de meningitis (33,3%, n=6) y
bacteriemia (11,1%, n= 2).

La edad media fue de 3,8 afios, con un claro
predominio de varones (83,3%) sin anteceden-
tes de interés (88,9%).

Todos estos pacientes precisaron ingreso
hospitalario y hasta un 83,3% (n= 15) requi-
rieron atencién en UCI pedidtrica (UCIP).

De los 8 pacientes con complicaciones tini-
camente pulmonares (44,4%), todos menos
unos requirieron cirugia videoasistida. Nin-
guno tuvo secuelas a largo plazo.

Siete pacientes (38,9% del total), tuvieron
complicaciones neuroldgicas siendo las mas
frecuentes las crisis focales, seguida de las
crisis generalizadas, la paralisis del VI par
y el accidente cerebrovascular. Un paciente
falleci6 tras un estatus epiléptico y los otros
6 evolucionaron favorablemente sin secuelas
posteriores.

Tres pacientes (16,7%) sufrieron compli-
caciones nefrolégicas. Dos ellos fueron diag-
nosticados de sindrome hemolitico urémico
secundarios a neumonia, desarrollando enfer-
medad renal crénica posterior, precisando uno
de ellos trasplante renal. El tercero present
una glomerulonefritis aguda que se resolvié
sin secuelas posteriores.

Conclusiones. La ENI presenta una impor-
tante tasa de complicaciones precisando en la
mayoria de los casos, ingreso hospitalario y en
UCIP. Los pacientes diagnosticados de ENI con
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forma de presentacion pulmonar son los que
mds riesgo tienen de sufrir complicaciones,
pero los afectos de meningitis sufren com-
plicaciones més graves y mayor niimero de
secuelas. El aislamiento de serotipos no vacu-
nales hace necesario continuar desarrollando
nuevas estrategias de vacunacion.

PEDIATRIA CENTRADA EN LA FAMILIA. EL PAPEL
DE ENFERMERIA PARA LA CAPACITACION EN EL
MANEJO DOMICILIARIO DEL CATETER VENO-
SO CENTRAL TUNELIZADO. C. Vifies-Collada,
I. Urreta-Juarez, N. Arteche-Gonzilez, A.
Zugazabeitia-Irazabal, E. Pérez Estévez, A.
De Lucio-Delgado. Unidad de Lactantes. Hos-
pital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccién y objetivos. Los pacientes
con una patologfa intestinal grave que impide
su Optima alimentacién por via enteral pre-
cisan nutricion parenteral (NP). Este aporte,
completo o parcial, se realiza a través de un
catéter venoso central tunelizado (CVCT)
permanente. El manejo domiciliario de estos
pacientes puede suponer una mejora en su
calidad de vida, asi como una reduccién de
las complicaciones y de los costes relacionados
con la estancia hospitalaria.

El objetivo de este estudio es revisar la evo-
lucién en domicilio de siete pacientes con NP,
tras la estandarizacion del manejo de CVCT
en 2021.

Método. Serie de casos pedidtricos de un
hospital terciario que recibieron NP en domi-
cilio a través de un CVCT, entre 2021 y 2024,
previa capacitacion de las familias por parte
del equipo de Enfermeria, siguiendo un pro-
tocolo estandarizado.

Resultados. De los 7 pacientes incluidos
hay un ligero predominio de varones (57%),
con una mediana de edad actual de 18 meses
(DS7,8). La patologia imperante es el sindrome
de intestino corto (71,4%). La mediana de edad
de inicio de la NP es de 46 dias (DS 140,9), con
una mediana de duracién del soporte de 427
dias (DS 241,9), siendo la media de estancia
en domicilio de 309 dfas (DS 174,1). Los dias
acumulados de NP en domicilio son 1.623. El
tiempo medio necesario para la formacién de
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los familiares es de 5 dias. En la muestra, ha
habido una infeccion (0,6 infecciones/1.000
dias), 2 reparaciones y 2 recambios, que pre-
cisaron ingreso; pero ninguna trombosis. De
estos reingresos, el 83,3% se gestiond desde
consultas, evitando su paso por Urgencias. El
gasto de NP en domicilio es de 93€/dia, mien-
tras que su administracion hospitalaria supone
un coste de 1.400€/dfa. En base a lo descrito,
se estima un ahorro de més de 2 millones de
euros.

