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Curta zé/ér&f%fm

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad Canaria de Pediatria de
Las Palmas (SOCANPEDLP) y del Comité Organizador de la 502 Reunién
Anual Conjunta de las Sociedades Canarias de Pediatria les invito a par-
ticipar en este evento, que se celebrara entre los dias 30 de junioy 1 de
julio de 2023 en Fuerteventura.

Esta edicion posee una especial connotacidn, celebramos el 502 aniver-
sario de nuestras reuniones anuales conjuntas, motivo de alegria y orgu-
llo para todo el campo pediatrico canario. Queremos agradecer a todas
las juntas directivas anteriores de ambas sociedades y a todos los parti-
cipantes de las diferentes reuniones, el esfuerzo y el trabajo realizado,
fruto del cual conmemoramos su 502 aniversario.

A la planificacién de un programa cientifico multidisciplinario, conjun-
tamente con la Junta Directiva de la Sociedad Canaria de Pediatria de
Santa Cruz de Tenerife, que creemos atrayente y que responde a las
demandas pediatricas actuales de nuestra Comunidad, queremos que
se unan en la celebracion de esta emotiva reunion, con el ambiente de
amistad, familiaridad, confraternidad y de profundizacién en las relacio-
nes interpersonales, que siempre nos ha caracterizado y que queremos
potenciar.

Hasta entonces y esperando tu presencia como congresista recibe un
afectuoso saludo.

Luis Pela Quintana
Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Las Palmas
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Adrian Gonzalez Pérez!, Ana Reyes Suarez?, Erik Bordon Sardifa? Antonio Aguilar Fernandez®, Sara Ayala?,
Daniel Gonzalez Santana?, Juan Carlos Ramos Varela?, Luis Pefia Quintana®2

(1) Universidad de las Palmas de Gran Canaria.

(2) U. Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.

(3) U.Neumologia Pediatrica.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI).
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C06 ASPARAGINASA: MONITORIZACION PARA MEJORA DE RESULTADOS EN CANCER INFANTIL.
Ana Belén Caparrdés Nieto, Macarena Gonzalez Cruz, Beatriz Palenzuela Afonso, Fernando Gutiérrez
Nicolas, Héctor Gonzalez Méndez, Ruth Ramos Diaz, Ivette Mourani Padron.

Hospital Universitario de Canarias.

CO07 REVISION DE LOS ABUSOS SEXUALES INFANTILES EN LOS ULTIMOS 6 ANOS.

Ruiz Marquez J.A, Vidal Gil I, Conesa Ramos P, Villar Gonzalez L, Alegria Medina C, Solis Reyes C,
Echaniz Ariceta P.

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria (HUNSC).

16:30-18:00 MESA REDONDA: NUEVOS HORIZONTES.

Eduardo Doménech Martinez. Ex-Presidente Sociedad Canaria de Pediatria Seccion de Tenerife.
Gonzalo Cabrera Roca. Ex-Presidente Sociedad Canaria de Pediatria de Las Palmas.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Sergio Fernandez Ureiia. Servicio de Urgencias Pedidtricas. Complejo Hospitalario.
Universitario Insular Materno - Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

GEMELOS DIGITALES APLICADOS A LA BIOMEDICINA.

Carlos M. Travieso Gonzalez. Catedratico de Universidad. Departamento de Sefiales y
Comunicaciones. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

MEDICINA DE PRECISION.

Eduardo Salido Ruiz. Catedratico de Anatomia Patologica. Universidad de la Laguna. Jefe del
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

18:00-18:30  DESCANSO-CAFE.
18:30-19:30 SIMPOSIO: DOS ESPECIALISTAS Y UN DESTINO (patrocinado por MSD).

José Gomez Rial. Hospital Clinico Universitario de Santiago.
JesUs De La Fuente Valero. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.

19:30:20:30  INAUGURACION DEL CONGRESO.
CONFERENCIA DE INAUGURACION: LA PEDIATRIA EN ESPANA, DONDE ESTAMOS Y A DONDE VAMOS.
Luis Carlos Blesa Baviera. Presidente de la Asociacion Espanola de Pediatria.

21:30-23:00 CENA DE BIENVENIDA.
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Sdbado 1 de julio

08:00-09:00 COMUNICACIONES ORALES.

Anselmo Hernandez Hernandez. Centro de Salud de Tacoronte. Tenerife.
Sara Alonso Martin. Hospital General Virgen de la Pefa. Fuerteventura.

C08. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL EN POBLACION ESCOLAR DE GRAN

CANARIA.

Sara Lopez Lopez?,, Marta Barreiro-Bautista', Yeray Noévoa Medina'?, Oliver Gil Jorge®, Carmen

Valverde Tercedor?, Luis Pefia Quintana“, Yaiza Garcia Delgado®, Rosa Maria Sanchez Hernandez'?,

Veronica Davila-Batist?'>.

(1) Grupo de Diabetes y Endocrinologia Aplicada, Instituto Universitario Investigaciones Biomédicas 'y
Sanitarias de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

(2) Servicio Unidad de Endocrinologia de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria.

(3) Unidad de Docencia Multiprofesional de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria.

(4) Unidad de Digestivo Pediatrico, Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Las
Palmas de Gran Canaria.

(5) Seccion de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil
de Las Palmas de Gran Canaria.

C09. EXPLORANDO NUEVOS TRATAMIENTOS PARA LA OBESIDAD: EXPERIENCIA CON
LIRAGLUTIDE.

Marina Llanas Marco, Marina Gutiérrez Vilar, Marta Lopez Teijeiro, Ménica Ruiz Pons, Alejandra Pérez
Hernandez, Cristina Rosado Alonso, Marta Herrera Llobat, Inmaculada Vidal Gil.

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria, Servicio de Pediatria, Unidad de Nutricion.

C10. IMPACTO DEL USO DE ASA SEMICERRADA EN EL CONTROL METABOLICO DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN GRAN CANARIA.

Sara Lépez Lopez, Yeray Novoa Medina, Maria Fatima Cabrera Guedes, Elisa Isabel Caballero Fernandez,
Maria Asuncién Gonzalez Perera, Sofia Quinteiro Gonzalez, Angela Dominguez Garcia.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria. Unidad de
Endocrinologia Pediatrica.

C11. NIVELES DE 25(0H)VITAMINA D EN POBLACION PEDIATRICA DE GRAN CANARIA. ;EXISTE

RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 AL DEBUT?

Sara Lopez Lopez® , Marta Perdomo Quinteiro?, Marta Barreiro Bautista?, Sofia Quinteiro Gonzalez?,

Angela Dominguez Garcia®, Maria Cabrera3, Yeray Névoa Medina?34.

(1).Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC). Instituto Universitario de Investigaciones
Biomédicas y-Sanitarias (IUIBIS). ULPGC.

(2) Unidad de Endocrinologia Pediatrica.

(8) Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria (CHUIMI)

(4) Asociacion Canaria para la Investigacion Pediatrica (ACIP Canarias).

C12. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS NEONATOS DADOS DE ALTA PRECOZ QUE ACUDEN A
URGENCIAS.

Soult Ecalante J, Travieso Hermoso C, Rua-Figueroa Erausquin C, Diaz Hernandez L, Majan Rodriguez A,
Garcia Luzardo MR.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canarias.



canarias pediatrica mayo - agosto 2023 115
Programa cientiifico

C13. VALORACION DEL TRIAGE EN URGENCIAS PEDIATRICAS.

Erik Borddn Sardina, Valewska G. Wallis Gémez, Héctor Ageno Aleman, Maria Hernandez Apolinario,
Zeltia Garcia Suarez, Fatima Aitoutouhen Infante, Elena Caballero Estupifian, Inés Perdomo.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil de Canarias.

C14.IMPACTO EN LAS CONSULTAS A URGENCIAS DEL HUNSC TRAS LA CREACION EN 2016 DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS Y PACIENTE CRONICO COMPLEJO.

Ruiz Marquez J.A, Herrera Llobat M, Pérez Cabrera A, Villar Gonzalez L, Gonzalez Palau A,

Gonzalez Garcia M.

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria (HUNSC).

09:00- 10:30

10:30-11:30

11:30-12:00
12:00-13:30

MESA REDONDA: ENFERMEDADES ALERGICAS E INMUNOMEDIADAS. ;HACIA
DONDE VAMOS?

Honorio Armas Ramos. Ex-Presidente Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.
Manuel Martin Suarez. Ex-Presidente Sociedad Canaria de Pediatria Seccion Las Palmas.

ALERGIA ALIMENTARIA. NUEVAS TERAPIAS DE INDUCCION A LA TOLERANCIA ORAL.
Silvia Molo Amorés. Unidad de Alergologia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

ENFERMEDADES DIGESTIVAS RELACIONADAS CON LA PERDIDA DE TOLERANCIA ALIMENTARIA.

Félix Sanchez-Valverde Visus. Investigador Emérito del Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario de Navarra. Profesor Honorifico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Publica de Navarra.

DIABETES TIPO 1. SENSORES DE GLUCOSA Y BOMBAS DE INSULINA.

Sara Lépez Lopez. Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

MESA REDONDA: MESA DE ACT}JALIZACl(')N EN VACUNAS, ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES EN LOS ULTIMOS 50 ANOS EN CANARIAS.

Moderador:
Luis Ortigosa del Castillo. Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.

Ponentes:

Martin Castillo de Vera. Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria. Las
Palmas de Gran Canaria

Luis Ortigosa del Castillo. Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.
DESCANSO-CAFE.

MESA REDONDA: ;DONDE ESTAMOS? ;QUE HACEMOS?
Rosa Gloria Vergara. Ex-Presidenta Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.
Victor Garcia Nieto. Ex-Presidente Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN EL ADOLESCENTE. ¢NUEVA EPIDEMIA?

Pedro Javier Rodriguez Hernandez. Hospital de Dia Infantil y Juvenil Diego Matias Guigou y
Costa. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria. Tenerife.
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MINDFULNESS.

Héctor Montesdeoca Naranjo. Psicologo Clinico. Unidad de lesionados medulares. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

CRIBADO NEONATAL AMPLIADO EN CANARIAS.

Carmen Rosa Rodriguez Fernandez-Oliva. Pediatra. Coordinacion AP/AE Canarias Responsable
del Cribado Neonatal. Direccion general de programas asistenciales. Gobierno de Canarias.

13:30-14:30  SIMPOSIO: QUIEN NO RECONOCE PIENSA EN Lal-d (DEFICIT DE LIPASA ACIDA LISOSOMAL).

Moderador:
Luis Pefia Quintana. Presidente Sociedad Canaria de Pediatria de Las Palmas.

Ponentes:

Monica Ruiz Pons. Unidad de Nutricion Pediatrica. Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria.
Tenerife.

Jesus Quintero Bernabeu. Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepatico Pediatrico.
Hospital Universitario Valle de Hebrén. Barcelona.

14:30-16:00 ALMUERZO DE TRABAJO.
16:00+17:30 COMUNICACIONES EN FORMATO POSTER.

SESION 1
Alejandro Cobo Costa. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
Yéssica Rodriguez Santana. Centro de Salud El Calero. Telde. Las Palmas de Gran Canaria.

SESION 2
Pilar Bas Sudrez. Hospital Vithas LLas Palmas.
Eduardo Valerio Hernandez. Centro de Salud Casco-Botanico (Puerto de la Cruz). Tenerife.

PO1. VARIACION DE LA AFLUENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA “2
ANOS TRAS EL CONFINAMIENTO” .

Maria Luisa Navarro Ortiz, Valewska G. Wallis Gdmez , Héctor Ageno Aleman, Maria Hernandez Apolinario
, Saula del Pino Alonso. Elena Caballero Esupifian, Inés Perdomo Delgado, Fatima Aitoutouhen Infante.
Servicio de Urgencias Pediatricas del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Canarias.

P02.LA IMPORTANCIA DE LA OBSERVACION EN URGENCIAS PEDIATRICAS.

Navarro Ortiz ML, Alonso Falcon SP, Wallis Gomez VG, Perdomo Delgado I, Garcia Suarez Z,
Aitoutouhen Infante F, Ageno Aleméan H, Cabellero Estupifian E.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Canarias (CHUIMI).

P03. HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA: ;SABEN LOS FAMILIARES COMO ACTUAR ANTE
UN EPISODIO FEBRIL?

Soult Escalante J, Manzano Gracia |, Leon Olmo VM, Caballero Estupiiidn E, Vega Granados S,

Ayala MartinezS.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canarias.
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P04. ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LAS GASTROENTERITIS AGUDAS EN POBLACION
INFANTIL DE GRAN CANARIA 2016-2022.

Sonia Verdugo Gonzalez?, Ana Cafas Pedrosa?, Erik Bordon Sardiia®, Sara Ayala®, Ana Reyes
Dominguez?, Elena Colino Gil* Olga Afonso Rodriguez?, Luis Pena Quintana?®.

(1) Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

(2) Servicio Microbiologia Hospital Dr. Negrin.

(3) Unidad Gastroenterologiay Nutricion Pediatrica.

(4) Unidad Enfermedades Infecciosa.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

P05. TORSION OVARICA: SOSPECHAR PARA DIAGNOSTICAR.

Pérez Herrera E, Espinel Padron Z, Mangione Carderella L, Majan Rodriguez A, Rodriguez Benitez C,
Valenzuela Alvarez L, Bolafios Alzola A, Aitoutouhen Infante F.

Servicio de Urgencias Pediatricas del Complejo Hospitalario Universitario Insular Maternolnfantil de
Canarias.

P06. ADECUACION DE LAS ESCALAS DE GRAVEDAD EN EL BRONCOESPASMO: ;:ESTAMOS
SOBREESTIMANDO LA GRAVEDAD?

Villar Gonzalez L, Marrero Gonzalez M, Montesino Delgado D, Alegria Medina C, Vallés Laplaza E,
Solis Reyes C.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

PO7. INDICE PREDICTIVO DE ALTA EN EL BRONCOESPASMO PARA SU MANEJO EN URGENCIAS.
Ruiz Marquez J, Rodriguez Diaz A.E, Llanas Marco M, Vallés Laplaza E, Alegria Medina C, Solis Reyes C,
Dominguez Lépez S, Del Carmen Montesino D.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC).

P08. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN UNA UNIDAD DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA,
COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO.

Macarena Gonzalez Cruz, Ismael Noah Melian Mora, Ana Belén Caparrés Nieto, Beatriz Palenzuela
Afonso, Javier Hugo Duque Arimany, Maria del Pino Rodriguez Diaz.

Hospital Universitario de Canarias.

P09. DROGAS CARDIOTOXICAS Y ELECTROCARDIOGRAMA, ;LO HACEMOS BIEN?

Maria Luisa Navarro Ortiz,, Zeltia Garcia Suarez, Ana Quesada Barroso, Elena Caballero Estupiian,
Héctor Ageno Aleman, Inés Perdomo Delgado, Liliana Mangione Cardarella.

Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil de Canarias.

P10. PANCREATITIS AGUDA. SOSPECHARLA PARA DIAGNOSTICARLA.

C Hernandez Perez, F Gomez Roda, L Mangione Carderella, Z Espinel Padrén, S Pérez Lopez, C
Elejabeitia Cortezo, PM Garcia Miguez.

Urgencias Pediatricas. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Canarias.

P11. INTOXICACION ALCOHOLICA EN EDAD PEDIATRICA, :EN QUE PUNTO NOS ENCONTRAMOS
Y CUAL ES LA TENDENCIA?

Beatriz Quintana Garcia, Héctor Ageno Aleman, Inés Perdomo Delgado, Zeltia Garcia Suarez, Ana
Quesada Barroso, Elena Caballero Estupifian, Cristina Perera Hernandez, Liliana Mangione Cardarella.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias (CHUIMI).
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P12. SITUACION ACTUAL DEL SINDROME DE NOONAN EN CANARIAS.

Garnier Rodriguez MB, Garcia Ovejero MT, Quinteiro Gonzélez S, Diaz Martin C, Ontoria Betancort C,
Garciade Pablo |, Lépez Lépez S, de Arriba Muroz A.

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Senora de la Candelaria.

P13. CELULITIS POSTSEPTAL, ABSCESO SUBPERIOSTICO Y EMPIEMA EPIDURAL COMO
COMPLICACION DE SINUSITIS AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Dayana Montesino Delgado, José Antonio Ruiz Marquez, Laura Villar Gonzalez, Clara Alegria Medina,
Esther Valles Laplaza, Carlos Solis Reyes, Silvia Dominguez Lépez.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC).

P14. INTOXICACION POR ERRORES DE DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS.

A. Bolanos Alzola, Elena Caballero Estupifian, Héctor Ageno Aleman, Zeltia Garcia Sudrez, Liliana
Mangione Carderella, Ana Quesada Barroso, Inés Perdomo Delgado.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI).

P15. INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL ;: TODO SIGUE IGUAL?

Acoraida Bolanos Alzola, Olga Afonso Rodriguez, Elena Colino Gil, Saula Alonso Falcén, Tomas Tosco

Nufez, Maria de las Nieves Carmona Tello, Elena Caballero Estupifian, Inés Perdomo Delgado.

(1) Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de
Gran Canaria, Las Palmas De Gran Canaria, Espana.

(2) Unidad Enfermedades Infecciosas. Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas De Gran Canaria, Espana.

P16. INTOXICACION POR DROGAS ILEGALES EN MENORES DE 15 ANOS.

Beatriz Quintana Garcia, Maria Luisa Navarro Ortiz, Liliana Mangione Cardarella, Héctor Ageno Aleman,
Ana Quesada Barroso, Zeltia Garcia Sudrez, Elena Caballero Estupifian, Inés Perdomo Delgado.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
De Gran Canaria, Espana.

P17. QUEMADURAS: CAUSA IMPORTANTE DE MORTALIDAD INFANTIL.

Bolafios Alzola A, Manzano Garcia |, Aitoutouhen Infante F, Rodriguez Sanchez R, Vizcaino Gémez A,
Marrero Falcon H, Figueroa Betancort Y, Mata Perea C.N.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.

P18. VARIACION DE LOS MOTIVOS DE CONSULTAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS DE
PEDIATRIA “2 ANOS TRAS EL CONFINAMIENTO”.

A. Bolanos Alzola, Valewska G. Wallis Gémez, Elena Caballero Estupifian, Maria Hernandez Apolinario,
Saula del Pino Alonso, Héctor Ageno Aleman, Zeltia Garcia Sudrez, Fatima Aitoutouhen Infante.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. (CHUIMI).

P19. DERMATOSIS INDUCIDA POR EL AGUA: QUERATODERMIA ACUAGENICA Y FIBROSIS
QUISTICA.

Andrea Miguel Heredero, Eduardo Valerio Hernandez, Maria del Valle Velasco Gonzalez, Matilde
Dominguez Chéfer, Ana Marin Vifuales, Marian Paola Figueroa Herrera, Guacimara Vera Ramos.
Hospital Universitario de Canarias.
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P20. DEBILIDAD, CHAPETAS Y ALGO MAS.

Castro Rodriguez L, Diaz Garcia A, Pareja Malcorra O, Gomez Perera R, Escolano Diez L, Pérez de Vega B,
Diaz Sanchez E, Beth Baute J.

Hospital Universitario de Canarias.

P21. SINDROME DE MOEBIUS. IMPLICACIONES A NIVEL NUTRICIONAL.

Alejandra Diaz Garcia Débora Gomez Diaz, Olhane Pareja Malcorra, Raquel Gémez Perera, Laura Castro
Rodiguez, Maria Salvador, Alvaro Martin Rivada, Mercedes Murray Hurtado.

Hospital Univeritario de Canarias.

P22. EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES DE DEBUT EN UN AREA DE SALUD.

Bolanos Alzona A, Travieso Hermoso C, Pérez Herrera E, Magione Cardarella L, Navarro Ortiz M.L,
Garcia Luzardo M.R, Ayala MartinezS.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canarias.

P23. MALTRATO INFANTIL.
Ramos Caballero A, Feier VB, Alegria Medina C, Vallés Laplaza E, Dominguez Lopez S, Solis Reyes C.
Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

P24. INTOLERANCIA CONGENITA A LA LACTOSA, A PROPOSITO DE TRES CASOS.

Dayana Montesino Delgado, Raya Vazquez Irene, Alonso Alberto José Ramon, de la Barreda Heusser
Laura, Vidal Gil Inma, Conesa Ramos Paula, Rodriguez Diaz Ana Eva, Polak Katarzyna.

Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria (HUNSC).

P25. ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCCUS PYOGENES A TRAVES DE CASOS CLINICOS.
Andrea Miguel Heredero, Matilde Dominguez Chafer, Ana Marin Vifiuales, Marian Paola Figueroa
Herrera, Guacimara Vera Ramos.

Hospital Universitario de Canarias.

P26. “IMPORTANCIA DE LAS ESCALAS DE GRAVEDAD EN EL BRONCOESPASMO AGUDO Y SU
CONSTANCIA EN LA DOCUMENTACION CLINICA".

Lopez Teijeiro M, Herrera Llobat M, Alegria Medina Vallés Laplaza, Dominguez Lépez, Solis Reyes.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC).

17:30-19:30  ASAMBLEA GENERAL DE LAS SOCIEDADES CANARIAS DE PEDIATRIA.

19:30-20:30 CLAUSURA DEL CONGRESO, CONFERENCIA DE CLAUSURA Y ENTREGA DE DISTINCIONES.

CINCUENTENARIO DE LAS REUNIONES DE LAS SOCIEDADES CANARIAS DE PEDIATRIA. SU HISTORIA.
Victor Garcia Nieto. Ex- Presidente Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.
Nefrologo Pediatrico. Director de Canarias Pediatrica. Coordinador del Grupo de Historia de
la Pediatria de la AEP. Tenerife.

21:30-23:00 CENA DE CLAUSURA Y ENTREGA DE PREMIOS.
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Primera Mesa Redonda. Nuevos horizontes

La inteligencia artificial en el ambito de la pediatria.

Presente y futuro

Sergio Fernandez Uretia. Pediatra del Servicio de Urgencias de Pediatria

del Complejo Hospitalario Universitario Insular Matermo-Infantil de Canarias.
R A L AT TR LA R AR

Resumen

Introduccién. La inteligencia artificial (1A),
particularmente el aprendizaje automatico
(ML) y el aprendizaje profundo (DL), han
surgido como técnicas prometedoras para
mejorar la calidad de la atencién médica,
especialmente en el campo de la pediatria.
Estos avances informaticos tienen el poten-
cial de transformar el analisis y el procesa-
miento de datos de salud, desde el diag-
nostico temprano de enfermedades hasta
el seguimiento del paciente y el desarrollo
de nuevos tratamientos

Material y Métodos. La implementacion de
la IA en la atencion médica involucra la re-
copilacidn y analisis de grandes voliumenes
de datos clinicos. Los algoritmos de MLy DL
son entrenados para realizar tareas espe-
cificas, tales como el andlisis de imagenes
médicas, el procesamiento de lenguaje na-
tural para detectar pacientes en riesgo ele-
vado de suicidio o el reconocimiento de pa-
trones patoldgicos en electrocardiogramas
y electroencefalogramas. Estos algoritmos

Introduccion

La inteligencia se refiere a la capacidad de
adquirir, entender y usar el conocimiento,
pensar de manera abstracta, aprender de la
experiencia y adaptarse a nuevas situaciones.
Es un conjunto de habilidades cognitivas que
incluyen el razonamiento, la planificacion,
la resolucién de problemas, el pensamiento
abstracto, la comprensién de ideas comple-
jas, el aprendizaje rdpido y el aprendizaje a
partir de la experiencia.

Sin embargo, la inteligencia es un concep-
to multifacético y no tiene una definicidon
aceptada de manera universal. La definicion
puede variar segun el campo que la examine.
Por ejemplo, en psicologia, se han propuesto
varias teorias para explicar la inteligencia, in-
cluyendo la teoria de la inteligencia multiple
de Howard Gardner?, que sugiere que existen
varias inteligencias independientes como la

se utilizan para apoyar las decisiones clini-
cas, identificar a los pacientes con alto ries-
go y desarrollar tratamientos mas eficaces.

Conclusiones. La IA estd surgiendo como
una herramienta esencial en el dmbito sa-
nitario. Su capacidad para procesar y ana-
lizar grandes conjuntos de datos esta re-
volucionando el diagnéstico temprano y la
prevencion de enfermedades, la atencidn
personalizada y la investigacion en medici-
na. Sin embargo, es esencial garantizar el
uso ético y seguro de estas tecnologias y
la capacitaciéon adecuada de los profesio-
nales sanitarios. En resumen, la IA promete
un cambio significativo en la atencién mé-
dica, pero su implementacién debe ser cui-
dadosa y considerada.

Palabras clave: anilisis de datos, apren-
dizaje automatico (Machine Learning),
aprendizaje profundo (Deep Learning),
atencién médica, diagndstico precoz, inte-
ligencia artificial, pediatria, prevencién de
enfermedades, procesamiento de lenguaje
natural, medicina personalizada

I6gico-matematica, la linglistica, la musical,
la interpersonal, la intrapersonal, la espacial,
la corporal cinestésica y la naturalista.

El término “inteligente” en el contexto de las
maquinas a menudo se refiere a su capacidad
para realizar tareas complejas que normal-
mente requeririan habilidades humanas, y
adaptarse a nuevas situaciones o a cambios
en el entorno. Si una maquina puede realizar
tareas muy complejas o con gran precision,
podria decirse que tiene cierto nivel de “inte-
ligencia de maquina”.

Sin embargo, esta inteligencia es muy dife-
rente a la inteligencia humana. Estas ma-
guinas no tienen conciencia ni comprension
propia, y su inteligencia esta confinada a la
tarea o conjunto de tareas especificas para
las que han sido programadas, sin capacidad
de adaptacion si hay cambios en su medio o
en las condiciones de realizacién. Por ejem-
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plo, una maquina de un laboratorio de anali-
sis biogquimico puede ser capaz de manipular
una muestra en diferentes pasos secuencia-
les con gran precision, pero seria incapaz de
adaptarse y realizar la misma tarea si la forma
del tubo de ensayo es diferente.

Ademas, aunque estas maquinas pueden
adaptarse a cambios en su entorno inmedia-
to (como ajustarse a la posicidon de una pie-
za hasta cierto grado de tolerancia), esto se
debe a los algoritmos de control y sensores
con los que estan equipadas, y no a una ca-
pacidad inherente para aprender y adaptarse
de la misma manera que un humano lo haria.

Por lo tanto, aunque las maquinas de las fabri-
cas pueden ser “inteligentes” en un sentido
limitado y muy especifico, no son inteligentes
en el sentido humano del término.

Por otro lado, en el campo de la inteligencia
artificial, la inteligencia se puede considerar
como la capacidad de un sistema para reali-
zar tareas que normalmente requieren inte-
ligencia humana, como la comprensién del
lenguaje natural, el reconocimiento de voz y
de imagenes, el aprendizaje automatico y la
toma de decisiones.

En Ultima instancia, la definicion de inteligen-
cia puede ser muy amplia y variada, y esta su-
jeta a interpretaciones basadas en diferentes
contextos y perspectivas.

Inteligencia artificial. Aprendizaje
automatico. Aprendizaje profundo

La inteligencia artificial (IA)? es una rama de
la informatica que se enfoca en la creacion
de sistemas capaces de realizar tareas que
normalmente requeririan la inteligencia
humana. Esto incluye tareas como el pro-
cesamiento del lenguaje natural, el recono-
cimiento de patrones, la resolucion de pro-
blemas y la toma de decisiones. La IA puede
ser de dos tipos, estrecha o débil (ANI) y
general o fuerte (AGI). La IA débil se refiere
a sistemas que estan disefados y entrena-
dos para realizar una Unica tarea especifica,
como los asistentes virtuales personales,
mientras que la IA general se refiere a sis-
temas que tienen la capacidad de entender,
razonar, aprender y adaptarse de manera
similar a como lo haria un ser humano.

Hasta la fecha, la AGI es mas un concep-
to tedrico que una posibilidad real, si bien

debido al vertiginoso avance que han ex-
perimentado en los ultimos meses la libe-
racion de modelos de redes neuronales en
cddigo abierto, y por tanto disponibles para
su utilizacidon a todo el mundo, es posible
gue en los proximos afos surjan proyectos
gque se acerquen a la AGI. En este articulo
se describiran de forma general las posibles
aplicaciones en el dmbito pediatrico. En el
caso de los ejemplos propuestos, se ha de
tener en cuenta que es muy probable que
estén desactualizados en el momento que
estd consultando este trabajo, y que muy
probablemente existirdn otras alternativas
mas completas y mejores.

El aprendizaje automatico o machine lear-
ning (ML) en inglés, es una subdisciplina
de la inteligencia artificial que se centra
en el desarrollo de algoritmos y modelos
que permiten a las maquinas aprender a
realizar tareas por si mismas sin ser expli-
citamente programadas para ello. En el
aprendizaje automatico, un modelo se en-
trena en un conjunto de datos, y a través de
este proceso de entrenamiento, el modelo
aprende a reconocer patrones, hacer pre-
dicciones o tomar decisiones basandose en
los datos de entrada. Hay diferentes tipos
de aprendizaje automatico, incluyendo el
aprendizaje supervisado (donde el modelo
aprende a partir de ejemplos etiquetados
por el ser humano), el aprendizaje no su-
pervisado (donde el modelo busca patrones
en un conjunto de datos sin etiquetar) y el
aprendizaje por refuerzo (donde el mode-
lo aprende a través de la prueba y el error
para maximizar una recompensa).

El aprendizaje profundo o deep learning en
inglés, es una rama del aprendizaje auto-
matico que se basa en algoritmos inspira-
dos en la estructura y funcién del cerebro
llamados redes neuronales artificiales. El
término “profundo” se refiere a la cantidad
de capas que componen la red neuronal. En
una red profunda, los datos de entrada pa-
san a través de una serie de capas, cada una
de las cuales procesa una representacion
cada vez mas abstracta de los datos origina-
les. Este proceso permite a las redes neuro-
nales aprender patrones complejos y jerar-
quicos de los datos. El aprendizaje profundo
ha demostrado ser especialmente eficaz en
tareas de aprendizaje automatico con gran-
des cantidades de datos no estructurados o
semiestructurados, como el reconocimien-
to de imagenes y de voz, y la traduccién au-
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tomatica de lenguaje natural.

Aplicaciones de la inteligencia
artificial en pediatria

La implantacion de la IA en el campo de la
pediatria esta comenzando a marcar una
nueva era en la medicina pediatrica. Con
su capacidad para procesar y analizar gran-
des volumenes de datos clinicos, la IA pue-
de ofrecer avances significativos en areas
como la deteccidn precoz de enfermedades,
el seguimiento a distancia de pacientes, la
educacidon para pacientes y familiares, y la
investigacion de nuevos tratamientos. Al
utilizar algoritmos basados en billones de
parametros para identificar patrones en los
datos, la IA tiene el potencial de facilitar
diagndsticos mas precisos y tratamientos
mas efectivos, mejorando asi la atencién
médica y los resultados en salud. Sin em-
bargo, para llevar a cabo la implementa-
cién de estos avances sera preciso realizar
formacion complementaria sobre machine
learning y la aparicion de nuevos roles en la
asistencia sanitaria, como ingenieros de Big
Data o especialistas en IA.

Algunas de las aplicaciones de la IA son las
siguientes:

Diagnostico y deteccion precoz
de énfermedades

La IA puede ser util como herramienta de
ayuda al diagnéstico en la deteccidn precoz
de algunas enfermedades y en el diagnods-
tico de las mismas. Es importante resaltar
gue en ningun caso sera capaz de "suplir" al
especialista, pero puede ofrecer ser de gran
utilidad al ofrecer informaciéon complemen-
taria al facultativo, o destacar aquellos pa-
cientes con un riesgo elevado de presentar
una complicacién, antes de que esta sea
completamente observable, mediante el
anadlisis de multiples pardmetros al mismo
tiempo.

Uno de los campos donde la IA ha mostrado
mejores resultados es en el reconocimiento
de imagenes. Puede utilizarse para analizar
imagenes médicas, como radiografias y re-
sonancias magnéticas, y detectar anomalias
gue pueden ser indicativas de una enferme-
dad. Por ejemplo, un estudio publicado en
la revista Pediatric Radiology en 2022 en-
contré que la IA pudo detectar la presencia
de neumonia en pacientes pediatricos con
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un 90 % de precision, en comparacion con
el 80 % de precision de los radidlogos. El es-
tudio incluyé nifios de 2 meses a 18 afios®.
Otro estudio, publicado en la revista Nature
por Nagy et al.?, mostré la utilidad de una
red neuronal para la creacion de una he-
rramienta de ayuda al diagndstico para la
deteccion de fracturas de mufieca y otras
alteraciones (cuerpo extrafio, tumores ). Se
le suministra la imagen radiografica, y la red
neuronal etiqueta las alteraciones en dicha
imagen, ofreciendo ademas la probabilidad
de la alteracién detectada.

Debido a la gran potencia en el analisis vi-
sual de los algoritmos de ML, existen mu-
chas otras aplicaciones que estan en de-
sarrollo, desde el diagndstico de discrasias
sanguineas como la leucemia (Zhong et al,
Diagnostics)®, hasta el diagndstico de los
trastornos del espectro autista basado en
imagenes de RMN del paciente (Tao Chen et
al. JIMIR Med Inform)®. Sin duda, el recono-
cimiento de imagenes es uno de los campos
con resultados mas prometedores a dia de
hoy en el ambito sanitario.

Otra aplicacidn que ya se encuentra en uso
en algunos centros hospitalarios de Espaiia
es la prevencidn del suicidio mediante pro-
cesamiento de lenguaje natural (PNL). Me-
diante la instalacidn de una aplicacion en el
movil del paciente, previa autorizacion por
el tutor responsable, ésta analiza todo el
texto que se escribe y/o consulta en el ter-
minal, realiza un procesamiento mediante
PNL, y en caso de detectar un indicador de
"riesgo potencial de suicidio" (por ejemplo
busquedas de portales web de métodos
para cometer el suicidio, mensajes de alar-
ma en redes sociales ), la aplicaciéon avisa
de forma automatica a su especialista res-
ponsable, para asi evitar una consecuencia
grave en el paciente’ (figuras 1y 2).

Desarrollo de nuevos tratarmientos

La IA también puede utilizarse para desarro-
llar nuevos tratamientos para enfermeda-
des. Una de las iniciativas mas destacadas
es el proyecto AlphaFold 2, de la empresa
Deepmind (Alphabet, Google Inc.)®'°. Este
modelo realiza una prediccion de la estruc-
tura de las proteinas a partir de secuencias
de aminoacidos. Puede ser muy util para
acelerar el desarrollo de farmacos especifi-
cos y vacunas'’. Los modelos predictivos de
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pacientes con enfermedades autoinmunes,

y optimizar el plan de tratamiento, asicomo |3 |A también puede utilizarse para la apli-
evaluar la eficacia y seguridad en modelos  cacién de medicina personalizada. IA vy el
de paciente virtuales (Moingeon, P. Trends in ML son herramientas avanzadas que se
Pharmacological Science 2023)* (figura 3). pueden utilizar para predecir las complica-

. .
Figura 2. Imagen de fractura etiquetada mediante
y porcentaje de probabilidad del hallazgo (fuente pro- ML y porcentaje de probabilidad del hallazgo (fuente
pia) propia)

Figura 3. AlphaFold 2: Captura de pantalla del siguiente enlace, acceso libre y gratuito: https://alphafold.ebi.ac.uk/
entry/Q8I3H7
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ciones relacionadas con la quimioterapia®®.
Los algoritmos pueden ayudar en los proce-
sos de toma de decisiones y en el manejo de
las complicaciones.

También se pueden aplicar nuevas técnicas
de imagen al cuidado personalizado del pa-
ciente pediatrico. Omar Thabit y Lars Grosse-
Wortmann (Hospital for Sick Children)* uti-
lizan una nueva tecnologia que proporciona
modelos de imagenes de resonancia magné-
tica tridimensionales del corazén que permi-
ten al cirujano visualizar la condicion antes
de la cirugia. Los modelos son valiosos para
una mejor planificaciéon quirdrgica y visuali-
zacion de lesiones en tres dimensiones, por
ejemplo, la relacidn del defecto del tabique
ventricular con las grandes arterias en la do-
ble salida de ventriculo derecho.

Seguimiento a distancia de pa-
cientes

El desarrollo de modelos y algoritmos es-
pecificos para el control y seguimiento del
paciente pediatrico crénico ha permitido
mejorar la calidad de vida en este grupo de
pacientes, por una parte mejorando la cali-
dad de la asistencia, y por otro reduciendo el
numero de visitas hospitalarias, produciendo
un menor impacto en su vida diaria debido a
su enfermedad®. Ademas, cada vez es ma-
yor el nimero de publicaciones acerca de la
utilizacion de algoritmos de ML para el diag-
nostico del electrocardiograma y electroen-
cefalograma!®?. Mediante estas aplicacio-
nes, podemos no sélo mejorar el diagndstico
de las diferentes patologias, sino también
aumentar la velocidad de resolucion, ya que
el algoritmo analiza los trazados (mediante
reconocimiento visual de los mismos), y el
facultativo supervisa y valida la interpreta-
cion de la prueba. Ademas, puede permitir
priorizar a aquellos pacientes con mayores
alteraciones en la prueba.

Valoracion del crecimiento y de-
sarrollo

Otra de las aplicaciones de la IA en el pacien-
te pediatrico es mediante un asistente para
la datacion de la edad ésea en radiografia
del carpo. Clasicamente el diagnédstico se ha
llevado a cabo con la realizacidon de una ra-
diografia del carpo de la mano izquierda, y
su comparacion directa con el atlas de edad
osea de Greulich y Pyle®®. Mediante un algo-
ritmo de IA, permite la datacion automatica
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de la edad 6sea, permitiendo un diagnéstico
mas rapido y mas fiel, con una reduccion de
la variabilidad inter-observador (19, 20).

Otras aplicaciones

Podemos destacar otras aplicaciones que, si
bien no son especificas del ambito pediatri-
co, sin duda seran de gran ayuda en los proxi-
mos afos. Una de ellas sera la posibilidad de
traduccidn simultdnea a multiples idiomas
(Whisper, red neuronal de cddigo abierto de
la empresa OpenAl)?. De esta forma podre-
mos mejorar la calidad de la asistencia me-
diante la eliminacién de la barrera idiomati-
ca, que en ocasiones dificulta una adecuada
historia clinica.

También mediante reconocimiento auto-
matico de sonido (ASR) se estan realizando
avances para la transcripcidon automatica
de la anamnesis médico-paciente y su inte-
gracion directa a la historia electrénica del
paciente. Este hecho permitira reducir el
tiempo dedicado a la recogida de datos en el
aplicativo de historia electrdnica y ofrecer un
trato mas cercano y humano con el paciente.

Conclusiones

En conclusion, el ambito sanitario representa
un dominio significativo para la implementa-
cién de la inteligencia artificial (IA) y sus sub-
campos, como el aprendizaje automaticoy el
aprendizaje profundo. Estos métodos com-
putacionales ofrecen una variedad de aplica-
ciones prometedoras en el sector de la salud,
especialmente en el campo de la pediatria.

Las técnicas de IA permiten el procesamien-
to y analisis de grandes volumenes de datos
clinicos, lo que facilita avances considerables
en la deteccion temprana de enfermedades,
seguimiento de pacientes a distancia, desa-
rrollo de nuevos tratamientos y la investi-
gacion para mejorar la atencién médica. En
concreto, se ha demostrado que la IA puede
proporcionar diagndsticos precisos, identifi-
car pacientes con riesgo elevado de compli-
caciones y desarrollar nuevos tratamientos
mas efectivos. Sin embargo, es importante
enfatizar que las maquinas no suplen al es-
pecialista, sino que proporcionan informa-
cién complementaria util para la toma de
decisiones clinicas.

Ademas, el desarrollo de algoritmos de ML
y DL para tareas especificas, como el anali-
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sis de imagenes médicas, ha demostrado ser
de gran valor. Por ejemplo, en el diagnosti-
co de enfermedades mediante el analisis de
radiografias y resonancias magnéticas, el
procesamiento de lenguaje natural para la
prevencion del suicidio, o el reconocimiento
de patrones en electrocardiogramas y elec-
troencefalogramas.

Por dltimo, la IA también puede contribuir al
desarrollo de la medicina personalizada. Los
algoritmos de aprendizaje automatico pue-
den ayudar en los procesos de toma de deci-
siones y en el manejo de las complicaciones,
permitiendo asi una atencion mas personali-
zada y eficaz para el paciente. En resumen, la
inteligencia artificial y sus técnicas asociadas
estan emergiendo como herramientas esen-
ciales para mejorar la calidad de la atencion
médica y los resultados de la salud. Sin em-
bargo, es crucial un enfoque cuidadoso para
garantizar que se empleen de manera ética
y segura, y que los profesionales de la salud
estén adecuadamente capacitados para su
uso.
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Resumen

Un gemelo digital es una réplica virtual
de un objeto, sistema o proceso en el
mundo real. En el contexto de la biome-
dicina, el uso de gemelos digitales ha ido
en aumento en los ultimos afios debido a
su capacidad para mejorar la precision de
los diagnésticos, la eficiencia de los trata-
mientos y la toma de decisiones médicas.

Los gemelos digitales también pueden ser
utilizados para la evaluacién y optimiza-
ciéon de tratamientos médicos en pedia-
tria. Por ejemplo, los médicos pueden usar
estos modelos para simular los efectos de

diferentes tratamientos en dérganos espe-
cificos o en todo el cuerpo del paciente,
lo que permite seleccionar el tratamiento
mas adecuado para cada caso particular.

El uso de gemelos digitales en pediatria
puede tener diferentes aplicaciones, des-
de ayudar en el diagndstico preciso y efi-
ciente de patologias, hasta optimizar trata-
mientos, mejorar la educacién médica y la
comunicacion con los pacientes. El poten-
cial de los gemelos digitales en la medicina
€S enorme y se espera que su uso siga ex-
pandiéndose en un futuro préximo.

Introduccion puede ayudarles a tomar decisiones infor-

La tecnologia esta avanzando a pasos agi-
gantados y cada vez esta transformando
mas la manera en que interactuamos con
el mundo. Entre los avances mas relevan-
tes se encuentra la inteligencia artificial, el
internet y la nube, que estan impulsando
la creacion de nuevas tecnologias en di-
ferentes campos, incluyendo la medicina.
Una de estas tecnologias innovadoras es la
creacién de gemelos digitales.

Los gemelos digitales son un ejemplo de los
nuevos paradigmas que estan siendo apli-
cados en el campo de la medicina, y estan
cambiando la forma en que se realiza la in-
vestigacion, el diagndstico y el tratamiento
de enfermedades. Los gemelos digitales
médicos son representaciones virtuales de
pacientes, que incluyen informacion deta-
llada sobre su anatomia, fisiologia, patolo-
gia y respuestas a tratamientos.

La correcta aplicacion de esta tecnolo-
gia puede mejorar significativamente la
medicina actual, permitiendo una mayor
precision y eficiencia en el diagndstico me-
diante la simulacién de diferentes escena-
rios y tratamientos en un entorno seguro.
Ademas, los gemelos digitales permiten a
los médicos desarrollar modelos predicti-
vos de enfermedades y su progreso, lo que

madas sobre el tratamiento y seguimiento
de los pacientes.

En el campo de la pediatria, los gemelos
digitales también pueden ser muy Utiles.
Por ejemplo, se pueden utilizar para crear
modelos de crecimiento infantil, lo que
permite a los médicos detectar problemas
de crecimiento temprano. Ademas, la si-
mulacién de diferentes tratamientos para
enfermedades infantiles a través de esta
tecnologia puede mejorar la eficacia del
tratamiento y la precisiéon de la planifica-
cién quirdrgica, lo que puede mejorar la
seguridad del procedimiento. Los gemelos
digitales también permiten la creacion de
modelos personalizados de enfermeda-
des, lo que ayuda a los médicos a disefar
terapias personalizadas y optimizar el tra-
tamiento para cada nifio.

La tecnologia de gemelos digitales tiene
un enorme potencial en el campo de Ia
medicina y puede mejorar significativa-
mente la atencidn médica, incluyendo en
el campo de la pediatria. Su correcta im-
plementacion puede mejorar la precision
y la eficiencia de los diagnésticos, asi como
permitir una planificaciéon de tratamiento
mas segura y personalizada. Para profun-
dizar mds, se apoyara en diversos estudios
cientificos para validar esta idea.
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El sector sanitario ha adoptado rapidamen-
te las tecnologias digitales, que mejoran la
experiencia humana en general y reinven-
tan la forma de llevar a cabo las operacio-
nes, el tratamiento y el seguimiento de los
pacientes. Para obtener la infraestructura
y los conocimientos necesarios, los pro-
veedores sanitarios convencionales estan
desarrollando colaboraciones a largo pla-
Zo con empresas tecnoldgicas a medida
gue los servicios sanitarios virtuales ganan
popularidad [1]. Todo esto, esta cobrando
mas importancia en la actualidad debido
al aumento generalizado de los servicios
sanitarios digitales, como la atencidn sa-
nitaria personalidad, la telemedicina, en-
tre otros. Estos servicios sanitarios estan
basados en requisitos tecnoldgicos [2]. En
este trabajo se tratara sobre todo el apar-
tado de los avances tecnolégicos y en es-
pecial los gemelos digitales.

Antes de profundizar mas en los llamados
gemelos digitales, tenemos que destacar,
gue este paradigma ha dado un gran sal-
to cualitativo gracias al avance y la imple-
mentacion de la inteligencia artificial en
los Ultimos anos a esta tecnologia [3]. El
desarrollo de los gemelos digitales requie-
re de un masivo numero de datos, tanto
del objeto per se como de todo lo que esta
a su alrededor que le influye de manera
directa e indirecta. En el manejo de estos
datos es donde la inteligencia artificial bri-
lla mas ya que permite que el anadlisis de
datos sea de en tiempo real, mas rapido y
eficiente.

La tecnologia de gemelos digitales no solo
se utiliza en el sector sanitario, sino que
también se usa en otros muchos campos.
Al proporcionar una copia en tiempo real
los gemelos digitales dan una serie de
ventajas como la mejora de la producti-
vidad, agilizar el proceso de innovacion,
reducir los costes de determinados pro-
cesos, entre otros. Gracias a todos estos
puntos fuertes podemos determinar que
la tecnologia de gemelos digitales ofrece
una solucién para diversos problemas de
varios sectores [4]. La representacion de
gemelos digitales tiene la capacidad de re-
solver problemas desconocidos sometien-
do las tecnologias de gemelos digitales a
métodos de estrés, amenazas y escenarios
amplios que pueden revelar nuevas ideas
y resultados [5].

Primera Mesa Redonda. Nuevos horizontes

Un gemelo digital es una representacion
virtual de un objeto real. Aunque también
puede describir una representacion digital
de procesos. Se trata de una representa-
cion virtual de un dispositivo que es in-
teractivo y recopila datos continuamente
mediante software y sensores integrados.
Esto permite ver el estado exacto del apa-
rato en tiempo real [6], [7]. Unas de las
principales ventajas que tenemos al utili-
zar tecnologias basadas en la inteligencia
artificial en el campo de la medicina, es
gue se pueden anticipar problemas o si-
tuaciones adversas de los pacientes antes
de que estas ocurran [8]. Aunque si quere-
mos profundizar mas en las ventajas que
pueden ofrecer dicha tecnologia puede
ser la ayuda a la hora de mejorar la pla-
nificacidon y la ejecucion de los procesos
quirurgicos, la optimizacidn de los recur-
sos médicos, mejora tanto en la investiga-
cion como en la ensenanza médica, entre
otros [9]. Todas estas ventajas se obtienen
debido a que dicha tecnologia permite a
los médicos probar diversos tratamientos
o estrategias hasta lograr obtener la mas
eficiente [10].

Como conclusion, se puede afirmar que
los gemelos digitales tienen un gran uso
en la pediatria, como ofrecer la posibili-
dad de realizar modelos de crecimiento,
simulaciéon de tratamientos, planificacién
quirudrgica, entrenamiento médico o inclu-
so terapias personalizadas. En general, se
aprecia que los gemelos digitales tienen
una amplia gama de aplicaciones en la pe-
diatria, y se espera que su uso siga crecien-
do en el futuro, a medida que se desarrolle
y se mejore la tecnologia.

Materiales y meétodos

Seleccion y descripcion de los participantes

Los datos usados en este articulo han sido
recogidos por el personal médico del Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular -
Materno Infantil (CHUIMI) de Las Palmas
de Gran Canaria, en Espaiia. La base de da-
tos esta compuesta por 341 pacientes y un
total de 61741 variables o datos médicos
y para la formacién de la base de datos se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

- Criterios de Inclusion

1. Pacientes COVID-PCR positivos con
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necesidad de ingreso en la UCI.
- Criterios de exclusion
1. Pacientes COVID-PCR negativos.

2. Pacientes COVID-PCR positivos que
no precisaron ingreso en la UCI.

3. Negativa del paciente (o represen-
tante legal) a participar en el estudio.

4. Tras aplicar los criterios de exclusién,
la base de datos se quedod con un to-
tal de 61741 datos para un total de
214 pacientes.

Informacion técnica

Uno de los aspectos mas importantes a la
hora de desarrollar un gemelo digital es Ia
obtencién de toda la informacién necesa-
ria, ya que como hemos mencionado con
anterioridad mientras mas datos tenga del
gemelo digital, mas real y completo sera.

La creacion de gemelos digitales en la me-
dicina es un proceso complejo que requie-
re una gran cantidad de datos precisos y
actualizados. En algunos casos, estos da-
tos pueden faltar o estar incompletos, lo
que dificulta la creacion del gemelo digital.
Para resolver este problema, se han desa-

rrollado modelos de regresién que permi-
ten recuperar los datos faltantes a partir
de los resultados obtenidos de una multi-
tud de pacientes.

En este sentido, el modelo de regresion
polindmica de hasta 8 grados es una herra-
mienta valiosa que permite obtener datos
médicos precisos y completos. Este mode-
lo se ha utilizado con éxito en tiempos de
la pandemia de COVID-19 para crear una
base de datos de pacientes y analizar su
informacion clinica.

Ademas, este modelo de regresidn poli-
ndmica puede ser utilizado en otras areas
de la medicina para obtener informacién
clinica precisa y completa de los pacientes.
La disponibilidad de datos precisos y ac-
tualizados es esencial para la creacion de
gemelos digitales en la medicina, y el uso
de modelos de regresidn puede ser una
herramienta valiosa para obtener esta in-
formacion de manera eficiente y efectiva
(figura 1).

El primer paso que se debe de hacer antes
de usar el modelo es el preprocesamiento
de la base de datos. El personal médico del
hospital ha descrito un escenario ideal en
el que la base de datos contiene tres valo-
res para cada variable médica registrados
diariamente para cada paciente. Las varia-
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Results
1. RMSE (Root Mean Square Error)
2. MAPE (Mean Absolute Percentage Error)
3. MAE (Mean Absolute Error)

Figura 1. Marco de investigacion
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bles médicas analizadas se pueden apre-
ciarenla tabla I.

Como se comentd anteriormente, se reco-
geran tres valores de cada variable médica
de forma diaria. En funcion de la hora en
la que se obtuviese el dato se le asignaria
a tres franjas horarias. Como podemos ver
en el grafico (figura 2):

La figura 2 representa el escenario ideal en
el cual se han recogido tres valores de una
variable médica a un mismo paciente me-
diante. Este patrdn se debe de repetir dia-
riamente y de forma prolongada para cada
variable médica y cada paciente.

Dado los datos proporcionada por el Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular-
Materno Infantil de Las Palmas de Gran
Canaria no cumple con el escenario ideal,

Cada bloque se dividira en dias y a su vez
cada dia en tres franjas horarias como po-
demos observar en la figura niamero 2.
Una vez establecida la estructura de fran-
jas horarias, se asignara cada variable mé-
dica a su correspondiente franja horaria.
Se tiene que aclarar que cuando no haya
ningun valor disponible para introducir en
su casilla, esta se permanecera vacia.

En la Figura 3 se muestran las posibles mo-
dificaciones que se pueden llevar a cabo
en la base de datos para ajustarla a la si-
tuacion ideal.

Tabla I. Variables médicas de la base de datos

Variables médicas

el primer paso que se debe hacer es adap- I. CK-MB masa
tarla para que se ajuste al patrén de la 2. Hemoglobina
situacion ideal. Para lograr esto se dividi- 3. Procalcitonina
ra los resultados obtenidos en varios blo- 4. Urea sérica
gues. Para cada paciente se obtendra ocho 5. Lactato
bloques, uno por cada variable médica, lo 6. PCR
que dara un total de 1712 dado que conta- 7. Glucosa en sangre capilar
mos con 214 pacientes. 8. Leucocitos
SLOT 1 SLOT 2 SLOT 3
medical variable medical varible E medical variable
I obtained \/ ' obtained \/ i obtained \/ | @
00:00 08:00 16:00 00:00
: v 3 ; 3 g |
Day 1

Figura 2. Diagrama del escenario diario éptimo para un paciente en el que se obtienen tres valores por

dia para una variable médica
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Analisis estadistico

A través de este preprocesamiento, po-
demos identificar de manera sistematica
los valores presentes y faltantes de las va-
riables médicas en los distintos bloques
y franjas horarias. Después de dividir los
datos en bloques, es necesario normali-
zarlos. La normalizacion es una técnica fre-
cuentemente utilizada en el aprendizaje
automatico (Machine Learning, ML) para
estandarizar los datos antes del entrena-
miento del modelo. Este proceso asegura
gue las métricas de validacion del modelo
puedan utilizarse para encontrar la mejor
configuracién posible. Una vez normaliza-
dos los datos, podemos aplicar el modelo
propuesto a cada bloque, lo que nos per-
mite obtener los valores perdidos de cada
tipo de prueba para cada paciente.

Entre los algoritmos de aprendizaje super-
visado que se utilizan en el Aprendizaje
Automatico, se encuentran los modelos de
regresion. Estos se utilizan para estimar un
valor de una variable desconocida a partir
de los datos que si conocemos. En este tra-
bajo utilizaremos un tipo de modelo de re-
gresion llamado regresion polindmica. La
regresion polindmica [38,39] es una forma
de regresion lineal en la que se modela la
relacion entre la variable independiente x
y la variable dependiente y como un poli-
nomio de grado n en x. El objetivo es ob-
tener una funcién simple de la variable in-
dependiente que describa de manera mas
precisa posible la variacidon de la variable
dependiente.

Dado que los valores observados de la va-
riable dependiente suelen diferir de los va-
lores predichos por la funcion, esta ultima
presenta un error. La funcién mas eficiente
es aquella que describe la variable depen-
diente con el menor error posible, es decir,
con la menor diferencia entre los valores
observados y los valores predichos.

La forma de un modelo de regresidn poli-
ndmica es la siguiente:

M
;}-'[xj—-m.3+w1-x+m2-x3+---+wu-x”;2wf*x’ {1

J=10
Por dltimo, tenemos que destacar que,
para evaluar la exactitud de las prediccio-
nes de las variables médicas, se emplea-
ran tres indicadores. El primero es el error
cuadratico medio (RMSE), el segundo es el
error porcentual absoluto medio (MAPE)

y el tercero es el error absoluto medio
(MAE), como se muestra en las siguientes
ecuaciones:

2
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Resultados

Cuando se trata de analizar los resultados,
es fundamental evaluar el rendimiento del
modelo. Para ello, es necesario examinar
como se comporta el modelo en funcién
del tiempo que el paciente permanece
hospitalizado. En la figura 4, se muestra un
histograma que representa la distribucion
de los datos de los distintos bloques en
funcién del tiempo de hospitalizacién del
paciente. El objetivo es detectar patrones
o tendencias que puedan ayudar a enten-
der mejor los resultados (Tabla II).

Tras la demostracién de la solidez y la eva-
luacidon del modelo, los distintos bloques
se agruparan en funcién del nombre de la
variable médica obtenida por el personal
médico para saber qué variables médicas
dan mejores resultados (Tabla Ill).

El error cuadratico medio (RMSE), el error
porcentual absoluto medio (MAPE) vy el
error absoluto medio (MAE) muestran va-
riaciones significativas entre las distintas
variables médicas, como era de esperar.
Mientras mas bajos sean los valores de los
tres indicadores, mejor rendimiento ten-
dra el modelo. Al observar los datos pode-
mos ver que la fiabilidad de los modelos
varia con las variables usadas.

Discusion

En este articulo se ha abordado la relevan-
cia de los gemelos digitales en el ambito
de la medicina. Estos pueden ofrecer un
avance significativo al replicar virtualmen-
te el cuerpo humano y los procesos fisio-
l6gicos en tiempo real. De esta forma, los
profesionales de la salud pueden contar



con informacidén precisa y detallada sobre
el estado de un paciente, lo que les per-
mite tomar decisiones mads informadas y
personalizadas en cuanto a su diagndstico
y tratamiento.

En particular, el articulo se centra en como
elegir las variables y los datos que forma-
ran parte de la base de datos que dara for-
ma a los gemelos digitales. Este proceso
se explica en el apartado de metodologia,
donde se destaca la importancia de deter-
minar las variables analiticas y clinicas que
se asocian a una mejor prediccion del mo-
delo, un aspecto crucial en el campo de la
medicina.
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En el ambito de la pediatria, el uso de los
gemelos digitales ofrece multiples venta-
jas que permiten mejorar la atencién mé-
dica y la calidad de vida de los pacientes.
La implementacién de modelos virtuales
gue replican el comportamiento vy la fisio-
logia de los pacientes permite a los mé-
dicos tomar decisiones mas informadas y
precisas en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades.

Otra ventaja importante del uso de los di-
gital twins en la pediatria es la posibilidad
de personalizar el tratamiento para cada
paciente, teniendo en cuenta las carac-
teristicas individuales de cada uno, como
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Figura 4. Histograma del numero de dias en el hospital

Tabla Il. Resultados del modelo con pacientes ingresados durante 20 dias o menos

>20 dias 3.07 0.042 2.31

< 20 dias 12.48 0.201 7.464

Tabla lll. Resultados de agrupacién de datos segun variables médicas

1. CK-MB masa : > 0.265 0.013 0.182
2. Hemoglobina 0.206 0.005 0.156
3. Procalcitonina 0.356 0.117 0.211
4. Urea sérica 8.144 LAl 5.654
5. Lactato 0.164 0.082 0.117
6. PCR 0.728 0.114 0.531
7. Glucosa en sangre capilar 25.047 0.073 18.333
8. Leucocitos 8.485 0.065 4.414
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médica. De esta manera, se pueden desa-
rrollar tratamientos mas efectivos y menos
invasivos. Ademas, los gemelos digitales
pueden ser utilizados para simular y plani-
ficar cirugias y otros procedimientos médi-
cos, lo que reduce los riesgos y el tiempo
de recuperacion.
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Nuevos retos en el manejo de la alergia alimentaria
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Resumen New challendges INn the manage-
ment of food allergy

Las enfermedades alérgicas han aumentado

de forma significativa en los ultimos afiosy, Abstract

con ello, los recursos dispuestos para com-
prender suinmunopatologia con el objetivo
de validar medidas de prevencién y aportar
nuevas opciones de tratamiento para dis-
minuir carga de enfermedad, riesgos aso-
ciados y aumentar la calidad de vida de los
pacientes.

Allergic diseases have increased significant-
ly in recent years. As a result, more resourc-
es are being allocated to understand the
underlying immunopathology. The goal is
to validate preventative measures and pro-
vide new treatment options to reduce the
burden of disease and associated risks, and
Entre las posibles explicaciones de este in- improve patients’ quality of life.
cremento, se encuentran supuestos como
la teoria de la higiene, que describe como
los cambios derivados de los avances socio-
culturales, tecnoldgicos y de salubridad han
podido influir en el aumento de la atopia.
En base a hip6tesis como esta, se han desa-
rrollado multitud de lineas de investigacion
para esclarecer recomendaciones generales
de puericultura. Asi pues, actualmente exis-
te evidencia de coémo la lactancia materna,
el parto vaginal o la introduccién precoz y
mantenida de alimentos potencialmen-
te alergénicos; previenen el desarrollo de
alergia. Y, del mismo modo, han permitido
encontrar nuevas alternativas terapéuticas,
como el posible papel de los pre/probidti-
cos o la revolucion de la inmunoterapia en

Among the possible explanations for this
increment are theories such as the hygiene
hypothesis, which describes how changes
resulting from sociocultural, technological
and health advances may have influenced
the increase in atopy. Based on hypotheses
like this, many lines of research have been
developed to clarify general recommenda-
tions for child care. Thus, there is currently
evidence that breastfeeding, vaginal deliv-
ery or the early and sustained introduction
of potentially allergenic foods; can prevent
the development of allergies. Similarly, new
therapeutic alternatives have been found,
such as the possible role of pre/probiotics
or the revolution of immunotherapy in the

el tratamiento de la alergia alimentaria.

La inmunoterapia oral con alimentos se esta
instaurando en los ultimos afios como una
opciodn de tratamiento, mas alld de la con-
vencional dieta con exclusion del alérgeno.
El procedimiento cuenta con una elevada
efectividad, aunque no estd exenta de ries-
gos, presentando la mayoria reacciones
alérgicas adversas durante su evolucién.

En esta revision se describen las principales
caracteristicas de alergias alimentarias mas
frecuentes en nuestro medio (APLV y AH).
Asi como las nuevas perspectivas en el ma-
nejo de la alergia alimentaria.

Palabras clave: alergia al huevo (AH), aler-
gia a proteinas de la leche de vaca (APLV),
inmunoterapia oral (ITO), microbioma

treatment of food allergies

Oral immunotherapy (OIT) with food is be-
ing established in last years as a treatment
aller-
gen-free diet. The procedure is highly effec-
tive, although it is not free of risks, most of
them presenting adverse allergic reactions

option, beyond the conventional

during its evolution.
T

his review describes the main characteris-

tics of the most frequent food allergies in
our environment (Cow’s milk allergy and

allergy to egg). As well as the new perspec-

tives in the management of food allergy.

Key words: allergy to egg, cow’s milk aller-

gy, oral inmunotherapy, microbiome
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Introduccion

El importante incremento en la prevalencia
y la gravedad de las enfermedades alérgicas
en las ultimas décadas, ha puesto el foco en
el estudio de los diversos factores ambien-
tales sobre la susceptibilidad genética: la
dieta, las infecciones, la contaminacion del
aire y la higiene. Por ello, analizar los me-
canismos fisiopatoldgicos con el propdsito
de encontrar estrategias terapéuticas y pre-
ventivas en el desarrollo de alergias, se ha
convertido en uno de nuestros principales
objetivos'?.