Conclusiones. El manejo domiciliario de
estos pacientes es una opcién con escasas com-
plicaciones que, ademds, supone una disminu-
cién en los gastos sanitarios de manera consi-
derable y una mejora en la calidad de vida de
los pacientes y sus familias.

El proceso de capacitacion familiar es breve
y sencillo. No obstante, para ello es impres-
cindible contar con un equipo de enfermeria
pediatrica especializada y con experiencia.

FORMACION PARA EL MANEJO DOMICILIARIO
DE CATETERES VENOSOS CENTRALES TUNELI-
zADOS EN PEDIATRIA. T. Olivera Uquijo, L.
Monasterio Galarza, U. Pradera Sangroniz,
C. Maguregui Aguirre. Equipo de Enfermeria.
Unidad de Lactantes. Hospital Universitario de
Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccion y objetivos. En los tltimos
afios hemos visto un aumento de los nifios que
han necesitado y necesitan terapias intrave-
nosas a través de catéteres venosos centrales,
en su mayorfa para nutricion parenteral y/u
otros tratamientos.

Dado el tiempo prolongado que este tipo
de pacientes deben mantener los tratamientos
y por tanto las vias centrales, hemos visto la
necesidad de instruir a las familias para que
puedan seguir su evolucién en domicilio.

El objetivo es que las familias sean capa-
ces de llevar a cabo el manejo y los cuidados,
hacerles auténomos, con el fin de mejorar la
calidad de vida de los nifios, asi como de sus
familias.

Método. Elaboramos una guia explicativa
que se entrega a los padres los primeros dias
tras la insercién del catéter. Estin presentes en
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el manejo y los cuidados y se resuelven dudas
e inquietudes. Mediante una serie de concep-
tos basicos aprenden con facilidad a manejar
y reconocer signos de alarma.

Estimamos que en un plazo maximo de 7
dias estédn preparados para ser auténomos.

Asimismo, se les facilitan los contactos tan-
to de la secretaria como del control de enferme-
ria para la consulta de cualquier tipo de duda
que les pueda surgir.

Conclusién. El manejo de estos dispositi-
vos en domicilio es relativamente sencillo. Sin
que la barrera idiomética o cultural suponga
un héndicap para la instruccién.

Las complicaciones que han surgido a lo
largo de estos afios se han resuelto de forma
rapida y en su mayoria sin necesidad de acudir
al centro hospitalario.

Si bien es cierto que el proceso de capaci-
tacién es sencillo y breve, consideramos que
es necesario disponer de un equipo de enfer-
merfa con experiencia y formacién tanto en el
manejo del dispositivo como de las bombas de
infusién domiciliarias.

IMPACTO DEL NIRSEVIMAB EN LA HOSPITALI-
ZACION DE LACTANTES CON BRONQUIOLITIS
AGUDA. N. Arteche, I. Urreta, C. Vines-Colla-
da, A. Zugazabeitia, E. Pérez-Estevez, A. De
Lucio. Hospital Universitario de Cruces. Barakal-
do, Bizkaia.

Introduccion y objetivos. La bronquiolitis
es la causa mas frecuente de insuficiencia res-
piratoria aguda en lactantes y el motivo més
frecuente de hospitalizacion pedidtrica. Su
etiologfa mds comtin es el virus respiratorio
sincitial (VRS). En su tratamiento se invierten
gran cantidad de recursos materiales, econémi-
cos y humanos. Entre las distintas estrategias
para prevenir esta patologia se encuentra el
nirsevimab, anticuerpo monoclonal contra la
proteina F, que impide su entrada en la célula.
Estudios previos con nirsevimab han demos-
trado disminuir los ingresos hospitalarios
tras una correcta profilaxis. La profilaxis en
nuestra comunidad auténoma se ha introdu-
cido en esta epidemia de manera tardia (8 de
noviembre de 2023) y no uniforme.
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El objetivo de este estudio es evaluar el
impacto de la inmunoprofilaxis con nirsevi-
mab, comparando los ingresos por bronquio-
litis durante las dos tltimas epidemias.