La teoria de la higiene se trata de un enfo-
gue evolucionista que intenta explicar el au-
mento de las enfermedades alérgicas y au-
toinmunes en los ultimos afios en el mundo
desarrollado. El sistema inmunoldgico se ha
ido adaptando a nuestro entorno, con espe-
cial relevancia en esta teoria para la micro-
biota y los microorganismos ambientales
qgue la regulan. Inicialmente se basaba en
una dicotomia inmunolégica, postulaba que
cuando hay un entorno libre de gérmenes
(uso de antibidticos, vacunas, cesarea, nive-
les bajos de lactobacilos y bacteroides, en-
tre otros), se induce a una respuesta Th2
gue da lugar a enfermedades alérgicas
y autoinmunes, a causa de una falta de
estimulacién Thl. Por el contrario, la colo-

nizacion temprana del tracto digestivo, las
infecciones precoces, la presencia de her-
manos mayores y mascotas en el domicilio,
la asistencia a guarderias, la infeccion por
hepatitis A o vivir en granjas; predispone a
una respuesta protectora por estimulacion
Th1%®,

En la hipdtesis de la higiene revisada, se ha
afiadido la diversificacion en otras 2 estirpes
de células CD4+. La célula Th17, que es ca-
paz de inhibiry a la vez, ser inhibida por Th1l
y Th2. Forma parte de la respuesta en in-
fecciones de bacterias extracelulares y hon-
gos, a la vez pueden desempenar un efecto
proinflamatorio. La cuarta posibilidad es
la diferenciacion de las células CD4+ a un
fenotipo regulador (Treg) con funcién anti-
inflamatoria’.

Por tanto, la alergia no se produce por una
respuesta Th2 aislada, sino probablemente
a la activacién conjunta de Th2 y Th17 in-
flamatoria que hace clinicamente visible la
respuesta a alérgenos (figura 1).

A favor de esta teoria se encuentran los es-
tudios que se han realizado en la comuni-
dad amish frente a los huteritas, a los cuales
se encuentran relacionados genéticamente.
El estilo de vida de los Amish, alejados de
las ciudades, la tecnologia y en un ambiente
con endotoxinas bacterianas significativa-
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mente mayor, se relaciond con una preva- marcé un hito en la prevencién de la aler-
lencia de asma 4-6 veces menor®. Tanto la gia al cacahuete, y los posteriores estudios
exposicién mantenida como los estimulos EAT y PETIT en la del huevo en pacientes de

bacterianos repetidos, no necesariamente riesgo (dermatitis atdpica, sensibilizados u
por gérmenes patdgenos, garantizarian una otras alergias alimentarias). En ellos se esta-
adecuada maduracion del sistema inmuni- blece que la introduccion temprana (entre
tario y una correcta inmunorregulacioén fu- los 6-7 meses) frente a la tardia (mas alla

tura. Asi, dentro de las posibles estrategias del aio), supondria una reduccién relativa
para evitar la historia natural de la atopia, en la prevalencia de alergia al cacahuete de
se ha postulado inducir una microbiota di- hasta el 86% en poblacion no sensibilizada.
versa y promover la exposicién a endotox- Existe pues suficiente evidencia cientifica
inas bacterianas como en ambientes de gue demuestra que la introduccién tem-
granjas, con animales domésticos y familias prana de cacahuete y huevo cocinado evita
numerosas. el desarrollo de alergia a los mismos, cam-

, . ‘ biando las guias de recomendacion a nivel
Estrategias preventivas para €vi-  mundial. El inicio de la alimentacién com-
tar la historia natural de atopia plementaria se trata de un periodo ventana
inmunoldgico en el cual la ingesta de estos

El microbioma hace referencia a la suma de alimentos promueve el desarrollo de toler-

microorganismos, sus elementos gendémi- ancia permanente. Retrasar pues la intro-
cos y su interaccion en un nicho ecolégico duccién de alimentos alergénicos a dia de
determinado (piel, tracto digestivo, respira- hoy esta contraindicado y se postula como
torio). En relacion a este, se han identifica- otra de las causas del incremento de la aler-

do factores protectores de alergia como la gia alimentaria?®,

lactancia materna, el parto vaginal o la pre-

vencion del uso de antibidticos en los dos Siguiendo los pasos de estos estudios, en
primeros afios de vida. El uso de prebidticos un intento de reducir la principal causa

y probidticos es un importante campo de in- de alergia alimentaria en nuestro medio,
vestigacion, por ejemplo, la suplementacion la alergia a las proteinas de leche de vaca
de lactobacillus rhamnosus combinado con (APLV), se han realizado diferentes estudios
férmula de caseina extensamente hidroliza- proponiendo una introduccidon temprana y
da, aumento las tasas de resolucion de la permanente del alérgeno como elemento
alergia a las proteinas de leche de vaca en protector. Un ensayo clinico reciente real-
comparacién con un grupo de control, que izado en Japon, en el que introduce en la
recibié la formula hidrolizada sin suplemen- alimentacion al menos 10 ml leche de vaca

to probidtico. Por otro lado, existen factores diarios entre los meses 1-2 de vida, sin inter-
que inducen cambios en la composicion de ferencia con la lactancia materna, objetivd
la microbiota intestinal, generando una dis- un descenso del 6 % el desarrollo de aler-
biosis vinculada a un mayor riesgo de enfer- gia a la leche de vaca'. Esto podria suponer
medad alérgica. Otros elementos en estudio el primer paso de un cambio de paradigma
no han presentando una clara evidencia en en la prevencién de APLV, al menos en po-

su relacién con la prevencion del desarrollo blacion de riesgo. Actualmente, en base a la
de alergias, como el uso de emolientes en la evidencia disponible, no se recomiendan el
dermatitis atdpica, que disminuyo la grave- uso de férmulas hidrolizadas ni de soja para
dad de la misma, pero no el desarrollo de prevenir el desarrollo de alergia en los ninos

enfermedad alérgica, o la suplementacion de alto riesgo.
con vitamina D%,
Actualidad en el manejo de la alergia ali-
En cuanto a las medidas dietéticas para la mentaria
prevencion de enfermedades alérgicas, se

recomienda la lactancia materna exclusiva La opcion terapéutica que se podia ofrecer
hasta los 4-6 meses, por su efecto prebiodti- hasta hace unos afios en los pacientes con
co favorable sobre el microbioma intestinal alergia alimentaria era la dieta de exclusion,
y el desarrollo inmunolégico del lactante. ademas de portar los autoinyectores de

También el consumo de fibra fermentable, adrenalina por si presentaban anafilaxia. La
cuya fermentacién produce 4acidos grasos evolucion habitual para alergia al huevo y la
de cadena corta, que contribuyen a miti- leche es la superacion de la misma, hasta el
gar la respuesta alérgica. El estudio LEAP 85% en APLV en los tres primeros afios de
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vida, y hasta el 49,3% en alergia al huevo
(AH) en los primeros seis afios de vida. Pero
existen varios estudios que reportan un in-
cremento de la persistencia de las alergias
alimentarias: hasta un 36 % no tolera la
leche alos 12 afios y hasta un 32 % no tolera
el huevo a los 16 afios. Ademas, casi 5 de
cada 100 nifos alérgicos sufren anafilaxias
por exposicion accidental al alérgeno. Aun-
que las muertes por este motivo son raras,
permanece estable, estimandose hasta 1,8
muertes/millén de pacientes con alergia al-
imentaria. Es por estos motivos que nace la
necesidad de interferir en la evolucion de la
alergia, intentando lograr una desensibili-
zacion®

Desde el aifo 2017 se establece una guia
espanola de inmunoterapia oral (ITO) para
leche y huevo, avalado porla SEICAP y la SEA-
IC. Este procedimiento consiste en incorpo-
rar el alimento alergénico en pequefias can-
tidades y de forma progresiva. Se persigue
conseguir la desensibilizacion: disminuir el
desarrollo de sintomas ante la exposicion
natural al alergeno, situacion que puede ser
reversible si la ingesta no es regular y, si es
posible, la tolerancia oral permanente del
alimento sin sintomas, aunque la ingesta
sea irregular?®,

La fisiopatologia que explica el desarrol-
lo del procedimiento y sus cambios inmu-
noldgicos se resumen en las figuras 2 y 3.
Ingerir dosis progresivas del alérgeno gen-
era inicialmente una respuesta IgE, que se
traduce en una reaccion alérgica, pero esta
situacion de forma mantenida deriva en la
formacion de anticuerpos IgG que bloquean
a la IgE especifica. Con una respuesta clini-
ca manifiesta en que el paciente puede tol-
erar mas cantidad de alérgeno, con menos
reacciones alérgicas, y una disminucién de
la papula en el prick test. In vitro, se com-
prueba una disminucidn progresiva de los
valores de IgE especifica total del alimento
y sus proteinas’-*8,

Para la realizacién de la inmunoterapia es
necesario cumplir con unos requisitos. El
procedimiento debera realizarse por facul-
tativo especializado de forma controlada,
en un hospital que cuente con Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Preferible-
mente en un Hospital de dia pediatrico, co-
menzandose en ocasiones con una prueba
de exposicion oral controlada al alimento
gue marque el valor umbral. Debe tratarse
de pacientes con alergia IgE mediada y se
excluird aquellos con alergia no IgE mediada
(esofagitis eosinofilica, enterocolitis induci-
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da por proteinas alimentarias). No podra
realizarse el tratamiento a pacientes con
tratamiento inmunosupresor, enfermedad
inflamatoria intestinal, mastocitosis o que
padezcan enfermedades en los que esté
contraindicada el uso de adrenalina, derma-
titis atdpica severa o asma mal controlado.
Se revisaran todos estos aspectos y se firma
el consentimiento informado especifico del
procedimiento, confirmando que los padres
se encuentren aptos para realizar el proce-
dimiento, entendiendo las implicaciones
gue abarca. Se les explica el tratamiento de
reacciones y aportamos calendario donde
las anotan.

El paciente con mejor evolucion es aquel
de menor edad, ya que el sistema inmu-
noldgico es mas maleable. Por el contrario,
a mayor edad (y exponencialmente en la
adolescencia), si padecen asma, presentan
valores elevados de IgE especificas (casei-
na > 17,5 kU/L y ovomucoide > 8,8 kU/L)
y antecedentes de anafilaxia; desarrollan
mas efectos adversos y de mayor severidad
presentando peor evolucion y posibilidad
de fracaso del tratamiento. En ocasiones
no conseguimos la tolerancia permanente
pero si la desensibilizacion en su mayoria.
Es, sin embargo, este perfil de paciente el
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gue mas se beneficia de la inmunoterapia
por el elevado riesgo de reaccion anafilacti-
ca ante contacto accidental con el alérgeno.

Se comienza con diluciones de leche o hue-
vo al 1/10, 1/100 o 1/1000 si es necesario,
mediante un protocolo individualizado para
cada paciente, con incrementos graduales
y progresivos en la fase inicial o fase de in-
duccién. Acuden semanalmente al Hospital
de Dia, para incremento de dosis y poste-
riormente los padres administran dosis
de mantenimiento en domicilio hasta de
nuevo el control hospitalario semanal y asi
alcanzar dosis diana, que se consigue ha-
bitualmente en 4-10 meses. El objetivo es
alcanzar una dosis que pueda corresponder
a una dieta libre, entendida como 200 ml
para leche, o la cantidad de un huevo. Sin
embargo, en ocasiones reducimos la dosis
(por reacciones graves, intolerancia diges-
tiva o por aversidon/ansiedad), manejando
cantidad suficiente que proteja contra re-
acciones accidentales, y se trataria de una
desensibilizacién parcial. La duracidn de la
fase de mantenimiento posterior es dudo-
sa, pero se establece un minimo de cinco
afios®.

El principal objetivo del procedimiento es

Tk o Tolerancia
Alergia
T W/ LR ﬂt{ Prueba de
’ : : exposicion oral
- ; 1 controlada
1 1 - |
: ' ' 1
Ve v ’ ¢
itk JAY Hose . F J

Fase de induccion

Fase de mantenimiento

Discontinuacion (dieta
exenta del alimento)

Figura 3. Evolucion y cambios inmunoldgicos durante la inmunoterapia oral
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proporcionar seguridad al paciente y a la fa-
milia disminuyendo el riesgo de reacciones
alérgicas graves. Entre los objetivos secun-
darios destaca el ampliar la dieta del pacien-
te para mejorar su calidad de vida y la de su
familia, ya que la mayoria presenta una gran
limitacion de diferentes actividades de ocio
(excursiones, viajes, restaurantes...) con su
impacto social y psicologico asociado. Pese
a ello, el mayor inconveniente del procedi-
miento es la posibilidad de sufrir reacciones
alérgicas (91,5 %). Habitualmente son re-
acciones leves cutaneas, prurito oral, rino-
conjuntivitis, sintomas abdominales, etc.;
pero existe riesgo de padecer anafilaxia. Se
reporta también que hasta el 2,7 % de los
pacientes presentan esofagitis eosinofilica.

Revision de las principales aler-
1as alilmentaria en nuestro me-
10

La alergia a las proteinas de leche de vaca
es la alergia mas comun en la infancia, pre-
sentando una frecuencia de 0,5 %-7 % y una
prevalencia estimada del 2,5 % (incluyendo
alergia IgE y no IgE mediada). La sensibili-
zacion ocurre habitualmente en el primer
afno de vida. La alergia no IgE mediada se
resuelve practicamente el 100 % en el pri-
mer afo de vida, frente al 57 % de alergia
IgE mediada segun el estudio de cohortes
EuroPrevall®.

La inmunoterapia oral con leche esta indica-
da en los pacientes que mantienen reaccion
ante la ingesta de leche a partir de 2 afios.
La fase de induccidn consiste en la introduc-
ciéon progresiva de leche de vaca pasteuriza-
da hasta 200 ml de leche si es posible, que
corresponden a algo mas de 6 gramos de
proteinas de leche de vaca (figura 4). En la
fase de mantenimiento pueden tolerar de-
rivados lacteos, pero hasta el 26 % de los
pacientes, aunque toleran lacteos vacunos,
presentan alergia persistente a leche de ca-
bray oveja a pesar de la elevada homologia,
con una reactividad cruzada entre dichos
mamiferos del 90 %. Es importante consi-
derar que hasta un tercio de los pacientes
sometidos a ITO con leche requieren uso de
adrenalina?.

La alergia al huevo es la segunda alergia al-
imentaria en incidencia, estimada en 0,78
% en los primeros dos afios, con una preva-
lencia del 3,2 %. En su tratamiento tenemos
disponible la ITO con huevo crudo o cocido.
La tendencia actual es introducir huevo hor-
neado, debido a su practicidad, ya que po-
demos liberar la dieta de trazas de huevo
y al ingerir pequefias cantidades podemos
inducir una forma de desensibilizacion y
acelerar la adquisicién de tolerancia. El hue-
vo horneado, considerado como cocinado a
180°C durante al menos 20 minutos, reduce
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la alergenicidad gracias a la matriz de harina
por bloqueo al acceso del epitopo. Ademas,
el calentamiento podria destruir los epito-
pos conformacionales como sucede con la
ovoalbumina (figura 5). Después se intro-
duciria huevo cocido y por ultimo huevo
crudo, que es la fuente mas alergénica. Se
mantendria la dosis de huevo administrada
en domicilio y de la forma de coccidn en la
gue se haya introducido, manteniéndolo al
menos tres veces por semana. En el caso
del huevo, hasta el 20 % de los pacientes
con ITO huevo requieren adrenalina.

Nuevas perspectivas en inmuno-
terapia

La inmunoterapia oral es el método mas
extendido actualmente por su perfil de
efectividad, pero existen diferentes formas
de tratamiento en desarrollo: epicutdnea,
subcutanea y sublingual. Estos medios son,
por lo general, menos reactégenos pero
también menos inmunogénos. Ademas, a
pesar de que las guias de inmunoterapia se
centran en las alergias a la leche y el huevo,
se podria realizar a priori con cualquier ali-
mento alergénico. Hay estudios publicados
de inmunoterapia oral a trigo, merluza en
los alérgicos al pescado, legumbres, frutos
Secos...

Los estudios han avanzado mas con el caca-
huete. De hecho, la FDA y la EMA aprobaron
en 2020 un medicamento (Palforzia®), para
pacientes de 4-17 afios, que contiene pol-
vo de cacahuete desgrasado y cuantificado
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que simplifica la fase de induccidn con la
ITO cacahuete, consiguiendo tolerar el 50 %
un gramo de cacahuete con sintomas leves,
frente al 2 % con placebo?.

Dentro de las inmunoterapias sublinguales,
destaca la usada frente a la LTP del melo-
cotén (SLIT melocotén®) que esta indicada
en pacientes con sindrome LTP, con alergia
a frutas rosaceas y otras alergias alimentar-
ias por reactividad cruzada, y en ocasiones
alergia a pdlenes. Todos estos alimentos
contienen LTP, por esto es considerado
panalérgeno. Ha resultado exitosa para
la desensibilizacion al melocotén, y en al-
gunos pacientes a otros alimentos que con-
tienen LTP, como el cacahuete?*?,

Otra rama de estudio en progreso es la ITO
en lactantes, donde no se esperan los tiem-
pos marcados en el protocolo actual sino
gue se inicia desde su diagndstico, siguien-
do el concepto “alergia diagnosticada, aler-
gia tratada”. Cuentan con resultados muy
favorecedores, determindndose como un
proceso seguro con una efectividad de de-
sensibilizacion de hasta el 98%, por lo que
podria convertirse en una recomendacién
universal en el futuro®.

En pacientes de muy alto riesgo o con fra-
caso de ITO convencional, existe la posibil-
idad de realizar tratamiento adyuvante con
omalizumab. El omalizumab es un anticu-
erpo monoclonal, humanizado y de origen
murino, que se une a la IgE y produce un
descenso en los niveles de IgE libre y una
disminucion de los receptores de alta afini-
dad para la IgE (FceRl), provocando una in-
hibicion de la sintesis de IgE especifica. De
este modo aumenta el umbral de dosis de
proteina del alimento con el que reaccio-
nan, disminuye el nimero y la gravedad de
reacciones alérgicas facilitando la ITO con
nivel de evidencia | y grado de recomen-
daciéon A. Los principales inconvenientes
asociados son que su precio es elevado, su
uso no esta probado para este fin y tras sus-
pender el tratamiento, pueden volver a pre-
sentar reacciones y sin cambios en la tasa
de tolerancia permanente®.
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Resumen Celiaca (EC) y otras intolerancias al gluten,
los Trastornos Gastrointestinales Eosinofili-

Se describe la fisiologia de la Tolerancia in- cos Primarios (TGIEP) y la Enfermedad Infla-

munoldgica Oral (TO) de las proteinas de
los alimentos y de la microbiota residente.
A continuacion, se analizan los cuadros cli-
nicos mas destacados en la edad pediatri-
ca, caracterizados por la pérdida de TO a
diversos alimentos y a la microbiota intesti-
nal. Entre estos cuadros tenemos la Alergia
a proteina de leche de vaca, la Enfermedad

matoria Intestinal (Ell). Se hace una peque-
Nna descripcion de estos cuadros clinicos,
destacando la sintomatologia de sospecha,
epidemiologia, el diagndstico diferencial
y tratamiento. Estas enfermedades estdn
aumentando en la edad pediatrica y es ne-
cesario que el pediatra de AP las tenga en
cuenta en el dia a dia de su ejercicio clinico.

T introdiecion que ingresan al organismo por via oral. Se

La introduccién de proteinas heterdlogas en
la dieta del nifio supone una adaptacion al
caracter omnivoro de la especie humana. La
mayoria de las veces se produce una TO a di-
cho alimento. En ciertas ocasiones, algunos
nifos con unas caracteristicas genéticas de
predisposicion y algunos factores ambien-
tales que lo favorecen, esta tolerancia no se
adquiere o una vez adquirida se pierde. Esta
situacion se puede dar en los contactos ini-
ciales con el alimento o en épocas posterio-
res por una pérdida de la TO ya adquirida®.

2. Tolerancia oral

La funcién de todo el aparato digestivo
en el proceso y digestion de los alimentos
(cavidad oral, intestino delgado, intestino
grueso, higado y pancreas) es bien conoci-
da. Desde hace ya varias décadas sabemos,
también, que diversas partes del tubo di-
gestivo a través de sus mucosas (sobre todo
el intestino delgado) tienen una funcidn
muy importante en el fendmeno de la TO.
Este proceso de reconocimiento y toleran-
cia de antigenos propios de los alimentos y
microorganismos, es lo que garantiza que
proteinas heterdlogas sean toleradas por
el individuo. Todo este proceso esta regula-
do por la inmunidad innata y la inmunidad
adaptativa®“.

La TO es la tolerancia a antigenos externos

ha clasificado especificamente como una
supresion especifica de la respuesta inmune
tanto celular como humoral a dicho antige-
no, que muchas veces va a ser un alimento.

Un hecho fundamental es que el primer
contacto con estas proteinas heterdlogas
de origen alimentario se da en la época de
lactante, sobre todo a partir de la introduc-
cion de la proteina de la leche de vaca y
de la posterior diversificacion de la dieta a
partir de los seis meses con la alimentacién
complementaria.

En la figura 1 se puede observar como se
produce de forma fisioldgica el fendme-
no de la tolerancia oral a alimentos. Basi-
camente, la TO se caracteriza por una res-
puesta supresora mediada por linfocitos T
supresores TH1 que mediante la activacion
de diversas citocinas supresoras inducen
la tolerancia, controlando también la res-
puesta humoral de tipo IgE. La TO esta re-
lacionada con factores genéticos, edad del
paciente, dosis y forma del antigeno. La IgA
es la barrera inmunoldgica natural de este
sistema (inmunidad innata) y estd relacio-
nada con la falta de respuesta inmune a los
no patégenos. Hay una serie de células del
sistema inmune intestinal que funcionan
como células presentadoras de antigenos.
Ademas, la microbiota tiene un papel muy
importante como coadyuvante en procesos
inmunoldgicos del intestino y, por exten-



canarias pediatrica mayo - agosto 2023 145
Segunda Mesa Redonda. Enfermedades alérgicas e inmunomediadas. ;Hacia donde vamos?

Figura 1. Esquema basico de mecanismo fisioldgico de la Tolerancia oral. APC: Célula presentadora de antigenos.
ThO: Linfocitos T helper 0. Thi: Linfocitos T helper 1. Th2: Linfocitos T helper 2. Th3: Linfocitos T helper 3. IL:
Interleucina. TGF- 8, : Factor de crecimiento transformador- B. IFN- y: Interferon-y.

Figura 2. Fisiopatologia y perdida de tolerancia en la enfermedad celiaca. Gluten-t: Gluten téxico. Gluten-d:
Gluten desamidado. TG2: Transglutaminasa 2. CPA: Célula presentadora de antigeno. HLA DQ2 y DQS8: Human
Leukocyte Antigens DQ2 y DQ8. RCT: Receptor de linfocitos T. CD4: Linfocitos CD4. C-B: Linfocito o célula B. LIES:
Linfocitos intraepiteliales. NK: Célula natural kill -5: Interleucina 5. IL-15: Interleucina 15. IL-21: Interleucina
21. CD8&: linfocitos CD8. IFN-y: Interferon-y. TNF-(|(X: Factor de necrosis tumoral alfa. Anticuerpo AntTG-2: Anti-
cuerpos IgA Anti-transglutaminasa 2 °.
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de sintomas no es in inmediato pudiendo
transcurrir un periodo de tiempo corto (IgE
mediadas, FPIES), intermedio (EC, Ell, IgE
no mediada) y largo (SGNC, trastornos eo-
sinofilicos).

Th2 inducen la respuesta inmune mediada
por anticuerpos. Y ambas respuestas me-
diadoras se auto equilibran entre ellas.

4. Perdida de tolerancia oral a la
proteina de leche de vaca

4.1. Alergia a proteina de leche de vaca
(APLV) IgE mediada

En el caso de la enfermedad celiaca, la per-
dida de tolerancia al gluten es por un meca-

nismo mixto, celular y humoral. El proceso
se inicia por un problema de permeabilidad
intestinal y la accidn de la transglutaminasa
2 (TG 2) que produce el gluten desamidado
gue posteriormente a través de las CPA es
presentado a los linfocitos CD4 con la cola-
boracion del HLA DQ2 o DQ8. Como resul-
tado final se producira dafio celular (atrofia
vellositaria) y la produccion de anticuerpos
IgA antiTG2, marcadores especificos de la
enfermedad celiaca que pasan al torrente
sanguineo (figura 2)°.

3. Caracteristicas especiales en
pediatria

Como ya hemos comentado en la edad pe-
diatrica debutan con mucha frecuencia es-
tas pérdidas de TO. Algunas situaciones de
pérdida de TO desaparecen con la edad, al
estar relacionadas con la inmadurez de las
funciones digestivas y la falta de habilidades
inmunoldgicas para afrontar estas situacio-
nes en los primeros meses de vida. La capa-
cidad de hidrolisis por la falta de actividad
de las proteasas y la falta de acidez gastrica
en el estémago del lactante, son responsa-
bles de que la persistencia de epitopes en
las proteinas sean mas frecuentes. Por este
motivo, algunas pérdidas de TO se recupe-
ran cuando el nifio se hace mayor, debido a
factores que han participado en la fase de
sensibilizacion, como son la cesarea vy la
falta en el recién nacido de la microbiota
bifidégena de la vagina’.

Por otra parte, es importante el conoci-
miento del cronograma en la diversificacion
alimentaria, para poder detectar posibles
cuadros de alergia o intolerancia. En cual-
quier caso, la perdida de TO se puede de-
tectar en épocas posteriores al contacto
inicial con el antigeno alimentario, al coinci-
dir ciertas situaciones ambientales y ciertos
tipos de alteracion de la salud. Ademas, hay
gue recordar, que en ocasiones el intervalo
entre contacto con el antigeno y aparicidn

Definicion. La alergia a leche de vaca es la
causa de alergia a alimentos mas frecuente
en niflos menores de un afo. Suele coinci-
dir con el inicio de la lactancia artificial y la
mitad de las reacciones alérgicas a la leche
de vaca se dan en los dos primeros afios de
vida. Los sintomas de alergia mediada por
IgE a leche aparecen a los pocos minutos de
la ingesta de leche, casi siempre antes de
transcurrida una hora:

Epidemiologia. Se trata de la alergia ali-
mentaria mas frecuente en nifios menores
de un afio y tiene una prevalencia estimada
por autodiagndstico del 1,7 %, y confirmada
por profesionales entre 0,5 %y 2,2 %8.

Clinica. La sintomatologia mas frecuente es
la siguiente:

Sintomas cutdneos: prurito (localizado o
generalizado), urticaria (habones) y angio-
edema

- Sindrome de alergia oral (SAO) defini-
do como prurito orofaringeo inmediato
tras la ingestion de un alimento, con o
sin lesiones peribucales y/o ligero ede-
ma de labios

- Sintomas digestivos: nauseas, vomitos,
dolor epigastrico, dolor abdominal tipo
cdlico, diarrea. En niflos pequeiios, re-
chazo alimentario

- Sintomas respiratorios. Son menos fre-
cuentes

- Sintomas cardiovasculares: taquicardia,
palpitaciones

- Otros sintomas posibles: malestar, as-
tenia intensa, sensacién de calor gene-
ralizado, desorientacién, sudoracion,
convulsiones, incontinencia urinaria o
rectal, contracciones uterinas con o sin



metrorragia

La reaccidn alérgica sistémica grave, de ins-
tauracién rapida y potencialmente mortal
gue ocurre tras el contacto con un alérgeno
se conoce como anafilaxia y aunque es ex-
cepcional se puede ver en APLV IgE media-
da en lactantes.

Tratamiento y comentarios. El tratamiento
en nuestro medio suele ser las Férmulas Hi-
drolizadas de Alto grado (FHAG) de protei-
nas de origen lacteo o de arroz, y las férmu-
las de soja (FS) a partir de los seis meses de
edad. En caso de un alto grado de sensibili-
zacion y clinica grave al debut, se aconseja
iniciar el tratamiento con Formula Elemen-
tal de aminoacidos (FE) y, también, si no res-
ponden adecuadamente al tratamiento con
FAGH o FS. Hay ciertos marcadores biologi-
cos iniciales (IgE total, IgE especifica contra
caseina) que nos orientan sobre aquellos ni-
nos que van a desarrollar una Marcha Alér-
gica. Estos pacientes deben ser controlados
con mas intensidad dada su tendencia a la

Tabla I. Diagndstico de proctocolitis por PLV
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misma®.

4.2. APLV no mediada por IgE

Definicion. La APLV-no IgE mediada es una
reaccion adversa que aparece tras el consu-
mo de leche de vaca, en cantidades habi-
tualmente toleradas por sujetos sanos, ca-
racterizada por ser reproducible e implicar
presuntamente en su desarrollo uno o va-
rios mecanismos inmunoldgicos no media-
dos por anticuerpos de clase IgE™.

Epidemiologia. La prevalencia de APLV no
mediada por IgE es dificil de calcular, dado
qgue las condiciones clinicas y diagnosticas
varian mucho entre los diversos estudios.
En una serie israeli, con una metodologia
de estudio reglada, se ha calculado la pre-
valencia de FPIES (food protein-induced
enterocolitis sindrome) en pediatria en un
0,34 % y en general en series que incluyen
ambos tipos de, APLV, IgE mediada e IgE no
mediada, se calcula que un 60 % pertene-
cen al primer grupo'’. La prevalencia de la,

Proctocolitis inducida por PLV

Se da en lactantes en los primeros meses de vida que pueden estar tomando lactancia materna (LM)Para
el diagnéstico es imprescindible hacer prueba de provocacion a las 2-4 semanas de la retirada de las PLV,

siempre que hayan desaparecido los sintomas

Presencia de sangre roja fresca en las heces de un lactante por lo demas sano alimentado con LM (madre

con dieta que incluye lacteos) o férmula con PLV

Buena curva de peso y talla. Ausencia de fallo de medro

Buen estado general
Coprocultivos negativos

Desaparicion del sangrado en las siguientes 4 semanas a la retirada de las PLV de la dieta (en la madre en

casos de LM)

147

Reaparicion de los sintomas tras la prueba de provocacion
Puede ser necesario el tratamiento con dieta elemental

Tabla Il. Diagndstico de Enteropatia inducida por PLV

Enteropatia inducida por PLV

Para el diagndstico es imprescindible hacer prueba de provocacion a las 4-6 semanas de la retirada de las
PLV, una vez que hayan desaparecido los sintomas

Anorexia y rechazo de las tomas

Inicialmente, la afectacion puede expresarse con vomitos intermitentes y estrefiimiento

Diarrea de mas de 15 dias de duracion con o sin fallo de medro asociado que desaparece en las siguientes 4
semanas tras la retirada de las PLV de la dieta del lactante

El cuadro diarreico reaparece de forma insidiosa y progresiva tras la reintroduccién de las proteinas de leche
de vaca en la dieta

El cuadro puede acabar en una enteropatia con atrofia de mucosa y sindrome de malabsorcién

En ocasiones, es necesario recurrir a la Dieta Elemental
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hace afos llamada Intolerancia a Proteinas
de leche de vaca, ha ido disminuyendo con
los afios probablemente debido a la promo-
cion de la LM y otras medidas generales de
terapia nutricional y en los ultimos afios se
han referido mas cuadros de PIES y Colitis
Eosinofilica®.

Clinica®. No existen guias clinicas ni crite-
rios diagndsticos especificos para la Procto-
colitis por PLV y para la Enteropatia Inducida
por PLV. El diagndstico se basa en la historia
clinica y en los sintomas (tablas I y Il).

Con respecto a FPIES, existen una Guias Ci-
nicas publicadas y modificadas en el docu-
mento de consenso espafiol’ (tabla Il1).

Tratamiento. El tratamiento serd la exclu-
sion de la dieta de la PLV: FAGH, FSy FE, du-
rante un periodo de 3-4 semanas con reali-
zacién posterior de prueba de provocacion
que en el caso de ser un FPIES serd a nivel

hospitalario y con una serie de medidas de
precaucion. En caso de ser positiva la prue-
ba de provocacion dejar entre 6 meses y 12
meses segun la edad del nifio y la intensidad
del cuadro clinico. Hay que recordar que
existe la posibilidad de que los alergenos
alimentarios, sobre todo en nifios que ya
han diversificado la dieta, puedan ser otros
que la PLV, sobre todo en el caso de FPIES.

5. Perdida de tolerancia al gluten

[enfermedad celiaca, sensibili-
dad al gluten no celiaca 8( aler-
gia al gluten (IgE mediada)]

5.1. Enfermedad celiaca (EC)

Definicion. Intolerancia al gluten perma-
nente mediada por mecanismo inmunold-
gico que causa una lesion intestinal y que se
desarrolla en pacientes con predisposicion
genética (Fenotipo DQ2 y DQS8). La carac-
teristica de esta enfermedad es que tiene

Tabla lll. Diagnéstico del sindrome de enterocolitis inducida por proteinas (FPIES)

FPIES agudo a PLV

Se requiere la presencia del criterio mayor y al menos tres criterios menores relacionados con la ingesta de

PLV
Criterio mayor:

Vémitos en el periodo de 1 a 4 horas después de la ingestion de PLV y ausencia de sintomas clasicos

cutaneos o respiratorios mediados por IgE
Criterios menores:

1. Unsegundo (o mas) episodio de vomitos después de ingerir PLV

Vémitos repetidos 1-4 horas después de la ingesta de otro alimento

Letargia

Palidez marcada

Necesidad de acudir al servicio de urgencias para controlar la reaccién adversa

Diarrea en las 24 horas (normalmente 5-10 horas) siguientes a la ingesta de PLV

Hipotension

Hipotermia (temperatura <35°)

FPIES crénico a PLV

2
3
4
5
6. Necesidad de soporte de liquidos intravenoso para controlar la reaccién adversa
7
8
9

Se requiere una prueba de provocacioén en la que se cumplan los criterios diagndsticos de la forma aguda

Presentacion grave (cuando las PLV se ingieren de forma regular): vomitos intermitentes pero progresivos y
diarrea (ocasionalmente con sangre), a veces con deshidratacion y acidosis metabélica

Presentacién moderada (cuando las PLV se ingieren en menores cantidades): vomitos intermitentes y/o
diarrea generalmente con escasa ganancia ponderal /fallo de medro, pero sin deshidratacion ni acidosis

metabdlica

En caso de cuadro grave y no estar seguro del alergeno alimentario, dar dieta elemental

Tomado con modificaciones de Espin et al.*°
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basicamente dos formas de presentacion
clinica: una clasica o digestiva de debut mas
precoz y, otra, practicamente asintomatica
0 paucisintomatica. Los criterios diagnosti-
cos han variado en la dltima revision basi-
camente en dos conceptos: no es necesario
en todos los casos la realizacidn de biopsia
ni el estudio HLA. Sigue siendo necesario y
obligatorio en todos los casos, ante la sos-
pecha de EC, que sea evaluado por un es-
pecialista en Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica con experiencia en EC para evi-
tar tanto el sobre diagndstico como el infra
diagndstico®**,

Epidemiologia. Las cifras actuales varian
entre 1,2 -2,5 /100 en paises de Europa, y
cifras mas bajas en otras zonas del mun-
do debido al no consumo de trigo y la baja
densidad de DQ2 ¢, La alta presencia de
fenotipo DQ2 puedes estar relacionada con
la prevalencia de ECY’.

Clinica. En la forma cldsica predomina la
clinica digestiva: diarrea croénica, distension
abdominal y pérdida de peso, mientras las
formas asintomaticas hay que detectarla a
través de estudio de grupos de riesgo y/o
estando atento a algunos sintomas que
pueden estar relacionados con la EC®.

Tratamiento. En el momento actual no exis-
te otra alternativa que la exclusién del glu-
ten en la dieta de los pacientes con EC. Hay
algunas alternativas terapéuticas que se es-

tan investigando, pero que actualmente no
estan en el espectro real de opciones para
los enfermos®.

5.2. Sensibilidad al gluten no celiaca o Into-
lerancia al Trigo (IT)

Definicion. La sensibilidad al gluten no ce-
liaca (SGNC) es una entidad emergente ca-
racterizada, por sintomas gastrointestinales
y extraintestinales dependientes del gluten
en pacientes no celiacos. El agente causal es
desconocido y no existen criterios diagnds-
ticos consensuados. Bajo la denominacion
de SGNC se han incluido pacientes con po-
tenciales formas menores de EC o con sin-
drome de intestino irritable sin percepcion
de intolerancia al gluten, pero respondedo-
res a la dieta sin gluten®.

Epidemiologia. Se han referido cidras de
prevalencia en la poblacién general entre
0,97 %y 13 % y esto se debe a que la con-
sideracion de lo que realmente es la SGNC
no es considerada de la misma forma por
todos los autores?. No existen datos epide-
mioldgicos en pediatria y, en todo caso pa-
rece menos frecuente.

Clinica. Se han relacionado con la SGNC va-
rios cuadros clinicos tanto digestivos, como
generales (tabla V).

Tratamiento y comentarios. Dieta sin glu-
ten con evaluacion clinica de la respuesta y

Tabla IV. Sintomatologia relacionada con la SGNC o IT

Frecuentes

Flatulencia Falta de bienestar
Dolor abdominal Fatiga

Habituales

Diarrea Cefalea

Dolor epigastrico Ansiedad

Pérdida de peso
Anemia

Perdida de equilibrio
Depresion

Rinitis/ Asma
Aumento de peso

Nausea “Foggy mind” (pensamiento nublado) Cistitis intersticial
Aerofagia “Numbness” (entumecimiento) Pelos encarnados
RGE Dolor muscular y de articulaciones Alteraciones menstruales

Estomatitis aftosa Rash de la piel
Variacion del ritmo intestinal

Estrefiimiento

Tomado con modificaciones de Catassi C, et al-*

Sintomas sensoriales
Alteraciones del suefio
Alucinaciones
Cambios de humor
Autismo

Esquizofrenia
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pruebas de provocacion periddicas. Aunque
no se conocen los mecanismos etiopatogé-
nicos y se trata de una enfermedad en fase
de descubrimiento, algunos autores hablan
de la importancia de considerarla entre
loxds casos de intestino irritable?:.

5.3. Alergia tipo IgE al gluten

Se trata de una alergia alimentaria mediada
por IgE, con toda la sintomatologia clasica
de las alergias alimentarias de este tipo (Ver
“Clinica de APLV IgE mediada”). Es poco fre-
cuente.

Tratamiento. Dieta sin gluten de la misma
manera que en la enfermedad celiaca.

6. Pérdida de la tolerancia a di-
versas proteinas de la dieta

6.1. Trastornos eosinofilicos*2°

Definicion. Los trastornos gastrointestina-
les eosinofilicos primarios (TGEIP) son un
grupo heterogéneo de enfermedades que
se definen como una inflamacién rica en
eosinofilos de uno o varios tramos del tubo
digestivo. Los cuadros clinicos que abarca
este concepto son: Esofagitis eosinofilica,
Gastroenteropatia eosinofilica y Colitis eo-
sinofilica.

Clinica. La clinica varia desde dolor abdomi-
nal, vdmitos, diarrea, intolerancia alimenta-
ria, disfagia, impactacion alimentaria, ma-
labsorcion, enteropatia pierde-proteinas,
fallo de medro o rectorragia, entre otros.

6.1.1. Esofagitis Eosinofilica (EE0)**%’

Definicion. enfermedad esofagica mediada
por alergenos caracterizada clinicamente
por sintomas relacionados con disfuncién
esofagica e histoldgicamente por eosinéfi-
los predominantes y signos de inflamacion.

Clinica. En la lactancia y niflos pequefios
pueden presentar sintomas inespecificos
con dificultades de alimentacién (incluyen-
do vomitos, regurgitacién y rechazo de la
alimentacién), lo que puede ocasionas un
cuadro clinico de fallo de medro. En nifios
mayores y adolescentes los sintomas sue-
len ser: vomitos, dolor abdominal, dolor
retroesternal, sintomas de Enfermedad por
Reflujo Gastro Esofagico (ERGE), disfagia e
impactacion alimenticia.

Epidemiologia. Es mas frecuente en hom-
bres (3:2) y en paises industrializados. Es
frecuente constatar una historia familiar de
alergia hasta en el 70 % de los casos y de
TGEIP en el 10 %. La incidencia en pediatria
varia entre 0,7-10 por 100.000/afio y la pre-
valencia 0,2-43/100.000 %. Recientemen-
te, en un estudio poblacional realizado en
Dinamarca la incidencia de EEo en la edad
pediatrica fue una cuarta parte de la inci-
dencia en adultos de 40 a 64 afios: 4,4 (IC
del 95 % 3,2 a 5,6) versus 17,6 (IC del 95 %
15,7 a 19,5) por 100 000 afios-persona. Los
autores sugieren la posibilidad de que haya
un infra diagndstico en la edad pediatrica®.

Tratamiento

- Tratamiento farmacoldgico: corticoides,
supresion de la acidez para controlar
la ERGE que suele coexistir en muchas
ocasiones con la EEo (inhibidores de la
bomba de protones)

- Tratamiento dietético
- Dilataciones esofagicas

- Se han utilizado ocasionalmente anti-
cuerpos monoclonales (mepolizumab y
reslizumab), y anti-IL13 y anti-receptor-
IL-4, y otros anticuerpos. El que mejores
resultados ha tenido hasta ahora sido el
Dopilumab?*.

6.1.2. Gastroenteropatia eosinofilica (GEEo)

La GEEo consiste en la infiltracion de una o
varias capas del tracto gastrointestinal, ex-
cluyendo otras enfermedades que cursan
con eosinofilia tisular digestiva, que puede
afectar desde el eséfago hasta el recto. Por
este motivo, se suele subdividir en gastritis,
enteritis o gastroenteritis eosinofilica.

La prevalencia global de GEEo y CEo es de
28/100.000 en USA%°,

El tratamiento es similar a la EEo.

6.1.3. Colitis Eosinofilica (CEo)

Definicion. La CEo se define como la infiltra-
cion eosinofilica exclusivamente coldnica,
en ausencia de otras causas de eosinofilia
intestinal. Hay que diferenciar la afectacion
en neonatos y lactantes conocida como
Proctocolitis alérgica o eosinofilica y la afec-
tacion del nifio mayor y adolescente.



La Proctocolitis eosinofilica es una entidad
emergente y se ha hablado de ella en el
apartado de APLV no mediada por IgE.

Clinica. Cursa con emisién de heces con
sangre y moco sin otros sintomas, con buen
estado general y desarrollo peso y longitud
normal. Raramente cursa con anemia o hi-
poalbuminemia. Es la causa mas frecuente
de rectorragia en esta etapa de la vida*'.

Tratamiento. Exclusion de los alergenos ali-
mentarios identificados en la dieta del lac-
tante y Dieta Elemental su fuera necesario.
Los alimentos mas implicados son PLV, soja
y huevo y, en ocasiones, pueden no tolerar
los FHAG por identificacién de restos de
epitopes de la PLV.

6.1.4. Colitis eosinofilica (CEo) del nifio mayor
y adolescente

Este cuadro clinico es menos conocido, estd
peor definido y es mucho menos frecuente.

Clinica. Rectorragias, dolor abdominal, pér-
dida de peso, anorexia y diarrea. El diag-
nostico diferencial en un cuadro clinico de
estas caracteristicas incluye descartar Coli-
tis ulcerosa y la Enfermedad de Crohn. La
Eosinofilia periférica y la anemia ferropé-
nica pueden ser orientadoras, pero no son
especificas.

Tratamiento. La CEo en nifos mayores se
trata igual que en la EEo. Si se detectan
alergias alimentarias habrd que excluir los
alimentos detectados de la dieta y valorar la
evolucion. En caso de ausencia de mejoria
o si no se detectan alérgenos alimentarios
el tratamiento habitual es corticoide por
via general (prednisona oral a 1-2 mg / kg
/ dia, o budesonida de liberacién ileo-célica
a la dosis de 6 mg/dia). Es posible también
el tratamiento local con corticoides y si la
evolucion no es buena se puede recurrir a
otros inmunosupresores.

Epidemiologia. Tanto de la GEEo como de Ia
CEo, no existen cifras fiables de epidemiolo-
gia en pediatria.

7. Enfermedad inflamatoria intes-
tinal®>3

Definicion. La enfermedad inflamatoria in-
testinal es una inflamacidn crénica de dis-
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tintos tramos del tubo digestivo que alterna
periodos de remisién clinica con otros de
actividad. La fisiopatologia de la Ell consiste
en una respuesta inflamatoria aumentada
frente a la propia microbiota intestinal de
aquellos pacientes que presentan predispo-
sicion genética. En la actualidad, la etiologia
de la Ell se considera multifactorial.

Los cuadros clinicos encuadrados en Ell son
la Enfermedad de Crohn (ECr), la Colitis Ul-
cerosa (CU) y la Ell no clasificada.

Epidemiologia. La incidencia de Ell en la
edad pediatrica se encuentra en ascenso
progresivo en los ultimos afos (7-5 pacien-
tes/100.000 habitantes). El 30 % de Ell se
diagnostican en la edad pediatrica. El estu-
dio SPIRIT, trabajo colaborativo de pobla-
cion pediatrica con Ell, mostraba como la
incidencia de la EC en menores de 18 afios
entre 1996 y 2009 practicamente se tripli-
co6 (de 0,53 a 1,7 casos/10° habitantes)®. En
un estudio realizado hace unos afios sobre
la Ell pediatrica en el norte de Espaiia, se
comprobdé una gradiente descendente de
Norte a Sury de zonas mas industrializadas
a menos industrializadas®.

Clinica. Aunque la clinica en ocasiones pue-
de estar solapada entre las entidades des-
critas que comprenden la Ell en pediatria,
existe algunas diferencias que nos pueden
orientar inicialmente en el sentido sobre
todo de si nos encontramos ante una ECr o
una CU (Tabla V).

Los sintomas mas frecuentes de la CU son
diarrea sanguinolenta con urgencia y tenes-
mo, abdominalgia, fiebre y pérdida de peso.
Se consideran signos graves: fiebre elevada,
afectacion del estado general, retraso del
crecimiento, distensiéon abdominal, timpa-
nismo y dolor a la palpacion abdominal.

En la ECr estos sintomas son abdominalgia
(a menudo posprandial de tipo célico, pe-
riumbilical o en cuadrante inferior derecho),
diarrea y retraso del desarrollo. El comien-
zo es con frecuencia insidioso en forma de
anorexia, astenia, fiebre intermitente, esta-
cionamiento pondero estatural y manifes-
taciones articulares, orales o cutdneas. En
ocasiones, se manifiesta como un episodio
agudo de dolor en cuadrante inferior de-
recho que puede remedar una apendicitis.
La rectorragia es menos frecuente que en
la CU, excepto en las formas de afectacién
colica. Existe una lesién perianal en forma
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de fisura, fistula, o absceso en un 25-50 %
de los pacientes.

El diagnodstico se basa en la anamnesis, ex-
ploracién fisica, parametros analiticos en
sangre y heces, y estudio confirmatorio
mediante endoscopia e histologia. Es im-
portante en Atencion Primaria valora algu-
nos signos de alarma para la derivacion del
paciente para su estudio a un servicio de
Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica.
Debemos tener presente que la Ell es una
entidad presente en nuestro medio y con
una tendencia a subir su incidencia®*.

Tratamiento

Enfermedad de Crohn. Los tratamientos
gue han demostrado tener algin grado de
evidencia son: Nutricion Parenteral, Nutri-
cion enteral exclusiva, mesalazina, bude-
sonida, prednisolona/metilprednisolona,
antibidticos, probidticos, azatioprina/6-
mercaptopurina, metotrexato, talidomida,
infliximab, afdalimumab y otros bioldgicos.

Segunda Mesa Redonda. Enfermedades alérgicas e immunomediadas. ;Hacia donde vamos?

Colitis ulcerosa. Los tratamientos que han
demostrado eficacia son: aminosalicila-
tos (mesalazina), corticoides parenterales
orales o locales, inmunosupresores como
tiopurinas en (fase de mantenimiento), ta-
crolimus y ciclosporina (fase aguda) y el tra-
tamiento con Bioldgicos, antibidticos, pro-
bidticos y granulocitoferesis.

En ambos casos en caso de fracaso del tra-
tamiento médico debido tanto a complica-
ciones, como la falta de respuesta al trata-
miento médico es posible el tratamiento
quirdrgico®*%.

8. Conclusiones

La pérdida de TO intestinal es una entidad
que presenta en pediatria un escenario
imprevisible en su desarrollo. La influencia
selectiva que tienen en estos casos, tanto
los factores genéticos como los ambienta-
les, establecen un pronéstico muy diferente
dentro de cada entidad clinica y de cada in-

Tabla V. Orientacidn de sintomas, signos y complicaciones en Ell en pediatria

ECr cuU
Sintomas
Dolor abdominal +++ ++
Vémitos ++ +
Diarrea +++ ++
Rectorragia ++ FH++
Pérdida de peso ++++ .
Fiebre +++ +
Signos

Fisura anal +++ +
Fistula perianal ++++ -
Tenesmo ++++ et
Masa abdominal palpable ++++ ++
Acropaquia ++ +
Eritema Nodoso ++ ++
Artritis ++
Pioderma gangrenoso +
Aftas orales ++ +
Desnutriciéon +++ +
Retraso de Talla ++++ -
Uveitis, + +

epiescleritis, escleritis

Complicaciones

Hemorragias +
Colangitis esclerosante +
Colelitiasis +
Nefrolitiasis +

+++
++

-= No presente; += Raro; ++= infrecuente; +++= fsecuente; ++++= orientador (Signos de alarma)



dividuo. Podemos tener un comienzo agu-
do, subagudo o crénico, que en ocasiones
puede evolucionar hacia la recuperacion de
la TO (APLV IgE mediada y cesdrea) y APLV
IgE no mediada. Sin embargo, otras veces,
esta pérdida de TO es para siempre (EC) y
en otras ocasiones la evolucién es crénica y
por brotes, sin mucha capacidad por nues-
tra parte de influir en la evolucién, como su-
cede en la Ell. La pérdida de TO en su con-
junto es una situacién epidemiologicamen-
te en crecimiento en nuestra sociedad y es
cada vez mas frecuente. Nuestra capacidad
de intervencidn en este proceso es por una
parte pensar en ellas para tener la posibili-
dad de diagnosticarlas, y por otra parte, a
nivel preventivo, actuando al maximo sobre
aquellos factores ambientales, que pueden
influir en estas enfermedades.
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Avances tecnologicos en diabetes. Sistemas de
monitorizacion de glucosa y sistemas de infusion

continua de msulina

Sara Lopez Lopez. Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Hospital Univer-
sitario Insular Materno Infantil de Canarias (CHUIMI). Las Palmas de Gran

Canaria

Introduccion

Desde el descubrimiento de la insulina por
Banting y Best (1921), el manejo de la diabe-
tes y las herramientas que tenemos a nuestro
alcance para conseguir un mejor control me-
tabdlico han experimentado cambios inima-
ginables.

La diabetes tipo 1 (DM1) es una de las en-
fermedades crénicas mas frecuentes en la
infancia asociando un riesgo de complicacio-
nes en caso de mal control de la misma. Hay
aproximadamente 550.000 nifios con DM1 en
el mundo y unos 86.000 son diagnosticados
anualmente, con una incidencia que no para
de incrementar®?.

La incidencia media en nuestro pais es de
aproximadamente 17,7/100.000 habitantes
menores de 14 afios, con valores que oscilan
entre los 7,9/100.000 descritos en Baleares y
los 30-36/100.000 en las Islas Canarias®*. La
incidencia global para el periodo 2006-2018
fue de 30,48/100.000 (IC 95%: 27,74-33,42)
en laisla de Gran Canaria (figura 1)*°. Datos no
publicados en la isla de Tenerife (Dr. Gonzélez
Diaz) cifran una incidencia de >30/100.000.
En la isla de La Palma la incidencia segun da-
tos publicados es de 32/100.000 ©(figura 2).

Segun estudios el 40-50% del riesgo genéti-
co para desarrollar DM1 esta vinculado a un

Arnual incidence rata {cases/1 00000
[SE%CH)
Lo

Figura 1. Tasas de incidencia en la isla de Gran Canaria
(2006-2018)*

grupo de genes localizados en el cromosoma
6 (6p21). Esta region cromosémica contiene
un gran “cluster” o agrupacion de genes lla-
mado Complejo Mayor de Histocompatibili-
dad (MHC o HLA). Las variaciones alélicas en
la regién HLA de riesgo para la aparicién de
diabetes son el HLA DRB1*03 y el DRB1*04
asi como el DQB1. En concreto, los que pre-
sentan un riesgo mayor son: DRB1*0301,

DQA1*0501, DQB1*0201, DRB1*0405,
DQA1*0301-DQB1*0302, DRB1*0401,
DQA1*0301, DQB*0302, DRB1*0402,

DQA1*0301, DQB1*0302. Otros con me-
nor riesgo son los haplotipos DRB1*0404,
DQA1*0301-DQB1*0302, DRB1*0801,
DQB1*0401-DQB1*0402 .

En Canarias, aproximadamente >70 % de la
carga geneética es originaria de la peninsula
ibérica, 25% del norte de Africa y un 3% de
poblaciéon subsahariana®. Se ha demostrado
la existencia de un enriquecimiento genético
de origen africano en genes relacionados con
enfermedades prevalentes en Canarias. Uno
de esos genes se encuentra en la region co-
rrespondiente al HLA en el cromosoma 6. La
elevada incidencia de DM1 en paises arabesy
del norte de Africa, y la elevada influencia ge-
nética de esas regiones en nuestra poblacion
hace pensar en un factor genético comuin que
pudiera predisponer a la DM1.

Segun datos pendientes de publicar para la

Figura 2. Incidencia anual (2012-2021) e incidencia es-
perada desde octubre 2021-agosto 2022 (con un inter-
valo de confianza del 95 % para cada periodo)®
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Isla de Gran Canaria se han objetivado simili-
tudes entre los HLA estudiados hasta la fecha
en cuanto a los alelos DRB1* (DRB1*03 y el
DRB1*04) en esta isla comparando con el res-
to de Espana con la diferencia de presentar
similar prevalencia de DRB1*03 y 04 en Ca-
narias, mientras que hay mayor frecuencia de
DRB1*03 en el resto de Espafia. Con respec-
to a los genes DQB1*, puede que una menor
prevalencia de genes protectores (especial-
mente DQB1*06) que en otras regiones tenga
un rol en la mayor incidencia encontrada en
nuestra comunidad.

La tasa de incidencia de DM1 en Canarias se
sita justo después de paises como Finlandia,
Suecia y la isla de Cerdefa, asi como ratios
similares a las descritas en Irlanda del Norte
(2014-2013), Arabia Saudi y Noruega y mayo-
res que las descritas para el resto de paises
europeos®. Por lo tanto, las Islas Canarias y al-
gunas regiones del sur de Espaiia, asi como la
isla de Cerdena, son la excepcion al gradiente
norte-sur descrito para la incidencia de DM1
en Europa.

Actualidad tecnologica en diabetes

1. Dispositivos de medias unidades y plumas
inteligentes (Smart pens) (tabla 1)

Se dispone de dispositivos para adminis-
trar medias unidades en funcion del tipo
de insulina:

- Insulinas de accion rapida: Apidra®,
Novorapid y Fiasp Penfill®, en cartu-
chos recargables; Humalog Junior®
Kwikpen, en boligrafo desechable.

- Insulinas de accion prolongada: Lan-

tus® y Tresiba®, en cartuchos recarga-
bles.
Existen dos dispositivos:

- JuniorSTAR®: Solo es compatible con
cartuchos para plumas recargables
de Sanofi (Lantus® insulina glargina
100Ul/ml; y Apidra® insulina glulisina)

- NovoPen Echo®: Utiliza cartuchos Pen-
fill® (insulina aspart y fast aspart, No-
vorapid® y Fiasp®).

2. Sistemas de monitorizacion de glucosa
(SMG) [sistemas flash (SMFG) y sistemas
de monitorizacion continua de glucosa
(SMCG)J**

Los SMG son herramientas de tecnologia
avanzada que realizan una monitorizacion es-
trecha de los niveles de glucosa en liquido in-
tersticial de manera continua o intermitente.

Los niveles de glucosa intersticial y capilar
no son exactamente lo mismo, ya que la
composicion del liquido intersticial depen-
de de los intercambios entre las células en
el tejido y la sangre.

Cuando el nivel de glucosa en sangre se
encuentra estable durante un tiempo, los
niveles de la glucosa intersticial y capilar
se equilibran y coinciden, pero, cuando
hay fluctuaciones de glucosa en sangre, asi
como hipo o hiperglucemia existe un retar-
do y/o diferencia de la intersticial respecto
a la capilar de unos 5-10 minutos.

Estos sistemas nos permiten conocer al
detalle los controles glucémicos que tiene
un paciente, la variabilidad de los mismos

Tabla I. Plumas inteligentes (Smart pens)’ [capaces de conectarse con los sistemas de monito-

rizacion de glucosa (SMG)]

NovoPen Echo Plus Novopen6 Inpen
Marca Novo Nordisk Medtronic
Insulinas NovoNordisk penfill/cartuchos (Novorapid®, Novorapid®
Fiasp®, Tresiba® en Espafia) Humalog®
Fiasp®
Dosificacion 0.5 Ul 1Ul 0.5 Ul
Dosis maxima 30 Ul 60 Ul 30 Ul
Informacion de la ultima dosis Si
de insulina
Informacién de la insulina No Si
activa
Conectividad con SMG Si, monitor flash con app FreeStyle LibreLink y Si (Guardian sensor 4
Glooko para MCG de Dexcom® G6 con app de CarelLink)
Conectividad NFC Bluetooth
Duracién bateria 5 afios 1 afo




(CV: coeficiente de variacion) asi como
otras variables importantes para el con-
trol metabdlico como son: el tiempo en
rango (TIR) (tiempo entre 70-180 mg/dl),
el tiempo en hipoglucemia (TBR) o hiper-
glucemia (TAR), glucemia promedio y una
estimacion de la hemoglobina glicosilada
(HbA1lc).

Todos los SMG tienen un sensor o elec-
trodo (pequefio filamento que se coloca a
nivel subcutdneo con un aplicador) y que,
mediante una reaccidén enzimatica, va mi-
diendo los valores de glucosa intersticial
proporcionando lecturas en pocos minu-
tos. Este sensor enviara los datos al resto
de componentes de los distintos SMG.

Para evaluar la exactitud y la fiabilidad de
cada SMG, en relacidn a otros parametros
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o estandares considerados de referencia
(glucosa basal, capilar...), existen distintos
procedimientos, entre los mas aceptados el
Mean Absolute Relative Difference (MARD)
qgue expresa la diferencia media entre la
medicion del sistema y el estandar de refe-
rencia de valores de glucemia capilar.

Estos SMG aportan distinta informacién en
relacion a los niveles de glucosa permitien-
do optimizar el tratamiento, y mejorar en
muchos pacientes la calidad de vida. Con-
cretamente aportan:

- Datos numéricos de glucosa intersticial

- Flechas de tendencia que avisan de la
direccion (flecha hacia arriba o hacia
abajo) y velocidad (n2 de flechas) de
aumento o descenso de la glucosa
intersticial

Tabla Il. Diferentes sistemas de monitorizacién de glucosa (SMFG y SMCG) disponibles en

Espafia en la edad pediatrica

0 0 e 0 ® e 0 ® b araia
One O = = 0
Empresa Abbott® Dexcom® Medtronic®
MCG No (sistema Si
flash)
MARD 9.2 7.8 9.0 9.0 10.6
Edad aprobada de uso 4 afios 2 afios 7 afios
Duracion sensor 14 dias 10 dias 7 dias
Tiempo calentamiento 60 min 120 min
sensor
Duracién transmisor - | - 3 meses 77 12 mesgs
Calibraciones glucemia No
capilar
Alarmas hipo e Si
hiperglucemia
Alarmas predictivas No Si
Envio datos (via Precisa Cada minuto Cada 5 minutos
Bluetooth) escaneo
(lector/movil)
Compartir datos Si No Si Si
(amigos/familiares)
Compatibilidad con No Ypsopump No Tandem Medtronic
sistemas integrados (2023) t:slim X2 780G
(BICI/ICSI) Ypsopump
Compatibilidad con Si (Novopen No (pendiente No Si (Novopen Si (Inpen)
Smart pens Echo plusy de smartpen Echo plusy
Novopen6) NovoNordisk) Novopen6)
Uso independiente Si No
Almacenaje de datos 8 horas
(precisa
escaneo como
minimo cada
ese tiempo)
Aplicacion movil LibreLink Libre3 Dexcom DexcomG6 MiniMed
One
Aplicacion (compartir Libreview Clarity Carelink
datos)
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- Graficos de glucemias

- Alarmas

Existen dos tipos de SMG: los sistemas
de monitorizacion de glucosa tipo flash
(SMFG) y los sistemas de monitorizacion
continua de glucosa (SMCG) (en tiempo
real).

Sistemas de monitorizacion de glucosa
flash (SMFG).

Actualmente solo existe en el mercado
el Freestyle Libre2 (Abbott®). Un sensor
o pequeno filamento que se inserta con
un aplicador en el tejido subcutaneo,
y va midiendo cada minuto los valores
de glucosa intersticial. Se mantiene en
contacto con la piel mediante un adhe-
sivo. Almacena los datos hasta 8 horas
(tabla ).

Un lector/mavil (receptor), dispositivo
gue escanea el sensor y puede visuali-
zar los resultados obteniendo asi datos,
como los niveles, tendencia de la gluco-
say las graficas. Para obtener una vision
global de la glucosa debe realizarse al
menos un escaneo cada 8 horas. Dispo-
ne de aplicaciones para descargar en el
movil.

No muestra alertas a tiempo real de las
hipo o hiperglucemias, si bien los ulti-
mos modelos incorporan alarmas per-
sonalizadas opcionales para detectar
hipoglucemias e hiperglucemias y alar-
ma de pérdida de senal.

Sistemas de monitorizacion continua de
glucosa (SMCG).

Almacenan datos y los transmiten al
receptor en tiempo real, pudiendo inte-
grarse con bombas de infusién continua
de insulina (tabla II).

Entre sus componentes basicos estan:

- Un sensor que se introduce en el
tejido subcutaneo con un aplicador
- Un transmisor (acoplado al sensor)
que recopila las lecturas de este y
las envia por bluetooth al receptor
(bomba de insulina, monitor, mo-
vil...) mediante aplicaciones infor-
maticas que permiten compartirlos
con otros usuarios y profesionales
sanitarios (algunos en tiempo real y
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otros mediante descargas por parte
del paciente).