Método. Revision de los ingresos por bron-
quiolitis en un hospital terciario durante las
dos tltimas epidemias (octubre-febrero 2022-
2023 y 2023-2024).

Resultados. No hay diferencias en el ntime-
ro total de ingresos hospitalarios (113 vs 98). En
la epidemia actual ha habido un ligero predo-
minio de varones (59%), frente al de mujeres
(55%) en la epidemia pasada (p< 0,03).

En ambos grupos ingresan fundamental-
mente los nifios de 1-3 meses, constatando en
la epidemia actual una disminucion signifi-
cativa (p 0,04) de los ingresos en los < 1 mes.

La etiologia mas comun ha sido el VRS,
seguido del rinovirus, presentando un tercio
de los pacientes coinfecciones, sin diferencias
entre ambos grupos.

No hay diferencias respecto a los ingresos en
la Unidad de Cuidados Intensivos, el soporte
respiratorio, ni los factores de riesgo asociados.

Tras el inicio de la inmunoprofilaxis, el 19%
(15) de los ingresados la habian recibido.

Conclusiones. La inmunoprofilaxis con nir-
sevimab parece haber disminuido de manera
significativa los ingresos hospitalarios por bron-
quiolitis en los < 1 mes, sin haberse podido obje-
tivar una diferencia significativa en el nimero
total de ingresos respecto a la epidemia previa.

Esto podria estar relacionado con la intro-
duccién tardia y no uniforme de la inmunopro-
filaxis en nuestra comunidad auténoma, que
es necesario comprobar en las préximas epi-
demias.

RESULTADOS Y SEGUIMIENTO DEL ALPELISIB EN
EL TRATAMIENTO DEL STNDROME DE SOBRECRE-
CIMIENTO RELACIONADO CON PIK3CA (PROS).
I. Rodriguez Laguna, M. Roman Moleén, J.
Correa Jorquera, E. Etxart Lopetegui, J.C.
Lépez Gutiérrez. Cirugia Pedidtrica diversos
centros de la SVNP y del Hospital Universitario
Quirén Salud Madrid.

Objetivos. En los ultimos afios, la medici-
na dirigida ha supuesto una revolucién en el
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manejo de pacientes con patologias vasculares.
El objetivo del trabajo es describir la evolucion,
seguimiento y efectos adversos de un paciente
tratado con alpelisib.

Material y métodos. Revision retrospectiva
y andlisis descriptivo de un paciente con lipo-
matosis infiltrativa focal englobado dentro del
espectro PROS tratado con Alpelisib.

Resultados. Paciente mujer de 4 afios,
sana, con tumoracidn lipomatosa abdominal
desde los 19 meses de vida. La lesion se extien-
de desde la region paraumbilical izquierda
hasta la parrilla costal izquierda, sin cambios
atroficos.

Alos 40 meses, se observa rdpido creci-
miento del volumen tumoral, realizando biop-
sia escisional. El andlisis anatomopatoldgico
revela lesion compatible con lipoma y el estu-
dio genético identifica mutacién patogénica
His1047Arg en gen PIK3CA.

Se inicia tratamiento compasivo con alpeli-
sib. Tras 6 meses de tratamiento no se observé
aumento de volumen tumoral. Se realizaron
controles analiticos cada 3 meses segtin pro-
tocolo de centro de referencia. La paciente pre-
sentd leve elevacion de alanino aminotransfe-
rasa, sin otra sintomatologfa.