En funcidon de los datos detectados
de glucemia, pueden predecir hipo-
glucemias y evitarlas, incluso llegar
a suspender la infusidn de insulina si
estan conectados a una bomba. Tam-
bién reducen eventos de hipergluce-
mia. Para ello disponen de alarmas
programables ante hipo o hipergluce-
mias, o cuando los niveles de glucosa se
desvian de un valor preestablecido para
poder adoptar medidas.

- Dexcom® G7 *2. Aprobado en EEUU >2
afios. Pendiente de comercializacion en
Espafia (ya tiene marcado de conformi-
dad europea, CE). Es la dltima versién
tras el G6, siendo de menor tamafo,
solo 30 minutos de calentamiento, 12
horas extras de duracion, mayor preci-
sion (MARD de 8.2) y con sistema trans-
misor + sensor integrado.

3. Sistemas automadticos hibridos de asa ce-

rrada avanzados. SMCG-terapia con in-
fusion subcutdnea continua de insulina

(ICSI-BICI)13,14 (Tabla Ili)

El mayor reto en el tratamiento de la DM1
es simular el funcionamiento del pancreas.
La terapia con bomba de insulina lleva dis-
ponible mas de 40 afios y en este tiempo
se ha perfeccionado hasta conseguir los
sistemas comercializados actualmente, en
su mayoria hibridos automaticos avanza-
dos de asa cerrada.

Son dispositivos que administran insuli-
na subcutanea de forma continua. Utiliza
andlogos de accion rapida o ultrardpida.
Administran la insulina de manera dual:
bolo y basal o en bolos extendidos. La do-
sis de insulina basal se programa de forma
horaria.

Los objetivos son la administraciéon mas
fisiologica de la insulina, minimizar la va-
riabilidad glucémica y las hipoglucemias.
Segun el modelo y su algoritmo de control,
asi como la automatizacién son capaces de
modificar la tasa basal e infundir bolos co-
rrectores automaticos.

Son hibridos y no podemos definirlos como
pancreas artificial automatizado porque el
bolo previo a las comidas todavia precisa
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Paediatric Endocrinology, the Lawson
Wilkins Pediatric Endocrine Society and
the International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes, endorsed by
the American Diabetes Association and
the European Association for the Study
of Diabetes”*> recomienda el uso de sis-
temas de infusion continua de insulina
en todo nifo con DM1 siempre que no
haya ninguna contraindicacion.

de nuestra intervencidn activa y no es au-
tomatico.

El paciente precisa para su funcionamien-
to adecuado de un:

- SMCG (adecuado a cada sistema) o
sensor de glucosa

- Sistema de infusion continua de insuli-
na o bomba de insulina

- Equipo de infusidn (cdnula de inserciéon

en piel y tubo de conexién paciente- En 2010 se redacté un documento -

bomba de insulina)

Reservorio de insulina/cartucho de in-
sulina precargado/a rellenar

Un algoritmo matematico de control
(propio de cada sistema)

consenso sobre el tratamiento con in-
fusion subcutanea continua de insuli-
na en DM1 en la edad pediatrica® que
respalda lo previamente comentado:
“de acuerdo con los consensos interna-
cionales todos los pacientes pedidtricos

con DM1 son candidatos potenciales
para el uso de ICSI-BICI sin ningun Ii-
mite de edad ni momento evolutivo de
la enfermedad”. También la Sociedad
Espafiola de Diabetes (SED) avala esto
ultimo?’.

Recomendaciones de inicio de la terapia
de infusion continua de insulina (ICSI-BI-
Cl) en la edad pediatrica

Desde el aifio 2007, “the Consensus sta-
tement from the European Society for

Tabla Ill. Sistemas automaticos hibridos de asa cerrada avanzados (hybrid closed-loop
therapy) disponibles en Espafia para su uso en la edad pediatrica®*?

Bomba insulina/

MiniMed 780G/

Tandem t:slim X2/

®
empresa Medtronic® Novalab® Ypsopump/Ypsomed
SMCG Guardiah connect Dexcom G6 Dexcom® G6/FSL3 (2023)
sensor 4
Sistema* SmartGuard Control 1Q myLife CamAPS FX

Tipo de algoritmo

Autoaprendizaje

No autoaprendizaje
Ajuste de dosis de
insulina automaticamente
en prediccién a 30
minutos del valor de
glucosa

Autoaprendizaje

DDT 5 Ul/dia, >1 afio y 10

Limites de edad y dosis DDT**8 EJl/dl'a >25 Kg, DDTN10 Ul/dia, > % Kg
y >7 afos 6 afos Unico aprobado en
embarazadas
3 dias
Duracidn sistema de Extended (reciente 3 dias
infusion (catéter) comercializacion): 7
dias
; £ Novorapid : Novorapid
Insulinas permltld:asI Humalog NHovoraIpld Humalog
por marca comercia Fiasp*** umalog Fiasp
Cartucho precargado No Si
Si (solo Android hasta la
Control desde movil No fecha) con mylife CamAPS
FX
Pantalla No tdctil Tactil

Ajustes de basal

Ajuste de basal cada 5
minutos

Ajuste de basal si la
prediccion de glucemia
supera/disminuye del

rango del algoritmo

No hay basal fija
Administracion de bolos
extendidos cada 10-12
minutos
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En menores de 7 anos, segun Ultimas
recomendaciones de la ISPAD 2022
(International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes)® en el manejo del
nino menor de esta edad figuran estos
sistemas ICSI-BICI como el modo de in-
fusion de insulina de primera eleccién.

Por tanto, las BICI-ICSI estan recomen-
dadas para todos los pacientes pediatri-
cos con DM1.

Contraindicaciones para el uso de te-
rapia de infusion continua de insulina
(ICSI-BICI)

- Preferencia de la persona con
diabetes a no usar tecnologia.

- Alergia, irritacién de la piel por
sensor/BICI o dificultades para
llevar incorporado un SMCG

*Tanto el sistema integrado Med-
tronic 780G como el de Tandem
t:slimX2 pueden utilizarse en modo
manual (en parada predictiva de hi-
poglucemia) en aquellos pacientes
gue no puedan utilizar por edad o
dosis de insulina diaria total

**DDT (dosis diaria total de insulina)

***Diferentes estudios apoyan su
uso, aun no recogida en Guia de Uso
del sistema MiniMed™ 780G 202!

Otros dispositivos de infusion subcutd-
nea de insulina

I-port Advance® (Medtronic)??
- Longitud: cdnula suave dispo-
nible en largos de 6 mm y 9 mm.

- Compatibilidad: las agujas utili-
zadas con el puerto de inyeccién
deben tener entre 5 y 8 mm de
largo.

- Tiempo de uso: Hasta 72 horas, o
hasta 75 inyecciones, lo que ocu-
rra primero.

Otras novedades

Bagsimi® 3 mg (glucagdén intrana-
Sa|)24,25

Tiene por ficha técnica un uso per-
mitido en > 4 anos. Fue aprobado
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por la Unién Europea e iniciada la
comercializacion en Espaifa en ene-
ro 2021. No requiere inhalacién ni
reconstituirse, ya viene preparado
para absorcién pasiva por mucosa
nasal. No necesita refrigeracion, a
temperatura ambiente hasta 302C.
Es muy sencillo de administrar.

Es una medicacidn que precisa vi-
sado. Actualmente en Canarias solo
esta disponible para pacientes me-
nores de 18 afos en tratamiento con
insulina con alto riesgo de hipoglu-
cemias graves con pérdida de cons-
ciencia. Presenta escasos efectos
secundarios: lagrimeo, irritacion del
tracto respiratorio superior, nau-
seas, cefalea, vomitos.

¢Hacia donde vamos?
Bombas de parche (“patch”) 92631

La mayoria de las bombas de insulina
requieren un catéter desde la bomba
hasta el sitio de infusion, pero exis-
te una alternativa (patch). En ella la
insulina se administra directamente
desde una cdpsula adherida a la piel,
con un equipo de infusion integrado
0 muy corto.

- Omnipod® 5 (Insulet). Aprobada
por la Food and Drug Adminis-
tration en enero de 2022. Tiene
marcado de conformidad euro-
pea (CE) desde septiembre 2022
pero no disponible en Espana. Es
el primer sistema de asa cerrada
gue se puede controlar comple-
tamente desde una aplicacion en
el mévil con tecnologia SmartAd-
just (integrada con el SMCG Dex-
com G6).

- Glucomen® Day Pump (Menari-
ni). Inicio de comercializacién en
2023 en Espafia. Ausencia de in-
tegracion con SMCG actualmen-
te.

- Accu-chek® Solo (Roche)

- TouchCare® sistema Nano (Med-
trum)

Do-it-yourself (DIY)*3*
Hace unos afos surgié el movimien-

to #WeAreNotWaiting defendiendo
gue la tecnologia avanzaba con ma-
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yor rapidez que los dispositivos para
la diabetes.

Los sistemas denominados “do-it-
yourself” para la administracion
automatizada de insulina usan los
SMCG y las bombas de insulina exis-
tentes que se vinculan mediante
un algoritmo de cddigo abierto. El
proyecto Open Artificial Pancreas
System (OpenAPS) es gratuito, de
codigo abierto, para que la tecnolo-
gia basica del pancreas artificial esté
disponible para todos. No obstante,
estos dispositivos no han pasado por
el escrutinio de la aprobacion regu-
latoria por lo que los usuarios deben
ser conscientes de que no existe un
marco regulatorio actual para ello.

Pdncreas bihormonal de insulina y glu-
cagon’*

Otros sistemas que estan en desa-
rrollo son los denominados bihor-
monales para la administracién au-
tomatizada de insulina en los que se
emplea glucagén e insulina a través
de un sistema totalmente automati-
co. Son sistemas hasta la fecha mas
complejos, con un coste mas elevado
y con mayor numero de efectos se-
cundarios debidos al glucagén (nau-
seas, vomitos y cefalea), asi como
un aumento de la hiperglucemia por
el uso inadecuado del glucagén y la
inestabilidad de las formulaciones.

Por otro lado, los SMCG se hacen
mas pequefios y precisos para in-
tentar proporcionar mejores herra-
mientas que permitan un Optimo
control metabdlico y calidad de vida
en las personas con DM1.

Conclusiones

Gracias a la tecnologia el control metabdli-
co de la diabetes ha sufrido una revolucion
en estos Ultimos afios, ya que nos aportan
mas informacién del dia a dia de los pa-
cientes con DM1, asi como mejoria en la
calidad de vida®*38,

No podemos olvidar que se han realizado
avances en la terapia con células madre,
siendo la via de investigacion mas avan-
zada para una cura definitiva de la diabe-
tes? 2,
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Pero en la actualidad, la tecnologia en dia-
betes es el camino en el manejo de esta
enfermedad permitiendo a los pacientes y
a sus familias una mayor libertad de elec-
cion y responsabilidad en la toma de deci-
siones.
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En 1973, afio en que se celebrd la 12 Reunién
Anual de la Sociedad Canaria de Pediatria, la
carga de enfermedades infecciosas era im-
portante, y en aquellos afios se contaba con
pocas vacunas eficaces para las enfermeda-
des que ocasionaban mayor morbimortalidad
infantil, como meningitis y enfermedad inva-
siva por meningococo B (MenB), sarampidn,
rubéola, difteria..., entre otras enfermedades
infecciosas frecuentes en las décadas de los
afos 60- 70 del siglo XX.

La situacidon ha cambiado considerablemente
en el afio 2023 cuando estamos celebrando
el 50 aniversario del punto de encuentro por
antonomasia de la pediatria de Canarias, ya
que contamos con 16 vacunas frente a enfer-
medades inmunoprevenibles en Calendario,
y se vacuna no sélo a niflos y niflas como hace
cincuenta anos, sino también a embarazadas,
adolescentes, adultos y mayores de 65 afios...
itodo un éxito en tan sélo medio siglo!

Este incremento en el nimero de enfermeda-
des inmunoprevenibles ha supuesto también
un descenso importante en la prevalencia de
las mismas. Asi enfermedades que afios antes
suponian una importante carga asistencial,
algunas con cuadros clinicos de extrema gra-
vedad, han visto reducida su incidencia hasta
minimos histéricos. Esto que supone un claro

beneficio para la salud infantil, tiene su con-
trapunto en la mayor dificultad de los profe-
sionales para alcanzar su diagnéstico cuando
aparecen puntualmente, bien de manera es-
poradica o epidémica.

Vamos a hacer un breve recorrido por los
principales hitos en la vacunacién en Espafia,
y en Canarias, que estan perfectamente resu-
midos en el capitulo 7 de Manual de Inmuni-
zaciones en linea de la Asociacion Espaiola
de Pediatria, al que remitimos a quien quiera
profundizar en cémo han evolucionado los
Calendarios de Vacunacién en nuestro pais®.

Aunque el primer Calendario oficial de vacuna-
ciones en Espafia se publicé en 1975 (tabla 1),
desde 1963 ya se habian empezado a desarro-
llar en Espaia las primeras campafias de vacu-
nacioén frente a la poliomielitis, con campafias
de vacunacion en el ambito escolar, utilizando-
se una vacuna oral (VPO) que se administraba
en un terrén de azucar al que se afiadian unas
gotas de vacuna antipoliomielitica.

Desde unos afios antes ya se habia utilizado
en nuestro pais, entre los afos 1959 y 1963,
la vacuna Salk de polio inactivada (VPI). Esta
vacuna se aplicaba en tres dosis entre los cin-
co meses y los ocho afios, con coberturas ba-
jas, debido, entre otras circunstancias, a que

Tabla I. Primer calendario oficial de vacunacién infantil (1975 [1978-9]*

Sarampion (*)
1978

Viruela

Rubeola (sdlo
nifias) 1978

3 meses Poliomielitis 1 Tétanos/Difteria/Tosferina
5 meses Poliomielitis 1,2,3 Tétanos/Difteria/Tosferina
7 meses Poliomielitis 1,2,3  Tétanos/Difteria/Tosferina
9 meses
15 meses Poliomielitis 1,2,3 Tétanos/Difteria
20 meses

6 anos  Poliomielitis 1,2,3 Tétanos

11 aios

14 afios  Poliomielitis 1,2,3 Tétanos

BCG siguiendo las indicaciones de las autoridades sanitarias.
Otras vacunaciones, como la antimalarica, se utilizan en circunstancias especiales.
(*) La vacuna antisarampion puede asociarse con la de la parotiditis.
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la cantidad de vacunas disponibles era escasa.
En 1963 se sustituyo VPI por la vacuna antipo-
liomielitica oral (VPO) que ha sido la vacuna
utilizada en todo el territorio espafiol hasta la
eliminacidn de la transmision del virus salvaje
de la polio en nuestro pais, pasando de nue-
vo a ser administrada por via intramuscular
(VPI) a partir del afio 2002, tras la declaracidn
de Espaia libre de polio, para mantener la
inmunidad frente a la poliomielitis, evitando
el riesgo de aparicién de casos derivados del
virus de polio vacunal. La vacuna antipolio-
mielitica que se utiliza desde entonces es una
vacuna inactivada (VPI), de forma combinada
con el resto de las vacunas, o bien hexavalen-
tes (difteria. tétanos, tosferina, Haemophilus
influenzae tipo b y Hepatitis B) en el primer
ano de vida o tetravalente a los 6 afios (sin
hepatitis B ni Haemophilus influenzae tipo b).

En 1965 se anadio la vacunacion frente a la
difteria, tétanos y tosferina. (DTP). La vacu-
nacion se realizaba a los nifios entre los tres
meses y los tres afios de vida. El éxito de es-
tas campafias de vacunacion hizo que se rea-
lizaran de manera continua en forma de dos
campanas anuales, una en primavera y otra
en otofio.

En 1968 se llevd a cabo una campaiia de va-
cunacion frente al sarampion en once provin-
cias espaiolas, vacunandose a nifios con eda-
des comprendidas entre los 9 y los 24 meses.
La cepa utilizada era la Beckenham 31. Esta
vacuna presentaba algunas limitaciones en
cuanto a la calidad de su respuesta y en 1970

fue retirada del registro de nuestro pais. En
1975 se autorizd la vacuna que contenia la
cepa Schwarz que es la que seguimos usando
en la actualidad.

Otro hito importante en la historia de la vacu-
nacion en Espaia lo constituyd la vacunacion
frente a la viruela que, aunque desde 1921 y
tras sucesivos brotes, se aprobé la obligato-
riedad de la vacunacion, junto a la necesidad
de aislar a los enfermos. Con estas medidas
se consigue controlar los brotes, hasta que la
Guerra Civil Espafiola determind la aparicidn
de nuevos casos de viruela, que afortunada-
mente pudieron controlarse con las medidas
de intervencién puestas en marcha al finalizar
la contienda. Posteriormente, la Ley de Bases
de Sanidad de 1944 mantiene la obligatorie-
dad de la vacunacion frente a la difteria y la
viruela, contribuyendo de manera decisiva al
control de ambas enfermedades. El 9 de di-
ciembre de 1979 se declara la erradicacién
de la viruela por parte de la OMS, recomen-
dandose al afio siguiente la suspension de la
vacunacion antivaridlica.

En 1981 se publica el que puede ser conside-
rado como el primer Calendario Sistematico
de Vacunaciones en Espafia (tabla Il) que in-
cluia las siguientes vacunas: difteria, tétanos,
tosferina, poliomielitis, sarampion, parotiditis
y rubeola.

En Canarias, y una vez realizadas las primeras
transferencias en materia sanitaria, se cred
un grupo de trabajo para elaborar un Calen-

Tabla Il. Calendario sistematico de vacunaciones 1981. Ministerio de Sanidad.

MINISTERIO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL
CALENDARIO DE VACUNACIONES

*PARA LOS NINOS EN SITUACION DE ESPECIAL RESGO A LOS OMESES.
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dario de Vacunaciones para Canarias, que se
completd y edité en 1986 2 (figura 1 y tabla
llI). En este calendario figuraban las mismas
recomendaciones en materia de vacunacion
dictadas por el entonces Ministerio de Sani-
dady Seguridad Social. En aquellos afios la va-
cunacion se iniciaba a los tres meses de edad,
y finalizaba a los 14 afos, aunque se afiadié
una coletilla “recomenddndose la vacunacion
frente al tétanos en mujeres embarazadas,
segun inmunizacion previa”, con la finalidad
de prevenir el tétanos neonatal, al igual que
a los once anos se recomendaba, desde unos
afios antes, la vacunacion frente a la rubeola,

DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD,
TRABAJO Y SERVICIOS SOCIALES

2

Figura 1. Portada del Calendario de vacunaciones de
Canarias,1985. Direccion General de Salud Publica. Go-
bierno de Canarias. Primer Calendario de vacunacio-
nes oficial de Canarias.

3 MESES oTp POLIO TRIVALENTE
5 MESES OTP POLIO TRIVALENTE
7 MESES DTP POLIO TRIVALENTE
15 MESES TRIPLE VIRICA (SARUPA)
18 MESES DT POLIO TRIVALENTE
8 ANOS ; POLIO TRIVALENTE
11 ANOS RUBEOLA (NINAS)
14 ANOS  _ POLIO TRIVALENTE
CADA 10 ANOS
‘EMBARAZADAS (SEGUN INMUNIZACION
PREVIA)
DT DFTERA-TETANOS-PERTUSSIS
OY DIFTERIA-TETANCS.
T. YETANOS
SARUPA SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS

Tabla Ill. Primer Calendario Oficial de vacunaciones de
Canarias,1986. Direccion General de Salud Publica. Go-
bierno de Canarias

solo a las nifas, para prevenir la embriopatia
rubedlica.

En 1995 el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) aprueba un nuevo
calendario de vacunacion por bandas de edad,
incluyéndose la vacunacién frente a la hepa-
titis B entre los 11 y 14 anos, y durante los
aflos posteriores se fueron introduciendo el
resto de vacunas que componen el calendario
actual: Haemophilus influenzae tipo b (1997),
antimeningocdcica C conjugada (2000), hepa-
titis B en lactantes (2004), cambio de VPO por
VPI (2004), vacunacion frente a VPH en chicas
(2007), vacunacion antineumocdcica (2015),
vacunacion frente a la varicela (2016).

En 2019 se introduce un cambio de concepto
en las estrategias de vacunacién en Espaiia,
pasandose de un Calendario de Vacunaciones
Infantil a un Calendario Comun de Vacuna-
cién alo largo de toda la vida, y en ese mismo
afio se introduce la vacunacién tetravalente
antimeningocdécica MenACYW (en la adoles-
cencia), con vacunacion de rescate hasta los
18 afos y se afade la vacunacion Td, antigri-
pal y antineumocdcica polisacaridica (VNP23)
en los adultos y la antigripal y la Tdpa en em-
barazadas, aunque alguno de estos ultimos
cambios ya figuraban en anteriores recomen-
daciones.

Y para terminar este, necesariamente corto,
recorrido por los cambios en las estrategias de
vacunacion en los ultimos 50 afios en Espaiia
hay que citar los ultimos 4 cambios de calado,
realizados en 2023: tanto a nivel infantil (vacu-
na antimeningocdcica B a los 2, 4 y 12 meses
-que desde el afio 2019 estaba implementado
en Canarias-, ademas de la actualizacion de las
dosis de refuerzo de esta vacuna en grupos de
riesgo; vacunacioén antigripal de 6 a 59 meses
de edad para la temporada 2023-2024 y vacu-
nacion frente a VPH en chicos a los 12 afios),
como a nivel de la edad adulta, con la intro-
duccion de la vacuna del herpes zéster en ma-
yores de 65 a 80 afios, y también en grupos de
riesgo inmunodeprimidos (figura 2).

Calendario de Vacunaciones del
Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Esparniola de Pediatria
(CAV-AEP)

En 1994 se crea el Comité Asesor de Vacu-
nas de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(CAV-AEP). Una funcién primordial de este
comité es la actualizacion anual del calen-
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dario de vacunaciones para los ninos y ado- cacion y se vuelve a insistir en las inmuni-
lescentes residentes en Espaiia, haciendo zaciones que aun no estan incluidas en los
recomendaciones sobre vacunaciones en calendarios de las CCAA®.

nifos y adolescentes, teniendo en cuenta la

evidencia disponible sobre la seguridad, la - La tabla mantiene la no discriminacion
efectividad y la eficiencia de las inmuniza- entre financiadas y no financiadas por-
ciones infantiles, asi como la epidemiologia que la AEP considera que todas son
de las enfermedades inmunoprevenibles en inmunizaciones sistemdticas que debe-
Espana. rian aplicarse a todos los nifios y adoles-
centes.
Desde la creacion de este Comité, anual-
mente se ha ido recomendando la introduc- - Mantenimiento de la pauta de vacu-
cion en el Calendario sistematico Infantil nacion frente a difteria, tétanos, tosfe-
de distintas vacunas, pasandose de reco- rina, Haemophilus influenzae tipo b y
mendar vacunar frente a nueve enferme- poliomielitis con vacunas hexavalentes,
dades en 1995 (las mismas vacunas que el gue también llevan la hepatitis B, con
Ministerio de Sanidad recomendaba en ese pauta 2+1 (2, 4 y 11 meses) que lleva
mismo afio, mas la vacuna frente a Haemo- aparejada la aplicacion de una dosis de
philus influenzae tipo b) (Tabla 1V), a pasar a polio a los 6 afios de edad para la co-
recomendar en 2023: 17 vacunaciones y 1 horte que siga este esquema, preferen-
inmunizacion con un anticuerpo monoclo- temente con DTPa (DTPa-VPIl), aunque
nal (nirsevimab) para prevenir la infeccion también seria valida la Tdpa+VPI.
por Virus Respiratorio Sincitial (VRS)? (tabla
V). - Continuar con la insistencia, dada la du-
racion limitada de la inmunidad frente a
En las recomendaciones para este afio la tosferina, en la recomendacién de la
2023, se mantienen los cambios de afios vacuna de carga estandar frente a difte-
anteriores ya que, en la tabla de inmuniza- ria y tosferina (DTPa) o en su defecto de
ciones, estas se ordenan por edad de apli- la de baja carga antigénica (Tdpa) a los 6

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendano recomendado ano 2023

Ceonseje Interterrftorial

VACUNACION

Sarampién, rubeola, parotiditis

Hepatitis 8 “

ot ik s S %

Figura 2. Calendario comun de vacunacién a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado afio 2023 por el
Ministerio de Sanidad (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud)



168

canarias pediatrica - vol. 47, n°2
Tercera Mesa Redonda. Mesa de actualizacion en vacunas. Enfermedades inmunodeprimibles en los ultimos 50 arios en Canarias

anos, asociada a VPI, y que vaya seguida
de otra dosis de Tdpa a los 12-14 afios
de edad.

Mantenimiento de la pauta de vacuna-
cién antineumocacica 2+1 (2,4 y 11 me-
ses), con reafirmaciéon de que la VNC13
es la vacuna que mejor se adapta a las
caracteristicas epidemiolégicas del mo-
mento actual de nuestro pais.

Recomendaciéon de la introduccion en
calendario sistematico de la vacuna
frente al rotavirus en lactantes.

Recomendacién de introduccion de
la vacuna frente al meningococo B como
sistematica en el lactante, en pauta 2+1
con inicio a los 2 meses de edad; es
recomendable la coadministraciéon de
4CMenB con todas las vacunas de los
calendarios vacunales infantiles. No
obstante, si no se desea coadministrarla
(por parte de la familia o del profesio-
nal) se puede separar por el tiempo que
se desee (no es deseable mas de 1 o0 2
semanas), pero tardaremos mds en ini-
ciar la proteccién. Para el resto de eda-
des la recomendacion es de proteccion

individual.

La vacunacion antigripal en todos los ni-
fnos de 6 a 59 meses de edad, para su
proteccién individual y evitar el conta-
gio hacia otras personas de edades su-
periores.

Mantenimiento de la pauta de vacu-
nacion frente a los meningococos A, C,
W e Y, con un esquema de una dosis a
los 4 meses de MenC-TT y dos dosis de
MenACWY, una a los 12 meses y otra a
los 12-13 afios de edad, con un rescate
progresivo hasta los 18 afios en los no
vacunados. Para el resto de edades la
recomendacion es de proteccién indivi-
dual.

Mantenimiento de la pauta de vacuna-
ciéon de triple virica y varicela con 2 do-
sis, recomendando la vacuna tetravirica
(SRPV) para la segunda dosis.

La vacunacioén frente al SARS-CoV-2 en
todos los ninos y adolescentes de 5 a
18 afios de edad con vacunas ARNm y
de 6 a 59 meses en grupos de alto riesgo
(inmunodeprimidos).

Tabla IV. Calendario de Vacunacion infantil de la AEP 1995. Primeras recomendaciones del

Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP)

Calendario de vacunacion infantil.

AEP (1995)

0 2 4 6 12-15

meses meses meses meses meses

VPO VPO VPO
DTP DTP DTP

Triple
VHB VHB VHB virica

(n (2)
Hib (3) Hib Hib

(1) Dosis al nacimiento (2) Puede darse entre 1-2 meses (3)
Recomendacion universal segun situacion epidemiologica y/o intro-
duccion de vacunas combinadas (4) Si la situacion epidemiologica
aconseja la vacunacion antes de los 12 meses es necesario revacunar

alos 15

(5) Revacunar cada 10 anos

/8 6 11-12  14-16

meses anos anos anos
VPO VPO
DTP DT Td (5)
Triple
virica
Hib
VHB
(3 dosis)
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Recomendacién de la vacuna del virus
del papiloma humano en ambos sexos
a los 10-12 aios, porque la carga de la
enfermedad neoplasica en el varén por
este virus es también importante. Con
preferencia de la VPH9 sobre la VPH2,
gue solo tiene datos de inmunogenici-
dad.

Se introduce por primera vez la reco-
mendacion del uso de un anticuerpo
monoclonal frente a virus respiratorio
sincitial (VRS), nirsevimab, pasando a
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denominarse por este hecho por prime-
ra vez como “calendario de inmuniza-
ciones” frente al “calendario de vacuna-
ciénes” de ediciones previas. La reco-
mendacion incluye su administracion a
lactantes menores de seis meses y has-
ta los dos afios en los grupos de riesgo
para esta enfermedad.

En la mayoria de ocasiones y a pesar de la
rigurosidad cientifica en las recomendacio-
nes realizadas deben transcurrir muchos
afios (hasta 15 en algunos casos) desde que

Tabla V. Calendario de Inmunizaciones 2023 de la Asociacién Espaiiola de Pediatria

Calendario de inmunizaciones
de la Asociacion Espainola de Pediatria

2023
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una vacuna es recomendada por el CAV-AEP
hasta su introduccidn en el calendario siste-
matico nacional (tabla VI). En la actualidad,
y a pesar de no coincidir todavia en algunas
de las recomendaciones, nos encontramos
en el momento de mayor aproximacién en-
tre ambos calendarios, lo cual debe congra-
tularnos por cuanto supone este hecho de
beneficio para la salud infantil.

A lo largo de los anos 1981 a 2023 se han
venido sucediendo importantes cambios en
los calendarios de vacunaciones en Espafia,
con laintroduccion de vacunas combinadas,
vacunas conjugadas y vacunas investigadas
y desarrolladas con nuevas tecnologias y
plataformas de vacunacién, utilizando ARN
mensajero o vectores virales en su compo-
sicidn, y que han constituido una auténtica
revolucion en el mundo de la vacunologia,
dotando a la salud publica de importantes
herramientas para el control, eliminacion y
erradicacion de enfermedades inmunopre-
venibles.
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VACUNAS RECOMENDADAS CAV-AEP CISNS/CCAA
EN CALENDARIO VACUNAL ARO AR OIFERENGIA EN AROS

Hoemophilus influenzoe b ( Hib) 1995 1997 +2

VHB en lactantes 1995 2004 +9

DTPa 2001 2012 +11

Meningococo C conjugado 2001 2000 -1

Polic inyectable (VP1) 2001 2004 +3

Varicela universalen 29 afio de la vida 2001 2016 +15

Neumococo conjugado 2003 2015 +12
2019

oy S 2015 (Canarian, Castilla y Ledn, resto de Dipata 2022 -M) 14
2019

Meningococo ACWY (12 meses-12 afos) 2019 (Conila y Lodin, Andubucia, Murcla, Galica, Balvares, 0

Medila Lresns de Esgaital)

Tdpa en adolescentes 2005 e bt +13
2023

Rotavirs 2008 (CarstiBa y Lede, {resto de Espala?) +15
2022

VPH en chicos 2019 (Catabata, C. Valerciana, Galics y Murcla, +3

resto de Fpata 2021 -24)

2022

i e 2022 (Andabacia, Gaicla y Mwrcla, 2023 - resto de Espala) a
2023

Ac monoclonal contra VRS 2023 : 5 0

Tabla VI. Tiempo entre recomendacién de vacuna por CAV-AEP y su introduccién en calendario

sistematico nacional
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Resumen

Los problemas de salud mental son unas
de las causas de consulta pediatrica de
etiologia no somdtica mas frecuentes vy
producen un coste econdmico elevado de-
bido al consecuente consumo de recursos
sociales y a los problemas de salud, so-
ciales, educativos y legales a largo plazo.
Afectan al 20% de los adolescentes en el
mundo. Las enfermedades mas frecuentes
son los trastornos de ansiedad seguido de
trastornos de la conducta y trastornos del
estado de danimo. La aparicidon de psicopa-
tologia depende de aspectos genéticos,
factores ambientales y cambios hormona-
les. Los factores relacionados con la salud
mental en tiempos de crisis comprenden
vulnerabilidad individual, familiar y social
asi como la presencia de habilidades de
afrontamiento individual y familiar. El CO-
VID-19 ha desestabilizado la salud mental.
Debido a la pandemia, los adolescentes de
todos los paises han experimentado mayo-
res tasas de ansiedad, depresion y estrés.