Conclusiones. El alpelisib es un inhibidor
selectivo del PIK3 utilizado en el tratamien-
to del concer mama localmente avanzado/
metastasico. Actualmente, se han descrito en
la literatura resultados favorables en el mane-
jo de PROS mediante terapia dirigida. Dentro
de los efectos adversos descritos encontramos
hiperglucemia, erupcion cutédnea, neumonitis,
pancreatitis y colitis. La paciente estudiada
presenta buena respuesta al tratamiento, sin
efectos adversos graves por lo que conside-
ramos una posible opcién terapéutica segura
y eficaz.

EL ARTE DE RUMIAR. A. Sanchez Arlegui, M.L.
Elorriaga Sanzano, P. Postigo Martin. Pedia-
trin. Centro de Salud de Erandio.

El sindrome de rumiacioén es un trastorno
gastrointestinal funcional infradiagnosticado,
en el que se produce la regurgitacién repetida
0 masticacion, expulsion o nueva deglucién
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del alimento parcialmente reconocible. Presen-
ta una prevalencia estimada del 3-5,8%.

El acto de la rumia es secundario a una
relajacién voluntaria y adquirida del mtiscu-
lo diafragmatico, que junto a compresiones
abdominales conscientes pero involuntarias
aumentan la presién intragdstrica posprandial
superando la resistencia al flujo retrégrado del
esfinter esofdgico inferior.

Amenudo puede haber un factor desenca-
denante como infecciones o estrés que podrian
sensibilizar el tracto gastrointestinal. No hay
clara asociacién con patologia psicolégica.
Entre el 20-40% de los pacientes presentan
pérdida ponderal. Para su diagnéstico deben
cumplirse los siguientes criterios: empezar
poco después de la ingestion de comida, per-
sistir 1-2 horas tras la comida, no producirse
durante el suefio, no estar precedido de arca-
das ni nduseas y haber ausencia de enferme-
dad estructural o trastorno de conducta ali-
mentaria. Puede asociarse a dolor o distension
abdominal, ardor, cefalea 0 mareos.

El diagndstico es clinico. Las pruebas com-
plementarias se realizan para excluir otras
patologias (reflujo gastroesofagico, gastro-
paresia, acalasia, vomitos ciclicos o bulimia
nerviosa).

El tratamiento farmacolégico (antiaci-
dos) es poco 1til aunque recientemente se ha
demostrado la utilidad del baclofeno.

Se pueden utilizar técnicas de reeducacién
abdominal dirigidas a modificar la contraccion
de la musculatura abdominal (biofeedback). Los
resultados obtenidos son esperanzadores. En
algunos casos refactarios se ha realizado fun-
duduplicatura de Nissen y gastrectomia par-
cial con efectividad variable. Se estima que en
torno al 70% de los casos recurren en cierto
grado.

Caso clinico. Nifia de 5 afios que consulta
por presentar episodios de pequefias regurgi-
taciones intermitentes no precedidas de nau-
seas ni arcadas de 1 afio de evolucidn, sola-
mente diurnas y en casa. La madre refiere que
en ocasiones la observa masticando a lo largo
de la tarde comida que ha ingerido a primera
hora de la mafiana. Alguna vez odinofagia. No
lo atribuyen a ningtin alimento. Buen estado
general y afebril. Apetito normal. Desarrollo



Vol. LVI Nim. 1

ponderoestatural adecuado y exploracién fisi-
canormal.

En los tiltimos 6 meses asocia dolor abdo-
minal autolimitado periumbilical y aumento
de frecuencia de regurgitaciones haciéndose
diarias comenzando a ocurrir también en el
colegio. Persiste excelente estado general, con
exploracion fisica sin cambios y adecuada
ganancia ponderal.

Se inicia tratamiento con omeprazol 20
mg/24 h sin cambios y se solicita ecografia
abdominal que resulta normal.

Valorada por Digestivo Infantil que diag-
nostica de sindrome de rumiaci6n.

ERITEMA AB IGNE. UNA DERMATOSIS POCO FRE-
CUENTE. A. Sanchez Arlegui, M.L. Elorriaga
Sanzano, P. Postigo Martin, E. Moreno Artero.
Pediatria. Centro de Salud de Erandio.