Palabras clave: salud mental, adolescen-
tes, psiquiatria.

Adolescents psychiatric disor-
ders. A new epidemic?

Abstract

Mental health problems are one of the
main non-somatic reasons for consultation
in paediatrics and costly due to consump-
tion and utilization of social resources and
long-term health, social, educational and
legal costs associated. They affect 20%
adolescents worldwide. Anxiety disorders
are the most common condition, followed
by behavior disorders and mood disorders.
The manifestation of psychopathology will
depend on genetic aspects, environmental
factors and hormonal influence. Adoles-
cents’ individual, familial, and social vul-
nerability, as well as individual and familial
coping abilities, are factors related to ado-
lescent mental health in times of crisis. The
COVID-19 has impacted on mental health.
Adolescents of varying backgrounds expe-
rience higher rates of anxiety, depression,
and stress due to the pandemic.

Key words: mental health, adolescents,
psychiatry.

Introduccion y sus consecuencias: Autolesiones y sui-

En la sociedad occidental actual ha dis-
minuido la incidencia de actos criminales
realizados por adolescentes, las conductas
violentas se mantienen en cifras similares
y otros sintomas externalizantes siguen el
mismo patrén de decrecimiento o estabi-
lizacién. Sin embargo, la sintomatologia
internalizante ha experimentado un incre-
mento exponencial?. Durante el periodo
de confinamiento debido al COVID-19,
pero especialmente después del confina-
miento, se detecta un incremento signifi-
cativo de los trastornos mentales en el pe-
riodo de la adolescencia®.

En este momento, la patologia internali-
zante que preocupa mas es la depresion

cidio. Durante el afio 2020 se suicidaron
en Espafia 14 nifios menores de 15 afios
(el doble que el aio anterior) y la tenden-
cia va en aumento. Entre 15 y 29 anos, el
suicidio es la primera causa de muerte no
natural®.

Factores de riesgo y signos de
riesgo

En este periodo actual, con importante
aumento de la prevalencia de enfermedad
mental, es fundamental conocer los facto-
res de riesgo y vulnerabilidad que interfie-
ren en el desarrollo y pueden contribuir a
la aparicién de un trastorno mental. Aun-
que estas caracteristicas no son predicto-
ras del desarrollo presente o futuro de una
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enfermedad, la acumulacion de factores
incrementa la probabilidad®. Algunas de
las mas importantes, en la situacion actual
de post pandemia, son las siguientes:

Dependientes del ambiente

- Situaciones traumaticas vitales: Falle-
cimiento de un familia, separacién o
divorcio de los padres, ausencias pro-
longadas de algun progenitor, hospi-
talizaciéon prolongada, cambios esco-
lares o acoso escolar

- Caracteristicas de la familia: Conflic-
tos graves y crénicos de pareja, enfer-
medades croénicas, invalidantes o gra-
ves en varios miembros de la familia.
También es importante la existencia
de malos tratos y la falta de contacto
afectivo y ludico

- Circunstancias socioeconémicas ad-
versas de la familia: Familias aisladas
socialmente, paro sin subsidio. Tam-
bién influyen las variables culturales

Factores bioldgicos

- Concepcidn y embarazo: Embarazo en
la adolescencia, hijos no deseados, hi-
jos concebidos en violaciones, emba-
razo de riesgo médico, enfermedades
graves de la madre o el feto, situacio-
nes de riesgo prenatal como el consu-
mo de drogas y los problemas labora-
les y ambientales durante el embara-
z0

- Circunstancias perinatales: Partos dis-
tdcicos, prematuridad, sufrimiento fe-
tal, enfermedades congénitas y mal-
formaciones

- Enfermedades crénicas: Asma, obesi-
dad, epilepsia, diabetes, neoplasias,
sida. Déficit sensorial y secuelas de
enfermedades del sistema nervioso

También se ha estudiado la importancia de
las caracteristicas psicoldgicas y de funcio-
namiento cognitivo y social del adolescen-
te y su entorno. Constituyen factores de
riesgo que se deben identificar de manera
rutinaria en todos los adolescentes. Las
mas importantes son:

- Cociente intelectual menor de 100.
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- Fracaso escolar o problemas académi-
cos

- Problemas conductuales en el ambito
escolar con malas o escasas relacio-
nes sociales con compaferos

- Ausencia de la existencia de un adulto
de referencia y apoyo

- Rechazo o poca valoracién por parte
de la familia

- Aparicidon de estrategias de afronta-
miento disruptivas ante las dificulta-
des diarias

Por ultimo, los factores psicopatoldgicos
presentes en el adolescente o su familia
gue deben analizarse por si constituyen un
factor de riesgo, son los siguientes:

- Dependientes de los padres especifi-
cos para la adolescencia: Padres con
importantes problemas de toleran-
cia por las crisis de la adolescencia,
padres que no aceptan la autonomia
progresiva de sus hijos

- Problemas con la justicia: Adolescen-
tes con proteccion judicial, problemas
con la justicia repetitivos o sometidos
a medidas judiciales

- Trastornos de la conducta: Agresivi-
dad en grupo o aislada

- Trastornos de la alimentacion: Anore-
xia, bulimia, dietas restrictivas y ritua-
lizadas, obsesién por adelgazar

- Trastornos por ansiedad: Presencia
de fobias, obsesiones y compulsiones,
crisis de angustia

- Manifestaciones somaticas de trastor-
nos emocionales: Existencia de quejas
sobre dolor de cabeza, cefaleas, abdo-
minalgias, nauseas y vomitos, altera-
ciones en el control de los esfinteres

- Otros cuadros psiquiatricos definidos:
Depresion, ideas de suicidio, drogode-
pendencia y/o abusos de drogas, pre-
sencia de alucinaciones/delirios.

Debido al incremento en los ultimos afos
del suicidio en los adolescentes, es nece-



sario tener en cuenta los factores de riesgo
suicida: Ser varéon de mas de 15 afios, bajo
nivel socioecondémico, tener un diagndsti-
co psiquiatrico, intento autolitico previo o
historia familiar de suicidios, haber pade-
cido una situacion traumatica y consumo
de toxicos®.

Situacion actual de la salud men-
tal en los adolescentes

Segln una encuesta llevada a cabo en el
2022 por el Grupo de Trabajo Multidisci-
plinar sobre Salud Mental en la Infancia y
Adolescencia, integrado por la Sociedad
de Psiquiatria Infantil de la Asociacion Es-
pafiola de Pediatria (SPI-AEP), la Sociedad
Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP)
y la Asociacién Espaiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap) , mas del 95 %
de los pediatras admiten estar muy pre-
ocupados por el incremento de los pro-
blemas de salud mental de la poblacidon
pediatrica y, el mismo porcentaje, refiere
tener una formacioén insuficiente en esta
area. La encuesta, enviada a pediatras de
todos los ambitos asistenciales, ha sido
contestada por mas de 1.000 profesiona-
les, un 60 % de los cuales ejercen su labor
en Atencidn Primaria. Los datos recogidos
confirman que la salud mental de los nifios
y los adolescentes se esta deteriorando vy,
de modo especial, los adolescentes estan
presentando mas sintomas depresivos, au-
tolesiones y conductas suicidas. Los casos
de ansiedad y depresion y los diagndsticos
de TDAH se han multiplicado por tres o

canarias pediatrica mayo - agosto 2023
Cuarta Mesa Redonda. ;Donde estamos? ;Que hacermos?

cuatro desde 2019 y los comportamientos
suicidas han aumentado hasta un 59 %.

En la literatura también se observa los ha-
llazgos mencionados. Uno de los mayores
metaanalisis realizados antes de la pan-
demia indica que la prevalencia de enfer-
medad mental en adolescentes se sitla en
torno al 15 %’. Los trastornos mas frecuen-
tes son los siguientes:

Trastornos de ansiedad: 6,5 %
- Problemas de conducta: 6 %

- Trastorno por Déficit de Atencién e Hi-
peractividad: 3,5 %

- Depresion: 2,5 %

En cuanto a la tendencia, existe consenso
entre los autores en el aumento de la pre-
valencia en los ultimos anos, incluyendo
distintos paises y culturas. Dicho aumen-
to es mas acusado en los trastornos del
animo entre los que destaca a depresién
y que probablemente esta repercutiendo
en las conductas suicidas. El suicidio en
Espana ya es la segunda causa de muerte
externa en menores de 18 afios, después
de los accidentes. Las tentativas son mas
frecuentes en mujeres, mientras que los
suicidios son mayores en los hombres. Los
métodos suicidas mas frecuentes son el
ahorcamiento, la precipitacién desde luga-
res elevados y la intoxicacién medicamen-
tosa.

Tabla I. Esquema general de la anamnesis en el adolescente

é¢Te has notado nervioso o preocupado en los ultimos dias? ¢Estds
é%ﬁi&%ﬁlzgg: el preocupado continuamente por diferentes aspectos?
éTe definirias como una persona miedosa o nerviosa?
TRASTORNO DE ANGUSTIA éTienes ataques de ansiedad, miedo a morir o a perder el control?
¢Presentas miedo excesivo en los espacios abiertos, en cines o rehuyes
faosaiiis acudir a los centros comerciales?
FOBIA SOCIAL éPresentas excesiva preocupacion hacia el ridiculo o a la realizacidn de
alguna actividad delante de otros?
éPresentas pensamientos raros, repetitivos o desagradables? ¢Estos
TRASTORNO OBSESIVO pensamientos te causan preocupacion, malestar o no los puedes eliminar
COMPULSIVO de tu pensamiento?
¢Hay cosas que tienes que hacer o si no te pones nervioso?
z ¢COmo has estado de animo en las Ultimas semanas?
DEPRESION ¢Te has encontrado decaido, triste o irritable?
¢Te ha notado con poco animo, desmotivado o con problemas de suefio?
A veces la gente esta tan desesperada que piensa que seria preferible estar
muerto, ¢te ha sucedido esto a ti alguna vez?
SUICIDIO ¢Alguno de tus amigos ha intentado suicidarse alguna vez?
¢Has pensado tu en el suicidio?, ¢qué has pensado exactamente?
¢Has intentado suicidarte alguna vez?, écomo?
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En el estudio mas reciente sobre el tema,
concluyen que la prevalencia de los trastor-
nos mentales en la adolescencia aumenta
del 15 % a mas del 40 %. El incremento
mas importante se observa en ansiedad
y depresién. Los grupos mas vulnerables
son los que tienen condiciones de vida li-
mitadas por factores externos, bajo nivel
educativo parental, emigrantes y padres
con enfermedad mental®. Otros estudios
han encontrado que, ademas de ansiedad
y depresion, también han aumentado los
trastornos del comportamiento alimen-
tario, las conductas adictivas a las nuevas
tecnologias, los trastornos del suefio y se
han identificado como factores protecto-
res el ejercicio fisico, las relaciones familia-
res positivas y el adecuado soporte social®.

Actuaciones y propuestas de
mejora

Durante los ultimos anos, han surgido dis-
tintas iniciativas para mejorar las condicio-
nes de salud mental de los adolescentes.
Durante el afio 2021 se realiza la actuali-
zacion de la Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud. Desde el afio
2006 se establece dicha Estrategia a partir
del trabajo y consenso de las comunidades
auténomas, expertos de distintas discipli-
nas, sociedades cientificas y asociaciones
de pacientes. Como resultado de la ac-
tualizacion, el 2 de diciembre de 2021 se
aprueba el Plan de Accion de Salud Mental
2022-2024%,

En el documento elaborado, se formulan
las recomendaciones de actuacion a través
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de diez lineas estratégicas. La prevencion,
deteccidn precoz y atencion a la conduc-
ta suicida es la linea estratégica numero 3
mientras que la salud mental en la infancia
y en la adolescencia es la linea estratégi-
ca numero 5. También se identifican unas
acciones prioritarias que se sintetizan en 6
lineas de actuacioén: Refuerzo de los recur-
sos humanos, atencion integral a la salud
mental y lucha contra la estigmatizacion;
Prevencion, deteccion y atencién a la con-
ducta suicida; Abordaje en contextos de
mayor vulnerabilidad y prevencién de con-
ductas adictivas.

Es importante que en el desarrollo de la
ley se utilicen estrategias multinivel de
forma continuada, como las recomenda-
das por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y otras instancias de ambito europeo
como la Alianza Europea contra la Depre-
sion (EAAD)™. Sus directivas aconsejan ac-
ciones con varias dianas, poblaciones de
riesgo y vulnerables. Formacién e informa-
cion a profesionales de Atencidén Primaria
y Servicios de Urgencias, informacion de
facilitadores sociales (policia, bomberos,
profesores, etc) para, entre otras, mejorar
la deteccion de la depresidn y el riesgo sui-
cida en la poblacién general y en particular
en la poblacién infantojuvenil.

Estas directrices han sido recordadas por
el Grupo de Trabajo Multidisciplinar sobre
Salud Mental en la Infancia. Las conclusio-
nes del Grupo enfatizan la necesidad de
actuaciones a este nivel. En la tabla Il se
recogen los planteamientos especificos
mas destacables.

Tabla Il. Planteamientos del grupo de trabajo multidisciplinar sobre salud mental de la infancia

1. Creacion de un plan nacional para la prevencion del suicidio
2. Homogeneizar los programas de prevencion del suicidio entre Comunidades Auténo-

mas

3. Mejorar e incrementar los recursos materiales y humanos de atencion a la salud men-

tal dirigidos a nifios y adolescentes

4. Implantar programas de formacion para los centros escolares dirigidos a profesores,
orientadores y resto de profesionales que atienden a los nifios

5. Formacion especifica en psiquiatria infantil y adolescente para los pediatras, en espe-

cial de atencién primaria y urgencias

6. Incorporacion de especialistas en salud mental (psicélogos clinicos) en los Centros de

Atencion Primaria

7. Mejorar la coordinacién de Atencidn Primaria con otros recursos. Priorizar y respetar el
espacio fisico y temporal para estas acciones



Discusion

Es necesario destacar que la medida mas
coste-efectiva en salud mental es inver-
tir en prevencién. Especialmente en la
prevencion en nifios y adolescentes, en-
sefandoles herramientas psicoldgicas vy
emocionales como el valor de la empatia,
el respeto a la diversidad, la tolerancia a la
frustracion y la gestion de la pérdida. Pero
también en el establecer planes de for-
macion a profesionales implicados, recur-
sos en planificacion del sistema sanitario
o programas de prevencién de patologia
prevalente'?.

Conclusiones

- En los ultimos afios, especialmente
después del periodo de confinamien-
to debido a la pandemia de COVID-19,
se ha constatado un incremento expo-
nencial en los problemas relacionado
con la salud mental de adolescentes.

- Es necesario fomentar planes preven-
tivos a nivel autonémico y nacional,
como el cribado de la depresion. La
depresioén es, con diferencia, la pato-
logia mas prevalente en las personas
gue han cometido un intento de suici-
dio; por eso iniciativas como estas son
tan necesarias para ser capaces de de-
tectar el problema a tiempo y poder
tomar medidas.

- Es prioritario mejorar la formacidn de
todos los pediatras. Seria conveniente
que todos los residentes de pediatria
pasaran parte de su rotacion en servi-
cios de atencidn a salud mental.
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Atencion consciente (Mindfuiness): cambio de paradigma

Héctor Montesdeoca Naranjo. Especialista en Psicologia Clinica. Unidad
de Lesionados Medulares, Interconsultas Hospitalarias y Comite de ELA.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas

Desarrollo de un programa de preven-
ciéon de Burnout en el personal sa-
nitario del CHUIMI en la época de la
pandemia

Resumen -

En el presente articulo intento desarrollar

la informacién basica y la evidencia cien-
tifica de un modelo psicoldgico de tercera
generacion que nos esta facilitando y me- -
jorando la intervencion psicolégica en va-
rias dreas como la clinica, la educativa y la
empresarial entre otras.

Investigacion para aplicar Mindfulness
en programas de rehabilitacion de la
Escuela de Espalda

- Aplicacion del Mindfulness como proto-
colo de intervencién en Disfonia Psico-
génica

Por otro lado, destacamos los proyectos
desarrollados y a implementar con investi-
gacion en nuestro complejo hospitalario en

la perspectiva clinica, entre ellos destacan:  Por ultimo, destacamos otra drea de inter-

vencion que puede ser mas interesante,
gue es contribuir desde el campo educati-
vo a la preventiva de mejorar la salud men-
tal de la poblacién infanto-juvenil.

- El grupo de prevencién de ansiedad y
depresidn en pacientes lesionados me-
dulares

Introduccion El programa de reduccion del
estress)basado en Mindfulness

El presente articulo lo presento como una (MBSR

introduccion a las técnicas de reduccion del
estrés que se empezd a desarrollar a fina-
les de 1970 en USA, en el Sistema Sanitario
de los Hospitales Americanos, como herra-
mienta validada y con evidencias cientificas
desde el campo de la Neurociencia y que se
ha ido expandiendo a otros campos como la
educacidn, las empresas, etc.

Tras esta breve introduccion a su desarrollo,
pasamos a comentar como estas técnicas
se estan implementando de forma practica
en la Clinica y en modelos preventivos de
Burnout con varias aportaciones que he-
mos incorporado en el CHUIMI (Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil).

Por ultimo, planteo cdmo estas técnicas se
desarrollan en el dmbito educativo nacio-
nal e internacional con programas variados
y como en la época actual post-pandémica
se ha desarrollado un incremento en la pro-
blematica de la Salud Mental Infantil y en
adolescentes. Se debe plantear una direc-
cion futura con Programas Sociales educa-
tivos para apoyar con diversas técnicas la
prevencion.

El programa MBSR y la CRE (Clinica de re-
duccién del estrés) tuvieron su origen en
1979, en el Departamento de Asistencia
Ambulatoria de la Facultad de Medicina de
la UMA, pero al poco tiempo integré en la
propia facultad de medicina y acabd for-
mando parte de la red de la recién formada
divisién de Medicina Preventiva y conduc-
tual que, posteriormente, junto con los des-
cubrimientos realizados en investigacion y
las nuevas formas de pensar sobre la salud
y la enfermedad, pasé a llamarse Medicina
Integrativa. Todo ello dio lugar a lo que Jon
Kabat-Zinn Illama “cambio de paradigma”.
Cambio que, en lugar de contradecir el pa-
radigma occidental, trata de ser una exten-
sién del mismo, al ir mas alla del interés que
muestra la psicologia occidental por la psi-
copatologia y por las psicoterapias dirigidas
a lograr que la gente vuelva a su funciona-
miento “normal” en el estado de conciencia
despierta habitual, al distinguir entre con-
ciencia y pensamientos (en el MBSR nuestra
conciencia no son nuestros pensamientos).

El principal trabajo de la CRE es ayudar a las
personas a que vean, sientan y crean en su



totalidad, mostrandoles instrumentos o téc-
nicas para curar las heridas de la desvincula-
ciény el dolor de sentirse aislados, fragmen-
tados y separados y, con frecuencia, supone
el primer paso realizado como adultos con
conciencia e intencién, para redescubrir la
“interconexion” entre las distintas partes de
su cuerpo y de sus sensaciones, emociones
y pensamientos y tener un sentido de “to-
talidad”. Este viaje comienza con la practica
de Mindfulness, teniendo como campo de
operaciones el cuerpo y la respiracién y cor-
poreizando la mente o conciencia, sirvién-
donos de la atencion en la respiracion.

Las motivaciones que llevaron a Jon Kabat-
Zinn a crear el MBSR fueron, entre otras, las
siguientes:

- Aliviar el sufrimiento e impulsar una ma-
yor compasion y sabiduria en nuestras
vidas y nuestra cultura y no introducir el
mindfulness en la corriente dominante
de la sociedad

- Dilucidar y profundizar en el potencial
del Mindfulness para nuestra compren-
sién de la conexion entre mente y cuer-
po a través de nuevas dimensiones de la
investigacion cientifica

- Hacer viable el desarrollo de una forma
de vida correcta para si mismo vy, si te-
nia éxito, formas de vida correctas para
otros muchos que podrian sentirse atrai-
dos por este tipo de trabajo debido a su
potencial profundidad y autenticidad

- Y poner el Dharma en contexto dentro
del marco de la ciencia, la medicina (in-
cluida la Psiquiatria y la Psicologia) y el
cuidado de la salud, de manera que el
Dharma pudiera ser de la méaxima utili-
dad para las personas (ya fueran médicos
o pacientes, administradores de hospital
o0 compaiiias de seguros) que no lo po-
dian escuchar o acercarse a él a través de
las puertas de entrada mas tradicionales

El MBSR fue concebido y funciona como una
intervencién de salud publica, y como un
vehiculo para la transformacion individual y
social. El cambio social implica, primero o si-
multdneamente, el cambio personal.

La gractica del Mindfulness en el
MBSR. Consideraciones y funda-
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mentos

En el MBSR, el concepto de prdctica no tiene
la consideracion de ejercitar o perfeccionar
una habilidad para poderla emplear en otro
momento. La prdactica, en el contexto de la
meditacidn, tiene la consideracidn o consiste
en lo siguiente:

- Permanecer deliberadamente en el pre-
sente

- Saber lo que estamos haciendo mien-
tras lo estamos haciendo es la esencia
del Mindfulness. Se trata de un conoci-
miento no conceptual o, mejor dicho, de
un conocimiento mas que conceptual, la
conciencia misma; una capacidad que te-
nemos todos

- Familiarizarnos con nuestra ignorancia;
no es que el mindfulness sea la respues-
ta a todos los problemas de la vida, sino
gue, con una mente clara, pueden ver-
se mejor los problemas de la vida, pues
el simple hecho de darnos cuenta de la
mente que cree saber es un gran paso
hacia delante en el camino del aprender
a ver mas alld de nuestras opiniones y de
percibir las cosas como realmente son

- Una forma de simplificar deliberadamen-
te nuestra vida

Por lo que respecta a los fundamentos, prin-
cipios o pilares basicos para la practica del
mindfulness (atencién plena), el programa
MBSR distingue siete actitudes que se deben
tener presentes en todo momento:

1. No juzgar, siendo testigos imparciales de
nuestra propia existencia

2. Paciencia hacia nuestro cuerpo y nuestra
mente; las cosas se despliegan en su mo-
mento justo

3. Mente de principiante, como si cada mo-
mento, situaciéon o persona accediese a
nuestra conciencia por primera vez

4. Confianza en uno mismo y en nuestros
sentimientos, y cuyo desarrollo constitu-
ye una parte fundamental del entrena-
miento en meditacion

5. No esforzarse en lograr objetivos, al ser
la meditacién diferente a cualquier otro
tipo de actividad humana
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6. Aceptacion, viendo las cosas tal y como
son en el momento presente, lo que no
implica resignacién

7. oltarse, ceder o desasirse tanto de lo
agradable como de lo desagradable

A continuacién, expongo los Proyectos de
Mindfulness que hemos realizado en el CHUI-
MI (Complejo Hospitalario Universitario Insu-
lar Materno Infantil):

- Grupo de Prevencion de ansiedad y de-
presion en pacientes lesionados medula-
res

- Desarrollo de un programa de preven-
cion de Burnout en personal sanitario del
CHUIMI en la época de la pandemia

- Investigacion para aplicar el Mindfulness
en programas de Rehabilitacién de la Es-
cuela de Espalda

- Aplicacion del Mindfulness como proto-
colo de intervencion en Disfonia Psicogé-
nica

- En proyecto: Elaborar Programas Sociales
para el ambito educativo y facilitar pro-
gramaciones de Mindfulness a los coor-
dinadores del Bienestar implicados en la
prevencion de problemas de acoso esco-
lar

- Otros proyectos: Mindfulness para ado-
lescentes, para padres y para educadores

El SBMM (School-Based Meditation Model)
ha sido desarrollado en el seno de tres areas
de investigacion:

1. La educacién, mostrando que el fun-
cionamiento cognitivo y la regulaciéon emo-
cional estan asociados positivamente con el
bienestar, la competencia social y el rendi-
miento académico.

2. La neurociencia, que muestra asocia-
ciones entre la meditacion y las areas del
cerebro que son responsables del funciona-
miento cognitivo y la regulaciéon emocional.

3. La educacidn contemplativa, que
muestra que los estudiantes que practican
la meditacion en el contexto educativo han
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optimizado su funcionamiento cognitivo (por
ejemplo, estudiantes y profesores afrontan
mejor la ira o el estrés).

Conclusiones

Entender la medicina como proceso biop-
sicosocial implica que ademas de atender a
los procesos bioldgicos, seamos capaces de
innovar y desarrollar procesos psicolégicos y
sociales adecuados a la crisis actual de Salud
Mental.

Podemos contribuir desde el campo educati-
vo con el apoyo del Mindfulness en la evolu-
cion y mejoramiento de la salud mental de la
poblacion en general.

Seguro que existen mas vias de mejorar
nuestra “sociedad enferma” y por eso ahora
nos toca “buscar soluciones”.
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Cribado neonatal en Canarias. Donde estamos vy
hacla donde vamos
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Neonatal screening in the Ca-
nary Islands. Where we are and

Resumen

El programa de cribado neonatal en Ca-
narias se ha desarrollado de forma impor-
tante en los dos ultimos anos, haciéndose
necesaria la actualizacion y mejora de las
diferentes etapas del Cribado neonatal,
incluyendo la elaboracién de un consenti-
miento informado especifico para la reali-
zacion de pruebas genéticas. Las unidades
clinicas de seguimiento son piezas funda-
mentales en el manejo de los pacientes
con cribado positivo.

Palabras clave: cribado neonatal, meta-
bolopatias, enlargement, neonatal diag-
nosis

where we are going
Abstract

The neonatal screening program in the Ca-
nary Islands has developed significantly in
the last two years, making it necessary to
update and develop the different stages of
neonatal screening, including the develo-
pment of informed consent that includes
genetic testing. Clinical follow-up units are
fundamental pieces in the management of
patients with positive screening

Key words: neonatal screening, metabolic
diseases,

Introduccion en el ADN que se heredan principalmente

El programa de cribado neonatal (PCN) de
enfermedades endocrino-metabdlicasl es
uno de los programas preventivo-asisten-
ciales esenciales de Salud Publica. Es una
actividad orientada a la deteccién precoz
de estas enfermedades, su diagndstico y
tratamiento temprano antes de que los
sintomas de la enfermedad sean cinica-
mente detectables, asi como el seguimien-
to de los casos detectados.

El objetivo es iniciar el tratamiento de for-
ma precoz, en fase presintomatica, de cara
a mejorar el prondstico y/o la evolucion
natural de la enfermedad. Se denominan
enfermedades endocrino-metabdlicas,
metabolopatias o errores congénitos del
metabolismo (ECM), a un grupo diverso
y heterogéneo de trastornos bioquimicos
causados en su mayoria por mutaciones

en forma autosdmica recesiva.

La falta de diagndstico y tratamiento pre-
coz puede comprometer gravemente la
vida y/o el desarrollo psicomotor de las
personas. Si bien la incidencia de cada uno
de los trastornos es baja, su impacto glo-
bal es notable desde la perspectiva de sa-
lud publica.

La Orden SSI/2065/2014 por la que se mo-
difican los anexos |, Il y lll del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, es la que
se establece la cartera de servicios comu-
nes del Sistema Nacional de Salud (SNS) y
el procedimiento para su actualizacion.

El programa debe garantizar una cobertura
total, por lo que se debe ofertar a toda la
poblacién diana en cada comunidad y ciu-
dad autdnoma, tanto a los nacidos en cen-
tros sanitarios publicos y privados, como a
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aquellos nacidos en el domicilio. También
se ofertard a todos los recién nacidos resi-
dentes en la comunidad auténoma, a los
gue no se les haya ofertado la prueba en
su lugar de nacimiento, incluyendo todos
los recién nacidos en la comunidad, exclui-
dos los fallecidos antes de las 72 horas de
vida.

No obstante, a los nifios mayores del mes
de vida que, por circunstancias concretas,
no se les haya realizado el cribado (adop-
ciones internacionales, traslados, etc.),
puesto que hay enfermedades (como la
fibrosis qulstica o la anemia falciforme) en
las que los recién nacidos de mas edad se
pueden beneficiar del cribado, se ofrecera
la realizacién de pruebas en el marco de Ia
atencién pediatrica habitual

El andlisis y evaluacidn de la situacion del
programa, respecto al cumplimiento de
estos objetivos, podra permitir el estable-
cimiento de planes de mejora para alcan-
zar el nivel 6ptimo de eficiencia lineas que
se estan trabajando y cumpliendo satisfac-
toriamente con la actual Unidad de Criba-
do (figura 1, tabla I).

Ampliacion del programa de cri-
bado neonatal en Canarias

Varios son los aspectos que se deben con-
siderar en la decisién de incorporar nuevas

enfermedades en los programas de criba-
do neonatales, entre los que se incluye
el estudio de la eficiencia del programa,
comparando los costes y los resultados en
salud de la deteccién precoz de la enfer-
medad con la deteccidn a través de la ma-
nifestacion sintomatoldégica.

Siguiendo esta linea de mejora y de poder
ofrecer una cartera de servicios del PCN en
Canarias acorde con la evidencia cientifica
y tecnologia disponibles en la actualidad,
se acuerda desde esta Direccion General
la ampliacion del cribado neonatal, que se
inicia el 17 de abril de 2023.

La cartera de cribado neonatal actual esta
constituida por las siguientes enfermeda-
des:

1. Hipotiroidismo congénito

2. Fenilcetonuria

3. Fibrosis quistica

4. Deficiencia de Acil coenzima A deshi-
drogenada de cadena media (MCADD)

5. Deficiencia de 3-hidroxi acil-CoA deshi-
drogenasa de cadena larga (LCHADD)

6. Acidemia glutdrica tipo | (GA-1)

Figura 1. Esquema Programa de Cribado Neonatal
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7. Anemia falciforme.
8. Déficit de biotinidasa

9. Enfermedad con orina de olor de jara-
be de arce

10. Homocistinuria

11. Atrofia muscular espinal

12. Inmunodeficiencia combinada grave
13. Tirosinemia

14. Acidemia propidnica

15. Acidemia metilmaldnica

16. Deficiencia de Acil Co A deshidrogena-
sa de cadena muy larga (VLCADD)

17. Déficit del transportador de carnitina
18. Hiperplasia suprarrenal congénita

En este PCN ampliado, ha sido necesario
trabajar y actualizar diferentes circuitos:

1. Toma de muestra. Realizacion de vi-
deo de toma de muestra para profesio-
nales

Se hace necesario con esta ampliaciéon

una técnica correcta mas que nunca
para la obtencidn de material suficiente
para la obtencion de resultados fiables.

2. Consentimiento informado

El programa debe contar con consen-
timiento informado para participar en
el programa (realizar la prueba de cri-
bado). Este consentimiento debe ser
por escrito; Unica y excepcionalmente,
cuando un comité de ética lo determi-
ne, el consentimiento podra expresarse
verbalmente y en este Ultimo caso se
debera anotar el consentimiento verbal
en la historia clinica.