El eritema ab igne se produce por expo-
sicion cutdnea repetida a niveles de calor
por debajo del umbral de quemadura. Esta
entidad se caracteriza inicialmente por apa-
ricién de una macula eritematosa reticulada
y transitoria, blanqueable a la digitopresion,
que evoluciona a lesiones fijas, hiperpigmen-
tadas que pueden volverse atréficas, hiper-
queratodsicas y con telangiectasias, en zonas
tipicas de exposicién a una fuente de calor. Por
lo general, son asintomdticas, aunque puede
presentar quemazén, prurito o disestesias. La
fisiopatologia es desconocida, la morfologfa
de las lesiones hace pensar en un efecto de
la radiacion infrarroja sobre el plexo venoso
dérmico. Se han descrito casos asociados a la
exposici6n a estufas, mantas calientes u orde-
nadores porttiles.

El diagndstico es clinico, identificando la
fuente de calor causante. En casos no claros
puede ser necesaria la biopsia cuténea, don-
de se observa atipia focal en epidermis con
nticleos aumentados de tamafo, anisocariosis,
edema y abundantes eritrocitos extravasados,
hemosiderina en dermis papilar y en depdsitos
intracérneos.

Dentro del diagnéstico diferencial se
encuentra: livedo reticularis, insuficiencia
venosa cronica. hiperpigmentacién por far-
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Figura 3. Eritema ab igne.

macos, dermatomiositis, poiquilodermia,
vasculitis livedoide o linfoma cutdneo T.

El tratamiento consiste en evitar la expo-
sicidn a la fuente desencadenante, aunque
puede persistir la hiperpigmentacién postin-
flamatoria.

Este eritema se ha relacionado con la apari-
cién a largo plazo de carcinoma epidermoide,
carcinoma de Merkel, linfoma cutdneo B de
la zona marginal. En varones con exposicion
a fuente de calor cerca de zona escrotal, se ha
relacionado con esterilidad.

Nifa de 8 afios que consulta por lesiones
cutaneas no pruriginosas en térax anterior,
bilaterales de 3 meses de evolucion. Inicial-
mente rosadas, que evolucionaron a marro-
ndceas y han aumentado de tamafio. No han
aplicado tratamientos topicos.

Como antecedente personal presenta
dermatitis atépica leve y como antecedente
familiar una abuela materna diagnosticada
de morfea.

Ala exploracion fisica se observan maculas
reticulares hiperpigmentadas en ambas regio-
nes laterales de torax anterior, ambas de unos
6 cm de didmetro aproximado, sin patrén de
lineas de Blaschko, no descamativas, no desa-
parecen a la digitopresién. No atrofia cutanea
ni se observan telangiectasias.

Valorada por Dermatologia General con
sospecha de morfea, deriva a Dermatologia
Infantil que rehistoria a la familia refierien-
do que la nifia duerme a diario agarrada a
un peluche que contiene una bolsa de agua
caliente. Es diagnosticada de eritema ab igne,
recomendando retirar peluche con bolsa de
agua caliente al dormir y revisién en 2 meses
(Fig. 3).
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ESCLERODERMIA, UN DIAGNOSTICO POSIBLE EN
ATENCION PRIMARIA. A. Sinchez Arlegui, P.
Postigo Martin, M.L. Elorriaga Sanzano.
Pediatria. Centro de Salud de Erandio.

La esclerodermia juvenil localizada o mor-
fea es una conectivopatia que afecta principal-
mente a la piel. Es la forma de esclerodermia
més frecuente en la infancia. Suele debutar
entre los 6-9 afios. Es més prevalente en muje-
res (2-3:1).

La etiopatogenia es desconocida, pero
parece deberse una interaccién entre procesos
inflamatorios, fibréticos y vasculares en indivi-
duos genéticamente predispuestos expuestos a
estimulos mecanicos, produciendo una infla-
macién local y aumento de la produccién de
coldgeno que se deposita en la piel.

Clinicamente se subdivide en: circunscrita
(superficial y profunda), lineal (la mas frecuen-
te en la infancia), generalizada, panesclerética
y mixta.