Se debe informar a los padres/tutores
de la posibilidad de que se pueda obte-
ner informacion sobre el estado de por-
tador del recién nacido a través del pro-
grama de cribado y esta informacién se
debe comunicar a los padres acompa-
nada de consejo genético.

Se debe recoger el consentimiento o
rechazo a conocer la situacion de por-
tador en el consentimiento informado
para el programa. Se debe informar a
los padres/tutores de que pueden de-
cidir sobre si quieren conocer el estado
de portador del recién nacido.

Su aceptacidn o rechazo a conocer la si-

Distribucion del total de muestras segdn el centro de origen:

Centros de origen N° de muestras | Porcentaje (%)
Complejo Hospitalario Universilario de Canarias 1983 13,9
Hospita| Universitario Nuestra Seflora de Candelaria 2568 17,9
Hospital General de |a Palma 383 2,7
Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe 77 0,5
Hospital Nuestra Sefiora de |os Reyes 58 0,4
Atencion primaria (S/C de Tenerife) 574 4.0
Hospiten Rambla 292 2,0
Hospiten Sur 489 3,4
Complejo Hospitalario Universitario Materno Infantil 3919 27,4
Hospitzl General de Fuerteventura Virgen de |a 908 6.3
Peila g
Hospita| Doctor Jose Molina Orosa 1138 7.9
Atencidn primaria (Las Palmas de Gran Canaria) 689 48
Vithas Santa Catalina 1222 8,5
Domicilio 18 0,1
TOTAL 14318 100,0

Tabla I. Memoria de cribado neonatal, 2022
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Ampliacion prevista
gundo semestre de 2

tuacion de portador debe recogerse en
el consentimiento informado.

Consentimiento a participar en el
programa

- Consentimiento para el almacena-
miento de muestras residuales (con
fines de salud publica)

- Consentimiento para ser informado
de la condicidn de portador del re-
cién nacido

- Nombre de la persona que lo firma
y relacién de parentesco con el re-
cién nacido (padre, madre o tutor
legal)

3. Establecimiento de referentes de
unidades clinicas de los tres hospitales
de referencia con mejora de la comuni-
cacion entre profesionales. Favorecer
desde la DGPPAA las nuevas acciones
en cuanto a recursos de los diferentes
Hospitales para poder cubrir las nece-
sidades de la ampliacion del cribado

4. Protocolos de validacion para cada
una de las enfermedades cribadas y
plasmados en un documento

5. Reuniones informativas a las unida-
des clinicas de seguimiento de los hos-
pitales de referencia

6. Material informativo para profesio-
nales, padres y tutores

La ampliacidn del cribado neonatal es una
realidad, y en el segundo semestre del
2023, aspiramos a ampliar las metabolo-
patias congénitas susceptibles de determi-
nar por la técnica de tdndem en masas y
mejorar en la determinacion de aminoaci-
dopatias.

Bara el se-
25

Aciduria arginosuccinica (AAS)
Citrulinemias
Deficiencia de la quinasa de la deshidro-

genasa de aminoacidos de cadena ramifi-
cada (BCKDK)

Hiperglicemia no cetésica (NKHG)
Deficiencia de ornitina transcarbamilasa/
Deficiencia de carbamil-fosfato sintasa
(OTC/CPS)

Deficiencia de ornitina aminotransferasa
(OAT)

Argininemia (ARG)
Acidemia isovalérica (IVA)
2-Metilbutirilglicinuria (2-MBG)

Deficiencia de 3-Hidroxi-3-Metilglutaril-
CoA liasa (HMG)

Deficiencia de B-cetotiolasa (BKT)

Deficiencia de proteina trifuncional mito-
condrial (TFP)

Deficiencia de carnitina palmitoiltransfe-
rasa 1 (CPT-1)

Deficiencia de carnitina palmitoiltransfe-
rasa 2 (CPT-2)

Deficiencia de carnitina-acilcarnitina

translocasa (CACT)

Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa
de cadena corta (SCAD)

Isobutirilglicinuria (IBG)

Deficiencia multiple de acil-CoA deshidro-
genasa (MADD/GA-II)

Déficit de 2,4-dienoil-CoA reductasa (DE
RED)

Deficiencia de 3-metilcrotonil CoA car-
boxilasa (3-MCC)

Aciduria metilglucagdénica (3-MGA)

Deficiencia carboxilasas

(MCD)

multiple de

Acidemia maldnica (MAL)
Encefalopatia etilmalénica (EE)

Deficiencia de 3-hidroxiacil-CoA deshidro-
genasa de cadena corta (SCHAD)
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Bibhograﬁa Comisién de Salud Publica para el desa-
rrollo del Sistema de Informacion sobre
1. Requisitos y Recomendaciones para Cribado Neonatal 2013
el desarrollo del Programa de Cribado 4  sistema de informacién del programa po-
Neonatal de enfermedades endocrino- blacional de cribado neonatal del Sistema
metabolicas en el SNS. Grupo de trabajo Nacional de Salud. Grupo de trabajo de la
de protocolos de cribado neonatal de la Comisién de Salud Publica para el desa-
Ponencia de cribado poblacional. Requisi- rrollo del Sistema de Informacién sobre
tos y Recomendaciones para el desarrollo Cribado Neonatal 2014
del Programa de Cribado Neonatal de en- e i
fermedades endocrino-metabdlicas en el 5 Informe del Comité de Etica de la Inves-
SNS. Ministerio de Sanidad, 2020 tigacion del Instituto de Salud Carlos IlI
y 3 7 : acerca de los requisitos éticos del progra-
2. Eduardo Valerio Hernandez, Monica Ruiz ma de cribado neonatal de enfermedades
Pons, Luis Pefia Quintana, Mercedes Mu- endocrinometabdlicas del Sistema Nacio-
ILehy Hurtado, Carmen Rosa Rodriguez Fer- nal de Salud Madrid, 1 de abril de 2019
nandez-Oliva, Fidelina De La Nuez Viera,
Mercedes Plasencia Nufiez, M2 Luz Couce 6. Informe de evaluacion del Programa de
mo. Herramientas terapéuticas. Boletin Salud. Ministerio de Sanidad 2017
Canario de uso racional del medicamento
del SCS. 13 n22, septiembre 2021
3. Objetivos y requisitos de calidad del Pro-

grama de Cribado Neonatal de enferme-
dades endocrino-metabdlicas del Sistema
Nacional de Salud Grupo de trabajo de la
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INDICACION MAS AMPLIA

Unica vacuna antimeningocécica
conjugada frente a los serogrupos ACWY
con indicacion desde las 6 semanas'

PERSISTENCIA DE ANTICUERPOS A 10 ANOS
Unica vacuna antimeningocécica conjugada frente a los serogrupos ACWY
que ha demostrado datos de persistencia de anticuerpos después
de 10 afios tras la vacunacion'




canarias pediatrica -
Conferencia de clausura

En el cincuentenario de las reuniones de las
Socledades Canarias de Pediatria. Su historia

Victor Garcia Nieto

Nefrologo pediatrico. Director de Canarias Pediatrica. Coordinador del
Grupo de Historia de la Pediatria de la AEP. Tenerife
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1. Antecedentes. Los comienzos
de la "'pediatria” en las islas

Al inicio, existe una exigua informacion so-
bre lo que debian ser los cuidados “médi-
cos” destinados a los nifios de las islas. Las
mejores referencias aparecen en el libro
de Juan Bosch Millares sobre la “Historia
de la medicina en Gran Canaria”. En él,
se mencionan las propiedades curativas
atribuidas a determinadas plantas. En el
ambito pediatrico, es de notar la mencién
del empleo de la nevadilla (succebrum ca-
nariense) para incrementar el volumen de
la leche de las mujeres que criaban'. En
otro texto, Bosch Millares, se refirié a los
cuidados destinados a los recién nacidos
entre los primeros habitantes de las islas:
“A los nifios, una vez nacidos, los envolvian
en pellejos de cabritos, y cuando la madre
no tenia leche los alimentaban pegados a
las ubres de las cabras.... les echaban agua
al nacer y les lavaban sus cabecitas. Esta
especie de bautismo lo practicaban unas
mujeres buenas y virgenes llamadas hari-
maguadas”?.

Fray Juan de Abreu Galindo escribié hacia
1590 sobre el primer alimento que los pri-
meros habitantes de la isla de El Hierro ad-
ministraban a los recién nacidos. Asi, “en
pariendo las mujeres, antes que el pecho,
daban a sus hijos raices de helecho asadas
y majadas o mascadas con manteca, que
llamaban aguamanes; y al presente les
dan harina de cebada tostada, mascada
con queso, en lugar de los aguamanes an-
tiguos, y los llaman del mismo nombre”3.

Los primeros médicos y las primeras “historias
clinicas” pedidtricas

Los primeros nombres de los primeros
meédicos en las islas fueron revisados en
un articulo publicado en esta revista hace
algo mas de una década®. Asi, en la isla de
Tenerife prestaron sus servicios en el siglo
XVI maestre Francisco, el bachiller Diego
de Funes, Francisco Ximénez, el maestre
Diego de Trigueros, el Dr. Lisardo, Diego

Hernandez, y, a principios del siglo XVII,
el doctor Pedro Lopez de Vergas®. En Las
Palmas de Gran Canaria, trabajaron inicial-
mente Fernando de Espino, los bachilleres
Alvaro de Mata y Diego Monso Torres, el ci-
rujano Juan de Ledn y el licenciado Ojeda®.
Al llegar 1555, fue nombrado cirujano y bar-
bero al mismo tiempo, Alvaro Méndez y mé-
dicos el Dr. Reinaldo Nijarde y el licenciado
Gutiérrez con las mismas retribuciones que
el Dr. Méndez, evidenciando esto el pres-
tigio e igualdad con los médicos que iban
adquiriendo los cirujanos conforme con lo
legislado por Carlos V al declarar a la ciru-
gia una profesiéon honorable. En 1566 eran
médicos de Las Palmas el Licenciado Carrillo
y los Dres. Alonso Fiesco Rodriguez y Alonso
Pinto, ambos naturales de Cadiz. El Dr. Fies-
co ejercid en Las Palmas durante 38 afos y
fue médico del Hospital de San Martin. Per-
tenecia, por tanto, “a la misma generacion
de Alonso Espinosa, Abreu Galindo, Torriani
y Carrasco®®.

Las primeras “historias clinicas” pediatricas
de las que tenemos constancia, fueron re-
cogidas en 1582 por un eclesiastico, Fray
Alonso de Espinosa, en el libro “Del origen
y milagros de la santa imagen de nuestra
Sefiora de Candelaria, que aparecié en la
isla de Tenerife, con la descripcion de esta
isla”. En ese libro se narran los males de la
nifia Maria, judia procedente de las Azores,
afecta de convulsiones y perlesia (hemipa-
resia), los de Juan que sufrié un accidente
por inmersidn, los de Domingo afecto de un
lobanillo (lipoma) en la cara o los de Luisa,
hija del Adelantado Don Pedro Fernandez
de Lugo, “que empezd a herir de pies y
manos, y entre las manos se moria”. Igual-
mente, a Joseph le salian las tripillas por la
quebradura (hernia inguinal), Juan era ciego
y la hija de Agueda Gémez “tenia calentu-
ras y con la larga enfermedad vino a tullir-
se y secarse”. Siguiendo al autor del texto,
todos ellos sanaron’.

Las enfermedades infecciosas y las epidemias

Las referencias a las enfermedades pade-
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cidas de las que queda constancia historica
con afectacion, evidentemente, tanto en ni-
fnos como en adultos, fueron las epidemias.
Antes de la conquista, las islas, por razones
geograficas y de aislamiento, habian estado
libres, seguramente, de las peligrosas enfer-
medades contagiosas que asolaban Europa.
La ermita de San Juan de La Laguna, la de
San Roque en Garachico o la de San Vicente
en el Realejo Bajo, son los testigos mudos
gue nos recuerdan el paso de la peste bubo-
nica por la isla*?.

En el siglo XVIII, hemos encontrado una re-
ferencia relacionada con el viaje del cienti-
fico Louis Feuillée, que nos legd la primera
alusion a la ldes congénita en nuestro me-
dio, Asi, “el 18 de Julio el astrénomo fran-
cés fue, acompafiado del cénsul Porlier, a
visitar a un viejo médico que en numero-
sas ocasiones le habia ofrecido su biblio-
teca. Al preguntarle por las enfermedades
mas comunes en las Islas, contestd que
eran las venéreas, tan abundantes que in-
cluso algunos nifios de pecho las padecian
por haber nacido con ellas”®. En ese siglo,
las epidemias conocidas que se padecie-
ron fueron el “tabardillo” y la viruela®. Las
epidemias de esta ultima enfermedad en
Tenerife se conocen gracias a las Memo-
rias de un noble lagunero, Lope Antonio
de la Guerra y Pefia. En el capitulo del libro
dedicado a 1780 cita, refiriéndose a la epi-
demia de ese afio, que: “era el mayor es-
pacio que se contaba en este siglo sin ellas
-las viruelas-; pues se dice las ha habido
por los afios de 9, 20, 31, 44 y 50”. Tam-
poco quedd atras Santa Cruz de La Palma,
al menos, en dos ocasiones; la primera del
17 de abril al 19 de junio de 1720, con 104
victimas y la segunda, del 25 de agosto al
17 de noviembre de 1759, con 81 defun-
ciones, nifios en su mayor parte®.

A finales de 1803 llegd a Tenerife el bar-
co Maria Pita en el que Francisco Javier de
Balmis, “fisico de cdmara de su majestad y
cirujano consultor honorario de los Reales
Ejércitos” trajo a veintidés nifios proce-
dentes de la Casa de Expositos de La Coru-
na que “habian de llevar el virus, transmi-
tiéndolo de unos a otros durante la trave-
sia” seglin habia enseflado Edward Jenner,
a América del Sur, México y Filipinas'. Se
vacunaron muchos nifios en Santa Cruz y
La Laguna. Desde Las Palmas, se fletd una
embarcacion para trasladar a Santa Cruz a
siete nifos acompanados de sus padres,
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los cuales fueron generosamente gratifi-
cados por el Obispo Don Manuel Verdugo
Albiturria. Nos lo cuenta Juan Bosch Milla-
res en su Historia de la Medicina en Gran
Canaria: "Marcharon don Agustin Collado,
como cirujano, un practicante y el escriba-
no mayor, siendo despedidos por una re-
presentacidn de la Ciudad. Terminadas las
correspondientes operaciones, regresaron
a esta ciudad el 2 de enero de 1804, sien-
do recibidos por el Obispo, el Corregidor y
numeroso acompanamiento en el sitio de-
nominado Molino de Viento. Una vez en la
puerta de Triana, se hizo una salva de 15
cafionazos por los castillos de Santa Ana,
Mota y una goleta de Guesala. Mas tarde,
se incorporaron las personas mas caracte-
rizadas, tanto eclesiasticas como seglares,
hasta la casa del Corregidor, donde era
tanta la gente presente que apenas se po-
dia caminar por las calles. En el balcdn de
la casa estaba alojada una orquesta que
no acaba de tocar mientras durd la cere-
monia”’. El bicentenario de la llegada de la
expedicion Balmis a Canarias fue conme-
morado en 2003 por la Sociedad Canaria
de Pediatria.

En 1810, Santa Cruz sufre un nuevo azote,
esta vez, una epidemia de cédlera. En este
caso, existen referencias expresas a nifios
que fallecieron, como el que se habia alo-
jado con sus padres en una fonda de la ca-
lle San José, conocida como la de Rita la
frangolla, y el propio hijo del Comandante
General, el mariscal de campo Ramén de
Carvajal y Castaieda, que no quiso aban-
donar el puerto®. El nifio, como tantos
otros, fue enterrado en la Ermita de Regla,
situada junto al actual Parque Maritimo.

Gran Canaria, por su parte, sufrié otra gran
epidemia de cdleraen 1851. “De los 10.569
habitantes que tenia la ciudad, fallecieron
2.156 individuos, ocurriendo el primer
caso el dia 4 de junio y, el ultimo, el 6 de
agosto”?. Dos de los médicos de la ciudad,
los Dres. Rodriguez y Avilés fallecieron, por
lo que los tres médicos que restaban en la
ciudad se vieron en la obligacidon de cui-
dar de sus conciudadanos. Estos médicos
fueron Antonio Roig, Salvador Gonzélez de
Torres (natural del Puerto de la Cruz) y Do-
mingo José Navarro, el inolvidable autor
de Recuerdos de un noventon.

En Tenerife se registraron epidemias de fie-
bre amarilla varias veces en el siglo XVIII, y
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en el siguiente, en 1810, 1846y 1862 2,
La primera publicaciéon canaria sobre un
tema pedidtrico en una revista nacional (E/
Siglo Médico) fue la redactada por Victor
Pérez, que practicé una tragueotomia a
una nifa con difteria. El objeto de la publi-
cacion fue referir una rara complicacién de
la técnica, una fistula traqueo-esofagica?®.
No seria hasta 1896, cuando en la primera
publicacion médica fundada en Canarias,
la Revista Médica de Canarias, aparecen
varias resefas de dos médicos tinerfenos,
Veremundo Cabrera y Diego Costa, los
cuales citaron el gran logro que suponia
disponer del suero antidiftérico'**.

A veces, las causas de una alta mortalidad
infantil no eran determinadas epidemias
sino algo, afortunadamente, hoy supera-
do. Nos referimos a las gastroenteritis agu-
das. La primera referencia al intento de su
tratamiento “farmacolégico” era la conoci-
da como “la receta del Dr. Pano”. Francisco
Pano, natural de Valencia, ejercio en Las
Palmas desde 1780 hasta 1821. Entre sus
recetas, adquirié gran fama la que prescri-
bia a base de subnitrato de bismuto para
tratar la gastroenteritis aguda en la edad
infantil, pécima que fue conocida durante
muchos afos con el nombre de “bebida
del Sr. Pano”®. Es llamativa la continuidad
en el uso de ese “farmaco” durante mucho
tiempo en Las Palmas.

En un Editorial «andénimo» publicado en
1931 en los Anales Canarios de Medicina
y Cirugia, se mencionaba “el problema de
la mortalidad infantil” singularmente rela-
cionado con los trastornos gastrointestina-
les en la ciudad de Las Palmas. Se habian
observado diferencias en la “mortalidad
existente entre los nifios habitantes en
los barrios extremos de la ciudad y los del
centro de la misma”. En los primeros, “la
higiene bien por la falta de agua del abasto
publico, o bien por la existencia, en casi to-
das ellas, de animales que dan vida a gran
cantidad de insectos, especialmente de
moscas, se lleva con una limitacion tal de
prudencia, que unas veces por falta de lim-
pieza de los biberones o tazas y, otras ve-
ces, por dejar en contacto los recipientes,
una vez hervida la leche, con las moscas,
sean éstas los agentes transmisores de los
gérmenes productores de las gastro y en-
terocolitis infantiles”?e.

En 1945, el Dr. Arbelo Curbelo analizd la

mortalidad en la provincia de Las Palmas
en el decenio 1928-1937. En este periodo,
la mortalidad, particularmente en los ni-
fos lactantes, era de las mas altas de Es-
pafia (16,9 nifos fallecidos menores de un
ano por cada 100 nacidos vivos en relacién
a 11,5, de media nacional). La mortalidad
en el grupo de ninos con edades entre 0y 5
anos era la mitad de la total. Pues bien, en
ese decenio, el 47,6 % de las muertes en
nifos menores de un afio eran atribuibles
a “diarreas y enteritis”, frente a un 19,8 %
correspondiente a otras enfermedades in-
fecciosas, un 11,9 % a etiologias “ligadas
al factor congénito” (prematuridad, princi-
palmente) y un 5 % atribuido a “enferme-
dades del sistema nervioso”?’.

Los hospitales. Los Guigou

Los primeros hospitales ubicados en las is-
las fueron revisados en un articulo publica-
do en esta revista que ha sido mencionado
mas arrriba®.

El 26 de Julio de 1900, Diego Guigou y
Costa (1861-1936) propuso en la Socie-
dad Gabinete Instructivo la creacién de un
Hospital de Nifios en Santa Cruz de Tene-
rife’®. Fue tal la aceptacidén por parte de
la sociedad tinerfefa que diez meses des-
pués, el 26 de mayo de 1901 el obispo Rey
Redondo bendijo el edificio. Diego Guigou
fue nombrado director médico del nuevo
Hospital que constaba de 20 camas distri-
buidas en tres salas, la de San Diego o sala
de Medicina, la de San José dedicada a los
enfermos quirdrgicos y la de San Roque
destinada, como no, a los nifios con capa-
cidad de contagio®. El 27 de mayo ingresa-
ron los tres primeros nifios, Emilia y Félix
Pérez y Maria Diaz. El 7 de junio fallecio el
primer paciente ingresado, José Cano, de
seis afnos de edad, afecto de un “saram-
pion tifico”. Hemos revisado las causas de
ingreso en los meses en que funcioné el
Hospital durante 1901. Este afio, hubo una
epidemia de sarampion, de tal modo que,
de los noventa y nueve nifios ingresados,
veintidos lo fueron por esa enfermedad
virica. Otras causas de ingreso fueron gas-
troenteritis, pulmonia, “fiebre gdstrica”,
paludismo y flemones®. Diego Guigou,
el primer pediatra de las islas, fue el mas
grande de todos. Dirigié el Hospital de Ni-
nos hasta poco antes de su fallecimiento.
Fue autor de diversos articulos, algunos de
los cuales los hemos reproducido en Cana-



rias Pediatrica. Es de particular mencién el
titulado “Un caso de broncoscopia”?.

Diego Matias Guigou Costa (1901-1986),
hijo del fundador del Hospital de Nifios,
fue el segundo director de este Centro.
Nacié en Santa Cruz de Tenerife el 1 de
mayo de 1901, el mismo mes y afo en que
se inaugurd el citado hospital. Como su pa-
dre, estudid la carrera en Cadiz y abarcé, al
mismo tiempo, las tareas de pediatra y de
cirujano. Perfecciond sus conocimientos
en el Hopital des Enfants Malades de Pa-
ris?2. Se puede decir que durante los afios
que abarcd su direccién (1935-1975), el
Hospital de Nifios alcanzé su apogeo gra-
cias al esfuerzo anadido de otros pedia-
tras que, pasada la guerra civil, se fueron
incorporando aportando un elevado grado
de conocimientos obtenidos en las Escue-
las Profesionales de Pediatria, especial-
mente, la del Profesor Cruz, en Barcelona.
Ademas, se contaba con la colaboracién
de muchos especialistas de adultos por lo
gue se puede decir que el “Hospitalito” era
un auténtico Hospital General Infantil. Die-
go Matias Guigou publicd trabajos, sobre
todo de indole quirurgica, en revistas na-
cionales. Algunos de ellos han sido repro-
ducidos en Canarias Pedidtrica®.

En Las Palmas, hasta la construccion del
Hospital Materno-Infantil, la asistencia
pediatrica se realizd en el Hospital de San
Martin y, mas tarde, en el Servicio de Pe-
diatria del Hospital Insular. En el Servicio
de Pediatria del Hospital de San Martin
trabajaron médicos como los Dres. Ca-
simiro Cabrera, David Ramirez Acosta vy,
mas tarde, Joaquin Vega Torres. El Dr. Vega
nacié en Las Palmas en 1914 y estudio en
Madrid donde obtuvo el titulo de Puericul-
tor. Después, se trasladé a Santander atrai-
do por el carisma que rodeaba al profesor
Guillermo Arce en la Casa de Salud de Val-
decilla. Al regresar a Las Palmas, fue jefe
del Servicio de Pediatria en los Hospitales
de San Martin e Insular®.

.La creacion de la Sociedad Ca-
naria de Pediatria

En la Sesién de Clausura del X Congreso
Nacional de Pediatria, celebrado en Ma-
drid en 1960, Diego Guigou propuso que la
sede del siguiente Congreso Nacional, que
debia tener lugar en 1964, fuera Canarias.
El Dr. Ciriaco de Laguna que ya habia sido
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elegido presidente del XI Congreso, sugi-
rié la creacion de una Sociedad Regional
de Pediatria que facilitara la organizacién
del Congreso, particularmente teniendo
en cuenta que el mismo debia celebrarse,
de forma compartida, entre las Palmas y
Santa Cruz de Tenerife?*. Paralelamente a
la Comisidn Organizadora constituida en
Santa Cruz de Tenerife, se cred otra en Las
Palmas de Gran Canaria presidida por Luis
Manchado Martindn.

El 15 de julio de 1960, se envié una circular
a todos los pediatras o puericultores de Te-
nerife que como tales estaban inscritos en
el Colegio de Médicos, firmada por Diego
M. Guigou y Costa, en nombre de la Comi-
sién Organizadora. En ella se anunciaba la
intencidn de constituir una sociedad cien-
tifica de caracter regional, con sede alter-
nante y periddica en Santa Cruz de Teneri-
fe y Las Palmas de Gran Canaria.

El 21 de abril de 1961 tuvo lugar, en el Salén
de Actos del Colegio de Médicos de Santa
Cruz de Tenerife, la Asamblea General Ex-
traordinaria en la que quedd constituida
la Sociedad Canaria de Pediatriade ambito
regional. A la misma, asistieron treinta y
tres pediatras y puericultores de Tenerife y
Luis Valle, en representacién de los de Las
Palmas. Se efectud la lectura del Acta pre-
sentada por la Comisidn, correspondiente
a una Reunioén celebrada previamente, el
10 de marzo de 1961. “Después de discu-
tirse diversos extremos del Anteproyecto
de Reglamento redactado por la Comisidn,
en la que tomaron parte activa los Dres.
Guigou, Valle, Isidoro Hernandez, Eduardo
Machado, Gerardo y Rodriguez Trujillo, fue
aprobado por todos los presentes”?.

A continuacion, el Dr. Guigou, aprovechan-
do la presencia del Dr. Valle de Las Palmas,
hizo un sucinto resumen de las vicisitudes
de la Sociedad desde que se pensd en su
fundacion. El Dr. Guigou hizo referencia a
sus diversos contactos personales con los
compafieros de Las Palmas, de la cordiali-
dad con que fue oido y de la que era bue-
na prueba la presencia por segunda vez
del Dr. Luis Valle Benitez, del que hizo los
mas calidos elogios. Intervino el Dr. Valle
para contestar agradecido las palabras de
Don Diego, si bien advirtié6 que habia ido
muy lejos en el ditirambo ya que habia
sido, elegido por los compafieros de aque-
lla isla para formar parte de la futura Junta
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Directiva, en representacion de la Seccion
de Las Palmas de Gran Canaria en cumpli-
mento de los Estatutos recién leidos. Ade-
mas, hizo énfasis en que, con un sentido
unitario y constructivo, se habia resuelto
el problema de la centralizacion de la So-
ciedad Regional, cuya presidencia estaria
ubicada dos afios en Tenerife y otros dos
en la de Gran Canaria. Acabé indicando
“gue nos esperaban tareas comunes y
nuestras preocupaciones debian ser las
mismas”?°. Tras votacidn secreta, la Junta
Directiva de la Sociedad queddé compues-
ta por Diego Guigou Costa (presidente),
Gerardo Martin Herrera (vice-Presidente),
Pedro Rodriguez Trujillo (secretario), Agus-
tin Oliva Boligdn (vicesecretario-contador),
Eduardo Machado Codesido (tesorero), Ri-
sela Hernandez Cafiadas (bibliotecaria) y
Jaime Chavez Hernandez y Luis del Valle
Benitez (vocales).

Del 2 al 8 de septiembre de 1964 se cele-
bré el XI Congreso Nacional de Pediatria.
La sesidn inaugural tuvo lugar en el teatro
Pérez Galdods de Las Palmas, “con asisten-
cia de las autoridades”. La primera ponen-
cia tuvo lugar en la Delegacién de Sindica-
tos y estuvo dedicada a los errores congé-
nitos del metabolismo. El viernes dia 4 se
celebrd una Mesa Redonda sobre “Causas
de mortalidad en el periodo neonatal, con
especial consideracion al nifio prematu-
ro”, dirigida por Angel Ballabriga. Al dia si-
guiente, los congresistas se trasladaron en
avion a Santa Cruz de Tenerife. El domingo
dia 6 se reanudaron las sesiones en el Pa-
raninfo de la Universidad de La Laguna. La
segunda ponencia se tituld “Anemias en la
infancia. Problemas actuales y recientes
adquisiciones”, presidida por Manuel Cruz
Hernandez?. El tema de la tercera ponen-
cia fue la hipertensién portal, a cargo del
Manuel Hidalgo Huerta.

La Seccion de Las Palmas de la Sociedad
se cred algo mas tarde que en Tenerife.
El dia 7 de septiembre de 1965 tuvo lugar
una reunion en el Colegio Oficial de Mé-
dicos de Las Palmas, “bajo la presidencia
de Fernando Navarro Arocena y actuando
de secretario Manuel Herrera Hernandez,
a la que acudieron la mayoria de los pe-
diatras que ejercian en Gran Canaria para
constituir dicha sociedad, punto del orden
del dia que fue aprobado por unanimidad,
pasandose luego a la eleccién por votacion
de la primera Junta Directiva que quedd

formada por Fernando Navarro Arocena
(presidente), Bartolomé Juan Alzola (vice-
presidente), Manuel Herrera Hernandez
(secretario), Miguel Monroy Monroy (con-
tador), Gonzalo Acosta Rodriguez (tesore-
ro), José Marrero Guerra (bibliotecario),
Andrés Santana Ramirez y Andrés Alvarez
Dominguez (vocales)”?.

El devenir de la Sociedad Canaria de Pedia-
tria desde su fundacidn hasta finales del si-
glo XX, ha sido minuciosamente relatado
por Amado Zurita Molina en el libro 100
afios de Pediatria en Tenerife? .

Por otra parte, en la Junta General Ordina-
ria de la Seccion de Las Palmas celebrada
el 30 de diciembre de 1966, Manuel Herre-
ra propuso la creacion de un “Boletin” que
recogiera las actividades cientificas y fue-
ra la expresién publica de la Sociedad Ca-
naria de Pediatria. Fue encargado por los
asistentes de su fundacién y creacion. El
primer numero vio la luz en 1967 y se pu-
blicé de forma ininterrumpida hasta 1980.
A partir de 1991 volvié a editarse con el
nombre de Canarias Pedidtrica. La historia
de la revista hasta el afio 2000 ha sido rela-
tada con sumo detalle por Honorio Armas
Ramos en el citado libro 100 afios de Pe-
diatria en Tenerife®®.

Los nombres de los presidentes de ambas
Secciones de la Sociedad Canaria de Pedia-
tria se han reproducido en la tabla I.