Inicialmente, se observan placas eritemato-
sas-violaceas sin alteraciones en la textura de
la piel. Conforme aumenta la fibrosis, aparece
un 4rea central de color blanco-nacarado, con
un margen eritematoso-violdceo. Progresiva-
mente aparecen cambios post-inflamatorios de
la pigmentacién de la piel y atrofia cutdnea.

Las manifestaciones musculoesqueléti-
cas son las mds frecuentes, principalmente,
artralgias y artritis no erosivas. La afectacion
vascular més frecuente es el fendmeno de Ray-
naud. Los subtipos que afectan a la cabeza se
relacionan con problemas neuroldgicos, ocu-
lares y odontolégicos. Puede haber alteracio-
nes gastrointestinales, pulmonares, cardiacas
y renales.
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El diagndstico es clinico y la biopsia se rea-
liza en casos dudosos.

En la morfea circunscrita superficial que
no presenta riesgo de afectacién articular ni
estético el tratamiento es topico.

Para el resto de subtipos se recomienda el
tratamiento sistémico inmunosupresor.

Los pacientes con morfea no evolucionan
a esclerodermia sistémica. Se trata de una
enfermedad con tendencia a un curso crénico
o intermitente-recurrente y con una frecuencia
considerable de secuelas.

Caso clinico. Nifa de 6 afos, con antece-
dentes personales de asma y alergia a 4caros
consulta por aparicién de lesiones hipopig-
mentadas maculares puntiformes que se
extienden por cara anterolateral de muslo,
rodilla y region pretibial derecha hasta el
maléolo siguiendo lineas de Blashko, no desca-
mativas. Piel de consistencia normal, sin indu-
racién. No prurito asociado. Se diagnostica de
liquen estriado. Cinco meses después acude a
revision apreciandose un aumento del tamafio
de las lesiones llegando a confluir y de color
blanco-nacarado con dificultad para pellizcar
la piel. No clinica articular ni muscular.

Es valorada por Dermatologfa que realiza
biopsia que describe fibrosis dérmica, com-
patible con morfea. Se inicia tratamiento con
corticoide oral y con metotrexate (MTX) En el
seguimiento se observa clara mejoria de las
lesiones supendiéndose el coroticoide oral al
mes y medio, manteniéndose el MTX.

INFECCION POR VIRUS HERPES SIMPLE COMO
CAUSA DE LARINGITIS AGUDA: A PROPOSITO
DE UN cAs0. M. Camarero Pagonabarraga, J.
Ascaiturrieta Ostolaza, A. Trujillo Montoro,
S.Mallo Alvarez, A. Vinuesa Jaca, E. Catedia-
no Sainz. Servicio de Pediatria. Hospital Univer-
sitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Antecedentes. La laringitis aguda es una
enfermedad respiratoria infecciosa que afecta
habitualmente a la poblacion pedidtrica. Se
caracteriza por estridor inspiratorio, tos y ron-
quera, los cuales son el resultado de la infla-
maci6n de la laringe y las vias respiratorias
subgléticas. Los principales patogenos causan-
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tes de este cuadro incluyen principalmente los
virus Influenza y Parainfluenza, sin embargo,
se han descrito casos de laringitis prolongadas
causadas por Virus Herpes Simple (VHS).

Objetivo. Dar a conocer una complicacién
poco frecuente de la gingivoestomatitis herpé-
tica a través de un caso clinico.

Caso clinico. Presentamos el caso de una
nifia de 34 meses de edad sin antecedentes
de interés que tras episodio de ginginvoes-
tomatitis de cinco dias de evolucién consulta
por inicio de sintomatologia compatible con
laringitis aguda y broncoespasmo; se admi-
nistra tratamiento corticoideo oral y bronco-
dilatadores con adecuada respuesta inicial.
A pesar de ello reconsulta dos dias después
por empeoramiento clinico. Ingresa en plan-
ta de Hospitalizacion donde se administran
tandas seriadas de budesonida y adrenalina
nebulizada asf como dexametasona oral. Ante
persistencia de estridor, afona y tos se decide
ampliar estudio con radiografia de térax y de
via aérea cervical que resultan normales. Se
realiza broncoscopia en la que se visualizan
lesiones blanquecinas en placa en epiglotis,
vestibulo laringeo y subglotis. Se recogen
muestras de exudado faringeo y laringeo y
se inicia tratamiento empirico intravenoso
antifingico (fluconazol), antibiético (amoxi-
cilina-dcido clavuldnico) y antiviral (aciclovir).
Tras 48 horas se obtienen resultados negativos
de cultivos bacterianos y fiingicos, urocultivo
y levaduras en orina. La serologia resulta posi-
tiva para IgM de virus herpes simple tipo 1y
2 y negativo para IgG.

Ante paciente con antecedente reciente de
gingivoestomatitis y hallazgos en broncosco-
pia compatibles con origen herpético, todo ello
apoyado por serologia positiva para VHS, se
orienta hacia laringitis secundaria a herpes y
se optimiza tratamiento manteniendo terapia
antiviral exclusiva, inicialmente de manera
intravenosa durante 3 dias y posteriormente
via oral hasta completar una semana de trata-
miento. Se constata resolucion de las lesiones
mediante nasofibroscopia tras finalizar esque-
ma terapéutico.

Conclusiones. La laringitis herpética es
una complicacién muy poco frecuente de la
gingivoestomatitis herpética. No obstante, es

DICIEMBRE 2024

importante pensar en esta entidad en casos de
laringitis prolongadas de térpida evolucién en
pacientes con antecedente reciente de lesiones
herpéticas en mucosa oral, pudiendo incluso
iniciar tratamiento antiviral con aciclovir ante
su sospecha sin necesidad de realizar pruebas
invasivas para la confirmacion del diagnéstico.

SINDROME DE LA OREJA ROJA. A PROPOSITO DE
UN CASO. A. Sdnchez Arlegui, L. Elorriaga
Sanzano, P. Postigo Martin. Pediatria. Centro
de Salud de Erandio.

El sindrome de la oreja roja (SOR) es un
cuadro infrecuente e infradiagnosticado en
Pediatria. Consiste en episodios de rubor
intenso en el pabellon auricular, asociado a
sensacion de calor, dolor, picor u hormigueo
de diferente intensidad en dicha zona. Suele
ser unilateral pero también puede observar-
se bilateralidad o lateralidad cambiante. En
algunos casos aparece dicha sintomatologia
en hemicara, cuello u occipucio, asi como sin-
tomas autondmicos (hiperemia conjuntival,
lagrimeo, congestién nasal).

La duraci6n de los episodios es variable, de
30 minutos a 4 horas, y la frecuencia de apa-
ricién oscila desde diversos episodios diarios
hasta un episodio al mes. La mayoria de los
episodios son espontaneos, pero algunos casos
describen como desencadenantes movimientos
cervicales, ejercicio, tos, estornudos, tocar la
oreja, cepillado del cabello, estrés...

Su prevalencia es desconocida aunque se
observa en el 24% de los pacientes pediétricos
con migrana.

En la infancia se aprecia un predominio en
varones (1:2), predominando en mujeres en la
edad adulta.

La fisiopatologia de SOR es incierta pero
parece deberse a la inhibicion del sistema sim-
patico asociado a hiperactividad del sistema
parasimpético.

Se diferencian dos tipos de SOR:

* Primario o idiopdtico: més frecuente.
Aparecen en nifios con cefaleas primarias,
principalmente migrafia comn, sin coin-
cidir necesariamente con los episodios de
migrafa.
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* Secundario: no ha sido descrito en Pedia-
tria. En adultos se han documentado casos
secundarios a afectacién de nervios espi-
nales, disfuncién de articulacién temporo-
mandibular, neuralgias craneales....

El diagndstico de este sindrome es clinico.
Resulta ttil solicitar fotografias al paciente
ante la sospecha diagnodstica. Es importante
realizar un diagndstico diferencial con la poli-
condritis recurrente y eritromelalgia.

El tratamiento del SOR se basa en el tra-
tamiento de la patologia de base y medidas
sintomaticas como la aplicacién de frio local
0 analgesia oral si precisara.

Caso clinico. Nifio de 9 afios, con antece-
dente personal de dermografismo que pre-
senta episodios de enrojecimiento autolimi-
tados en oreja izquierda, de hasta 1 hora de
duracidn, siempre en la misma, de un afio de
evoluci6n. Consisten en aparicién de eritema
uniforme de todo el pabellén auricular sin
aumento de temperatura ni tumefaccién. No
asocia prurito ni dolor en pabellén auricular,
ni lagrimeo. Ocasionalmente refiere cefalea
autolimitada, en algunas ocasiones coinci-
dente con la aparicién de eritema auricular.
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Figura 4. Stndrome de la
oreja roja.

No lo asocian con ningin desencadenante
(Fig. 4).

ARTRITIS DE LYME. MAS QUE UNA SIMPLE
PICADURA. M. Gonzalez Mentxakatorre?, EJ.
Humayor Yafiez!, O.B. Fernandez Berrizbei-
tia?, E. Garcia Gordo!, A. Gabilondo Loizate!,
M. Abeijon Vilal. Servicio de Pediatria, *Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario de Basur-
to. Bilbao, Vizcaya.

Introduccién y objetivos. La artritis de
Lyme es una enfermedad causada por Borre-
lia burgdoferi, cuyo vector es la garrapata. Es
importante conocer esta entidad clinica, ya
que esta enfermedad puede progresar y cau-
sar graves complicaciones. Presentamos dos
casos cuyo objetivo es mostrar las diferentes
formas de curso clinico que puede tener esta
enfermedad.

Caso 1. Nifia de 13 afios remitida a con-
sultas de Reumatologfa Infantil por artritis de
rodilla derecha (RD) de 2 semanas de evolu-
cién. Como antecedente refieren retirada de
garrapatas en varias ocasiones. Se lleva a cabo
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artrocentesis diagndstica de RD, obteniendo
liquido sinovial de caracteristicas inflama-
torias. Se realiza serologia infecciosa que
es positiva para Borrelia burgdoferi y PCR en
liquido sinovial con resultado positivo débil
para dicha bacteria. Resto de estudio etiolégi-
co negativo. Ante estos resultados microbiol6-
gicos, recibe tratamiento con doxicilina oral.
Durante su seguimiento precisa multiples
artrocentesis. En el momento actual, a pesar
de haber recibido el tratamiento adecuado
presenta episodios recidivantes de artritis
inflamatoria que hacen pensar en una croni-
ficacién de la enfermedad.

Caso 2. Niflo de 14 afios que ingresa por
artritis de rodilla derecha de 2 meses de evo-
lucién a estudio. Picaduras de garrapatas y
visitas a zonas rurales de manera frecuente.
Durante el ingreso se realiza artrocentesis y
tras descartar una artritis séptica presentan-
do cultivos negativos, se procede a la infiltra-
cién con corticoide. La serologia infecciosa es
positiva para Borrelin burgdoferi y en la mues-
tra de liquido sinovial obtenida se realiza PCR
para dicha bacteria, con resultado positivo
débil. Recibe tratamiento con doxicilina oral
con mejoria clinica progresiva sin presentar
recurrencias.

Conclusiones. A través de la presentacion
de dos casos clinicos de diferente evolucion,
queremos resaltar la importancia de un enfo-
que integral en el reconocimiento precoz,
diagnéstico y manejo terapéutico de esta
enfermedad. Es fundamental concienciarse
sobre la necesidad de una atencién adecuada
tras una picadura de garrapata para evitar
posibles complicaciones a largo plazo. Habi-
tualmente, el prondstico de la artritis de Lyme
es bueno después de un tratamiento adecua-
do; sin embargo, en ocasiones puede presentar
recurrencias de tiempo variable.
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