. Reuniones de la Sociedad Ca-

naria de Pediatria

En enero de 1973, se iniciaron las reunio-
nes conjuntas de la Sociedad que se han
mantenido, afortunadamente, hasta la
actualidad, momento en el que celebra-
mos el cincuentenario de las mismas. La
primera tuvo lugar en el Aula 5 de la re-
cién construida Facultad de Medicina de
la Universidad de La Laguna. El tema pre-
ferente tratado fue la “Antibioterapia en
pediatria”. Los contenidos cientificos de
algunas de las intervenciones fueron pu-
blicados en el Boletin de la Sociedad®. La
segunda Reunion se celebré en Gran Cana-
ria (Maspalomas) en junio de ese mismo
afio. Estuvo dedicada a la “Deshidratacién
en pediatria” (figura 1)*°. Las caracteristi-
cas mas remarcables de las sucesivas re-
uniones celebradas hasta finales del siglo
pasado fueron recogidas por Amado Zurita
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Tabla I. Presidentes de ambas Secciones de la Sociedad Canaria de Pediatria. Reproducido
parcialmente a partir de Canarias Pedidtrica 1996; 6:108-113

Diego Matias Guigou y Costa (1962-1976)

Fernando Navarro Arocena (1965-1972)

Raul Trujillo Armas (1976-1980)

José Calvo Rosales (1972-1975)

Manuel Moya Benavent (1980-1982)

Rafael Santana Guerra (1975-1979)

Juan Pedro Lopez Samblas (1982-1986)

José Sanchez Artiles (1979-1983)

Eduardo J. Machado Codesido (1986-1990)

Manuel Herrera Hernandez (1983-1986)

Amado Zurita Molina (1990- 1999)

Manuel Martin Suarez (1986-1990)

Eduardo Domenech Martinez (1999-2003)

Pedro Suarez Cabrera (1991-1994)

Concepcidn Gago Garcia (1955-1999)

Jesuts Quintana Alvarez (1999-2003)

*Nota. Las fechas de mandato de los presidentes de la Seccidn de Las Palmas son aproximadas porque el docu-
mento que se cita en el titulo de esta tabla no aparecen los afios sino las distintas Juntas numeradas

SESION CONJUNTA

Il REUNION DE LA SOCIEDAD
" CANARIA'DE PEDIATRIA

(SECCIONES DE TENERIFE
Y LAS PALMAS)

Conforme estaba previsto, los dias 30 de
junio y 1 de julio pasados se celebrd la
11 Reunién conjunta de ambas secciones ca-
narias, desarrollaindose un Simposio sobre
“Deshidratacién en el lactante”,

Los actos tuvieron lugar en el maravillo-
so marco del Hotel Mas Palomas, Ousis de
Gran Canarin.

El dia 30 de junio los actos se desarro-
llsron de la siguiente manera:

1. INtropuccids,

Por ¢l Dr, D, Duuo M, Guieou
y Cosra, presidente de la Sociedad
Canaria de Pediatria. 2

2. “Fisiopatologia de la deshidratacion™.

Por ¢l Dr. J. Carvo Rosaces (Las
Palmas).

3, “Factores ctioldgicos™,
Por el Dr. E. Praoosmo Mesa (Las
Palmas).

4. "Deshidratacion normoténica ¢ hipo:
ténica™,
Por los Dres. J. Pimez GONZALEZ,
R. Trumiro AxMas, J. Roorlovrz
RooriGurz v A, Bukso SANCHEZ (Te-
nerife).

§, “Deshidratacion hipertonwca™,
Por los Dires. Viua Tonues, J. R, SAN-

TANA GUERRA, F. SCHAMAN Mipisa ¥
R. PEREZ PARRILLA (Las Palmas).

6. “Tratamiento clinico de la deshidra-
tacion”.
Por los Dyes. P. Ruiz Esrica y J. Sou.
10 MAarTiNEZ (Tenerife).

7. “Téenica de la rehidratacion”,

Por el Dr, M, D, Dias-LLANOS ALA-
Mo (Tenerife).

8. Discusion sobre los temas anleriores,

-

9. Conclusiones,

El dia 1 de julio se celebraron dos con-
ferencias.

La primera a cargo del doctor F, J. Ruza,
de Madrid, que traté sobre “Rehidratacion

en cirugia pedidtrica”,

Figura 1. Referencia a la Il Reunion celebrada en Maspalomas, Gran Canaria, en el Boletin de la Socie-

dad Canaria de Pediatria 1973; 7:129
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en un libro antes mencionado?’.

En la tabla Il se mencionan los lugares y
afio de celebracién, temas destacados vy

canarias pediatrica - vol. 47, n°2

nombres de algunos ponentes invitados
(preferentemente, los de la Peninsula) de

ras 2y 3).

las cincuenta reuniones celebradas (figu-

Tabla ll. Las cincuenta reuniones de la Sociedad Canaria de Pediatria. Lugares y afio de celebra-
cion, temas preferentes y nombres de algunos ponentes invitados

Fecha Lugar Xema.b.s . diatria | Algunos invitados
tibioterapia en pediatria (me- N
Facultad de Me- |~ NURIOLE . =7 V| JesUs Flérez Beledo (EI meca-
Enero de 1973 dicina. La Laguna, nlng'ms, mfecc'lones.urlnarlas, " hismo de accién de los anti-
. fecciones respiratorias, gastroen- |, .~ .
Tenerife teritic) bidticos)
Junio-iulio  de | Hotel Maspalo-
Il 1973J mas Oasis. Gran |Deshidratacion Francisco Ruza
Canaria
11 Febrero de 1974 I’.]c;s;if(;lgantes, e Dolor abdominal en la infancia Manuel Cruz Francesc Prandi
vV Junio de 1974 anzarote
Hotel Botanico.
Vv Junio de 1975 Puerto de la Cruz, | Perinatologia
Tenerife _ _
Hotel  Cristina Ernesto Sanchez Villares. Ma-
Vi Junio de 1976 Las Palmas " | Nefrourologia infantil nuel Moya (sindrome de Bart-
ter)
VI 1977 .Spiﬂt]aa Cruz de la Metabolismo y nutricion Joaquin Colomer
Hotel Tres Islas.
VIl Julio de 1978 Corralejo, Fuer- | Neurologia infantil I\éa?dugl l\éoya.'Armas Ayala
teventura (Galdés y Canarias)
Hotel Europe.
IX 1979 Playa de las Amé- | Patologia respiratoria y ORL Francesc Prandi
ricas, Tenerife
Hotel Las Salinas. Ferrer Pi. Cesar Manrique
X Junio de 1980 'rl'gtgéuse, Lanza- | Patologia infecciosa en el nifio (Ecologfa y medio ambiente)
Hotel Maravilla.
Xl Junio de 1981 Ten-Bel, Las Ga-|Gastroenterologia pediatrica Ernesto Sanchez Villares
lletas, Tenerife
Xl Junio de 1982 Euo;iLal E?asmdoé Oncologia y hematologia pedia- |Lucio Diaz Flores (Neuroblas-
Madeiral tricas tomas)
Hotel Costa Ca- . .
Xl Junio de 1983 naria. San Agus- cl\/rli?]tglk;oliljmo, e B F. Rodriguez Hierro
: t'l'nI Gran Canaria g
X1V ngéembre de \r/rz;verde, El Hie- Neurologia infantil Antonio Martinez Valverde
XV Octubre- no- | Arrecife Gran Ho- | Enfermedades cronicas en pedia-|Manuel Bueno (Displasias
viembre de 1986 | tel. Lanzarote tria. Artritis reumatoide Oseasenelarte)
XV Octubre de 1987 Santa Cruz de la|[Edad neonatal. Primer afio de|Manuel Cruz (Pediatria del de-
Palma vida sarrollo). César Perera
XVII Junio de 1988 :}'r?;ell_s:sntga?rfg; Patologia toracica en la infancia. | Nicolds Cobos Barroso. Ma-
de Gran Canaria Cardiologia nuel Quero Jiménez
Hotel Tecina. Pla- logi logi ind . .
XVill Junio de 1989 ya de Santiago Iqrpu_no ogia y Dermatologia pe- | Gumersindo Fontan. Antonio
L2 Gomera ’ | didtricas Zambrano
Hotel Tres lslas. Genética atologia del adoles-
XIX Junio de 1990 Corralejo, Fuer- cente yp g José Antonio Abrisqueta
hever?turaM 5
ote edite- . , <
rranean Palace. | Alimentacion del nifio y adoles- Ezslleabﬁr%emlA F:er:jc;m. ﬁ?ﬁg
XX Julio de 1991 Playa de las Amé- | cente. DalmaugSerra glsabei Polanco
ricas, Arona, Te-|Informatica en pediatria Allue ’
nerife
Auditorio de los|Cuidados Intensivos en Pediatria.
XXI Junio de 1992 Jameos del Agua|Plan de Salud del nifio canario.|Fernando Mar Molinero. An-
y Hotel Oasis.|Indicadores de salud de la pobla- | tonio Melian
Lanzarote cion infantil canaria
Hotel Sol La Pal- Plan de Salud del nifio-adoles- Eg?gzcﬁg?eiu\?:rgrgg;/iz E/Ioar;:
XX Junio de 1993 ma. Puerto Naos, cente canario. Nuevas vacunas. tin Herndndez. Angel Ballabri-
Seguimiento ambulatorio del o .
La Palma =x . ga Aguado (El nifio y su medio
nifio con enfermedad crénica :
ambiente)
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Maspalomas,

Técnicas de imagen en pediatria.
Técnicas diagnosticas. Investiga-

Luis Gonzalez Trapote. José Ji-

AL 1994 Gran Canaria cion en pediatria extrahospitala- | ménez Villa
ria
. .| Patologfia infecciosa y politica an- i) Minciie: EomelE, R
Junio-julio de Hotel Jardin Teci- tibiética en pediatria. Tratamien- derico Arglelles Martin. Fran-
XXIV na. Playa Santia- ey S cesc Prandi Farras (Los gozos y
s go, La Gomera o analgeiEy sgglin slemes las sombras de la adolescen-
clinicos. Neumonias atipicas cia)
XXV 1996 Zz:g;ogla respiratoria infantil. | _
XXVI | Julio de 1997 P]aya de Ias.Ame— Neurologia infantil | gamplgtol. JL Herranz. E Fer-
ricas, Tenerife nandez Alvarez _
Hotel Jameos Salud bucodental. Sordera en la|Eugenia Asian Gonzdlez. Ma-
XXVII | Junio de 1998 Plava. Lanzarote infancia. Patologia cervical en el |nuel Manrique Rodriguez.
ya. _ nifio Carlos Cenjor
:jlgtzl Ig?lg;ig% Gastroenterologia. Nefrologia. La | Federico Arglielles Martin. Lu-
XXVIII [Julio de 1999 raya. Los - |fiebre en el nifio. Erradicacidn de | crecia Suarez. Héctor Escobar
jos, Brena Baja, | I Espaf C F dos
L2 Palma a polio en Espanfia astro. Fernando Santos
XXIX | Mayo de 2000 Maspalo_mas, Urgencias ped@trlcas. Traumato-
Gran Canaria logia v ortopedia
Manuel Moya Benavent. F
Hotel Jardin Teci- | Alimentos transgénicos. Tubercu- 'V'°rag§ Llop. F Callvo LBrTIEEL
XXX |Junio de 2001  [na. Playa Santia-|losis. Hematologia. Temas profe- llas. M2 N Altet Gomez. L Ma-
: ey : dero. JF Navarro Mederos (La
go, La Gomera sionales. Vacunas 7 .
arqueologia y el poblamiento
_l|1_umanc|)_ide La gomstara) I
. . el eresa Hernandez-Sampelayo
Hotel Costa Cal- E?F:gr?:rr:\]ia?azsseo sszéaggoé dg_l Matos. Amparo Castellote
XXXI Mayo de 2002 ma Palace. Fuer- g : . .-~ |Alonso. Manuel Bueno San-
lescente. Vacunas. Diagndstico A o5 ,
teventura or |a imagen chez (Pediatria siglo XXI. ¢Quo
P ) g vadis pediatria?)
Hotel Gran Ta-|Psiquiatria infantil. Vacunas.|Rafaela Caballero Andaluz.
XXXl |Julio de 2003 cande. Costa [ Avances en pediatria. Entrevista [ José Gonzalez Hachero. Rafael
éldeie Tenglrife clinica liménez
. aya anca,
XXXIII | Junio de 2004 Lanzarote _
Asma. Novedades en pediatria.
Hotel Teneguia | Resonancia magnética nuclear en J Garcia-Sicilia Lépez. E Gonza-
XXXIV | Junio de 2005 Princess. Fuenca- | pediatria. Vacunas. Hipertension lez Pérez- Yarza pez.
liente, La Palma |arterial y obesidad. Mesa profe-
sional
Gran Hotel Lope-
san Costa Melo- |Trastorno por déficit de atencion.
XXXV | Junio de 2006 neras. Maspalo-|Insulinoterapia. Internet en la|Fernando A Moraga Llop
mas, Gran Cana-|edad pediatrica. Vacunas
ria
, . L . Carlos Rodrigo Gonzalez de
Hotel Jardin Teci- | Novedades en pediatria. Hipe-| . y ; . ]
XXXVI | Junio de 2007 na. Playa Santia-|ractividad en la infancia. Fibrosis iz, e Antonlol Florez Lo
o . . zano. Justo Hernandez (Los
go, La Gomera quistica. Reflujo vesicoureteral nifios canarios. 1907)
Hotel R2 Rio Cal- Inmunodeficiencia primaria. Ci-
. ma. 7 s ’ Félix Alonso Falcon. Josep
XXXVII |Junio de 2008 Costa Calma, rugia pedlatrlca. Vacunas. Mesa Marés Bermudez
F profesional
uerteventura : _ :
Obesidad. Neumologia pediatri-|Manuel Bueno Sanchez (La
XXXVIII [ Junio de 2009 Adeje, Tenerife [ ca. Asma bronquial. Virus respi- | obesidad en el arte). M2 Luz
ratorio sincitial Garcia Garcia
Junio-julio  de|Fuencaliente, La|\conatologia. ORL. Oftaimolo-
39 ) ¢ gia. Historia de la pediatria en|José Pérez Gonzalez
2011 Palma C .
Traar;?(r)lfnsos del sueno. Nifio pe-
40 Junio de 2012 Colegio de Medi- qgueino para la edad gestacional. Eduar'd Estivill. Manuel Pom-
cos de Las Palmas ) bo Arias
Talla baja. Vacunas
Cribado neonatal de fibrosis
. . 5 quistica. Diabetes. Urgencias pe- . <
41 Junio de 2013 Adeje, Tenerife ditricas. Sistema inmune. Gen Guillermo Alvarez Calatayud
SHOX
Hotel Cordial . . Javier Torres Borrego. José R.
42 Junio de 2014 Mogan Playa. Asma.  Ecografla, Crecimiento. Ebri Martinez. Federico Marti-

Gran Canaria

Ortopedia. Meningococo

non- Torres
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. N . . . |Federico Martindn- Torres.
Hotel Jardin Tro-|Suefio. Vacuna anti neumocdci- Gonzalo Pin Arboledas. Luis A
43 Junio de 2015 pical. Adeje, Te-|ca. Nuevas férmulas infantiles. : :
. g . " Moreno Aznar. Juan Capafons
nerife Ecografia. Obesidad. Ciberacoso Bonet
Hotel Gloria Pa-|Diabetes. Conducta alimentaria.|~, " rodisiez-Tenreiro
44 Juniode 2016  |lace Amadores. | Vacunas. Beatriz Ruiz-Sée% :
Gran Canaria Terapia inhalada i ) _
Enfermedades metabolicas. Va-|-Uis Gonzdlez Gutiérrez-Sola-
Junio-julio de [ Hotel H10. Costa | cunas i, el Colen Risrs,
45 : - - . o . | Francisco Alvarez Garcia. Da-
2017 Adeje, Tenerife |Fibrosis quistica. Retos profesio-
; e vid Moreno Pérez. Javier Alva-
nales. Canarias Pedidtrica rez Aldean
Hotel R2 Rio Cal- Vacunologia inversa. Neurologfa Walter Alfredo Goycoechea
. ma. . . o .~ -2 | Valdivia. Josep de la Flor i Bru.
46 Junio de 2018 Costa Calma, mfantl_l. In_tpleranaa al ejercicio. Raul Ortiz de Lejarazu Leonar-
Actualizacién en vacunas
Fuerteventura _ do. Alfonso Quesada Lopez-Fe
Fibrosis quistica. Retos profesio- |Federico Martinén- Torres.
Hotel H10. Costa nales. Cuidados Intensivos Pedia- | Alejandro de Vera Hernandez
47 Junio de 2019 Adeie Tenérife tricos. Vacunas e Inmunologia. [ (Océanos del futuro. Retos y
1€ Transexualidad. Trastornos del |amenazas)
espectro autista
Miguel Florido. Enriqueta Ro-
Reunion digital. | Nuevas tecnologias. Adolescen-|man Riechman. Juan Miguel
48 Junio de 2021 Las Palmas de|cia. Casos clinicos interactivos.|Mesa Guzman. Ana Isabel Da-
Gran Canaria Probidticos. COVID-19 costa Urbieta. Guillermo Alva-
rez Calatayud
Luis Carlos Blesa Baviera. Ja-
vier Alvarez Aldedn. Daniel
. . e Natera de Benito. Ricardo
. Hotel H10. Costa Cl."lda.dos. paliativos p’ef:hatrlcos. Martino Alba. David Moreno
49 Julio de 2022 : - Nifio inmigrante. Genética. Nue-| 5. . . .
Adeje, Tenerife vas terapias. Vacunas Pérez. Ramdn Casillas Ruiz (La
p1as. Palma 2021: Algunas claves
para entender esta erupcion
volcdanica)
Hotel R2 Rio Cal- | Nuevos horizontes. Enfermeda-
Junio-julio|ma des alérgicas e inmunomediadas. | Luis Carlos Blesa Baviera. Félix
50 ) Cribado neonatal. Trastornos psi- | Sdnchez-Valverde Visus
de2023 (F:SZ??event(L:J?Lmal quiatricos en el adolescente. Cin-
cuentenario

8y 9de Julio en Corralejo y Fuerteventura:
VI REUNION CONJUNTA

sobre

NEUROLOGIA INFANTIL

27)

4 Figura 2. La celebracion de la VIII Reunion que tuvo lu-
gar en 1978 en Corralejo, Fuerteventura, fue recogida
en El Eco de Canarias del 7 de julio de 1978 (pagina

Los dias 8 y 9 de Julio de
1978, tendra lugar en Corralejo
Fuerteventura, la VIII Reunion
Conjunta de la Socledad Cana-

Canaria de la misma y el Co.
mité Local de Médicos de Fuer-
teventura,

La VIII Reunién Conjunta
(Seccién Las Palmas y Teneri-
fe tendrd como Unico tema la
Neurologla Intantil, tratada en
toda su amplitud, por las por-

més
on la materia, de Las Palmas y
Tonerite, -

Entresacamos del programa
modo de 10

tias congénitas, Por los Dres,
Alvarez Calero, Gonzdlez Espi-
nosa, C. de Andrés, Belda A,
Marti Cartaya. Sorvicios de la
Residencia Ntra. Sra, V. de
Candelaria de Tenerife.

~Importancia diagnéstica del
test de NBT en la nemingitis,
Por los Dres. Rodriguez Luls,
Cortabarria B, R. G. Sudrez, E,
Domenech, Dto de Pediatria de
Ia Facuitad de Medicina de La
Laguna.

—Lesiones ciiticas por admi-
nistracion parenteral de medi-
camentos Por el Dr,

Figura 3. La XV Reunidn celebrada en Lanzarote fue re-

ferida en la revista Lancelot (8.11.1986)

\/

La XV reunion de Pediatria,
en Lanzarote

Dunmoloudu 31 al 4 de b tos Il

Alberto Guanche rece
o4 en s Intervencedn, que
" contra del preceso de
fragmamecién que padece
ruese Regidn. ls Sociedes
Canaria de Padkatein en s

Garcia, Las Palmas.
—Incidenclas do las Malfor-
de!

algunos de los temas que se
tratarén: .

F ly
sis. Por ol Dr, A, Gomez Gar-
cla, Las Paimas.

—S8indrome convulsivo en la
Infancia. Convulsiones neonata-
bo Por los Dres, Ouutlu Dinz.

Fnleh. C. Galvan, Mén-
ou. . Domenech, Dto ‘de Pe-
diatria de la Facultad de Med|-

umdouu'-u
~Homvipidia’ Intattit. Por ol
O'A.NMW Pal-

—-Al.can complitadionne
neurolégicas de las cardiopa-

nervioso
contral en nuestro medio. Por
los Dm C. Morales, E. Mol
chor, R. Duque, S, Rulz
Espiga, Dto. de Pediatria Resi-
dencig de Ntra Sra. V. de Can-
delaria de Tenerife,

La Conferencla de Clausura
serd pronunciada por el pro-
fesor Dr, Moya, Catedratico de
Pediatria de la Facultad de Me-
dicina de La Laguna,

Se advierte por Gitimo, para
los Interesados, que tanto los
actos clentificos como la Con-
ferencia de Clausura se cele-

brardn en el Salon Betancuria.

é on loa Sal de! Arrecife Gran Hotel, la
XV lounléa anual de la Socledad Canaria de
t més de 100 pr los do

oidion, atc

Mn las isles,

Estas roumiones 10 cole-
bram cads afo con altarnacia
Do provincla y rotando e lsla
o isls. Es10 a0 50 Bevd 8
wbo e Lervercte y o
primens. probeblemane.
#0840 s Isla de La Palma

Segin palabras ded Db
rector de la resnidn de este
oo, o Dr. Marrero, sstas
reunionss tienan una triple
rportancia. por un lado per-
e un intercamiho caenti-
o entre todos los pedatres
canarion, poe etro Indo hay
un trasvese de informacién  tados posibles, desde siate-
chantifics satre los Centros m.‘ nerviosos, digestivo,

Y b -
dieg  slergins el

terapbeticos,  maperiencas
chinicas, #4c. y. en tercer
g, ¥ como fector funde-
menial que la Sotiedad Co
marie de Pedistin ha sido le
ploners en hacer Regién,
porque nos Remos reunido
compalernce de todes las s
las dasde hace alos

€l aspecto més impor-
tante. desde ol punto de vista
MESC0. Qie Se Vala e
Rewnién. sen las enferme:
dedes Crooacas on los rifios,
cubrdndone 1080 los apar

por
rd

Salorion

do cuerts con hecer
Rogidn, vy seguiré siendo
*3te Bu pUNto de referencia.




La frecuencia de celebracidon de las reunio-
nes en las distintas islas puede observarse
en la figura 4.

En la tabla Ill se citan los temas preferen-
tes mas habituales separados en dos pe-
riodos de veinticinco afios. Obsérvese las
diferencias en la frecuencia de algunos de
ellos como vacunas, neurologia, endocri-
nologia, temas profesionales, diagndstico
por la imagen y fibrosis quistica.

En un nimero reciente de Canarias Pedia-
trica hemos publicado un estudio biblio-
métrico sobre la evolucién de las carac-
teristicas y contenidos de los resimenes
presentados en ocho reuniones anuales
celebradas en los ultimos treinta afios®!. El
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nimero de comunicaciones presentadas
por los pediatras de Las Palmas de Gran
Canaria fue superior en 1992, 1998 y 2022.
Lo inverso ocurrid, a favor de Santa Cruz
de Tenerife los afos 2001, 2006, 2011,
2015y 2018.

.La creacion de las Sociledades
Canarias de Pediatria de Santa
Cruz de Tenerife y Las Palmas
de Gran Canaria

Con el paso del tiempo, aunque se man-
tuvo que la representacion de la Sociedad
ante la Asociacidn Espafiola de Pediatria
fuera alternante, las dos Secciones fueron
desarrolldandose como auténticas socie-
dades con juntas directivas, actividades y

Funchal, Isla de Madeira, 1982

o
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6

Figura 4. Frecuencia de la celebracion de las reuniones de la Sociedad Canaria de Pediatria en las distintas islas

Tabla Ill. Temas preferentes mas habituales en las cincuenta reuniones de la Sociedad Canaria
de Pediatria separadas en dos periodos de veinticinco afios

1973-1996 1997-2023
Vacunas 1 14
Neurologia y trastornos del suefio 1 6
Endocrinologia 1 6
Neumologia. Asma. Patologia toracica 5 6
Temas profesionales - 5
Diagndstico por la imagen 1 4
Fibrosis quistica - 4
Infectologia. Antibioterapia 4 5
Enfermedades crénicas 3 -
Nutricion. Alimentacion del nifio y adolescente 3 4
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patrimonio econdmico distintos. Por ello,
a principios de la primera década de este
siglo, se convino que las respectivas Sec-
ciones se convirtieran en sociedades dife-
rentes. A pesar de ello, se mantienen en

comun las Reuniones Conjuntas y la revis-
ta Canarias Pedidtrica. Los nombres de los
presidentes de ambas Sociedades se citan
en la Tabla IV.

Tabla IV. Presidentes de las Sociedades Canarias de Pediatria (SCP) de Santa Cruz de Tenerife
y Las Palmas de Gran Canaria

SCP de Santa Cruz de Tenerife

Victor M. Garcia Nieto (2003-2007)

Honorio Armas Ramos (2007-2011)

Rosa Gloria Suarez Lépez de Vergara (2011-2015)

Luis Ortigosa del Castillo (2015-2023)
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G Tendencia s=eliclogica .de «los Mires
respiratorios en nuestro medio causantes
de broncoespasmo agudo

Ruiz Marquez JA, Ramos Caballero A, Rodriguez
AE, Llanas Marco M, Vallés Laplaza E, Alegria Me-
dina C, Solis Reyes C. Servicio de Pediatria del Hos-
pital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Tenerife

Introduccion

El broncoespasmo es una de las consultas mas
frecuentes en urgencias. Uno de los factores des-
encadenantes mas prevalentes son las infecciones
respiratorias, predominantemente de causa viral.

Metodologia

Se presenta un estudio retrospectivo descriptivo a
partir de datos digitalizados extraidos de pacientes
atendidos en Urgencias Pediatricas en el periodo
de enero a diciembre de 2022 que requirieron in-
greso hospitalario. Se revisaron 482 historias clini-
cas, seleccionando 98 pacientes, de los cuales se
analizaron variables como la edad, escala de grave-
dad (Pulmonary Score, Sant Joan de Déu), constan-
tes vitales y la PCR de virus respiratorios en mues-
tra nasofaringea.

Resultados

Nuestra muestra consta de 482 nifios que acudie-
ron al Servicio de Urgencias por broncoespasmo,
de los cuales un 20 % requirié ingreso (el 83 %
fueron menores de seis afios). El rhinovirus fue el
agente etiolégico mas prevalente (n= 26; 26,8%),
le siguen virus respiratorio sincitial (VRS) (n= 19;
19,59 %), metapneumovirus (n= 10; 10,31 %), co-
ronavirus (n=11; 11,34 %), enterovirus (n= 5; 5,15
%), y parainfluenza (n=4; 4,1 %). El rhinovirus y pa-
rainfluenza se asociaron a una mayor puntuacién
en la escala Pulmonary Score (media 6,22 y 6,25,
respectivamente), siendo el de menor puntuacién
el metapneumovirus. En cuanto a la estancia hos-
pitalaria, el metapneumovirus es el que generd
una media superior, aunque el rhinovirus generé
la estancia total mas elevada. Se observaron siete
casos de coinfeccion viral, siendo la asociacion mas
frecuente VRS-coronavirus (n= 3). No se observd
mayor gravedad en los pacientes coinfectados.

Conclusiones

El rhinovirus es el agente etiolégico mas frecuente
en los ingresos hospitalarios por broncoespasmo,
generando ademads una estancia total superior al
resto de virus identificados y una mayor puntua-
cién en las escalas de gravedad. Sin embargo, la
estancia media es superior en los broncoespasmos
asociados al metapneumovirus. Se evidencié un
papel muy secundario de SARS-CoV2 como causa
de ingreso por broncoespasmo



C02. Transmision materno-infantil del vi-
rus de la inmunodeficiencia humana en
la provincia de lLas Palmas, ;Podemos
mejorar?

Boza Medina D, Escosa Garcia L, Pérez Guedes
LM, Colino Gil E, Alonso Martin S, Orts Martinez E,
Quintana Montesdeoca MP, Loro Ferrer JF. Aten-
cion Primaria Gran Canaria

Introduccion

La Transmision Materno-Infantil (TMI) del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha disminuido
en paises desarrollados con la aplicacion de medi-
das preventivas, pero sigue existiendo con una in-
cidencia del 1-2 %. Nuestro objetivo fue registrar y
analizar los casos detectados en Las Palmas en los
ultimos 22 afios.

Metodologia

Realizamos un estudio de cohortes descriptivo,
retrospectivo y multicéntrico de las mujeres con
infeccion VIH embarazadas durante el periodo
2000-2021 y sus hijos, atendidos en los hospitales
publicos de Gran Canaria, Fuerteventura y Lanza-
rote. Se recogieron los datos del embarazo, parto,
tratamiento y evolucidn.

Resultados

Se detectaron 229 recién nacidos (RN) de 228 mu-
jeres VIH-positivas (un parto gemelar). La mayoria
procedian de las Islas Canarias (46,3 %), Africa (20
%) y Latinoamérica (135%). El 83,4 % de las mujeres
adquirieron la infeccidn via heterosexual. El 70 %
fueron diagnosticadas antes del embarazo, 25,3 %
durante el embarazo. El 88,2 % recibid tratamien-
to antirretroviral en la gestacion, alcanzando carga
viral indetectable el 74,3 %. El parto fue por cesa-
rea en el 34,9 %. El 17,9 % de los RN nacieron pre-
maturos y 7,4% tenian malformaciones congénitas
relevantes. La mayoria (96 %) de los RN recibieron
tratamiento antirretroviral. En este periodo hubo
seis (2,6 %) casos de TMI. Cinco se registraron an-
tes del afio 2010 (incidencia 4,2 %) y uno en los ul-
timos once afios (incidencia 0,9 %). En estos casos
la madre no recibid tratamiento antirretroviral en
el embarazo o fue muy tardio. En 20 casos (8,7 %)
no se completd el estudio en el RN para descartar
la infeccidn.

Conclusiones

Se ha reducido la TMI del VIH en nuestro medio,
pero todavia existen casos. La mayoria se asocian
con un diagndstico materno tardio y con escaso tra-
tamiento antirretroviral. En el 8,7 % no se descarto
completamente la infeccidn en el nifio. Debemos
estar alerta y es fundamental seguir los protocolos
para prevenir la transmision en casos futuros.
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CO3. Factores de riesgo del trastorno
mental en niftios y adolescentes de Gran
C_%nfga. Impacto de la pandemia por Co-
vid-

Gonzalez Bolafios A, Bordon Sardifia E?, Saavedra
Santana P!, Pefia Quintana L'?, Gonzalez Santana
MS34, WUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria.
Servicio de Pediatria. 3 Servicio de Psiquiatria In-
fanto-juvenil. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil

Introduccion

La pandemia COVID-19 ha afectado de forma im-
portante a la salud mental de los nifios, nifas y
adolescentes, observandose en los ultimos afios
un incremento de los ingresos hospitalarios debido
a trastornos psiquiatricos.

Objetivos

Evaluar los factores de riesgo asociados a patologia
psiquidtrica en los pacientes que han ingresado en
los ultimos afios, valorando si existen diferencias
entre la pre-pandemia y la pandemia COVID-19 y
analizar el comportamiento suicida en los pacien-
tes ingresados.

Metodologia

Estudio epidemioldgico, observacional y descripti-
vo en el que se analizaron todas las admisiones de
pacientes hospitalizados relacionadas con la salud
mental durante el periodo (2018-2022) de 10 a 16
afios en el Complejo Hospitalario Universitario In-
sular Materno-Infantil (CHUIMI). Los datos fueron
obtenidos a partir de las historias clinicas electro-
nicas del programa Drago del Servicio Canario de
la Salud.

Resultados

Se estudiaron 176 pacientes. Los factores mas fre-
cuentes, en orden de frecuencia fueron residir en
un drea urbana (89,7 %), tener un seguimiento
regular (78,4 %), ser mujer (69,9 %), haber experi-
mentado un factor estresante (69,3 %), tener ante-
cedentes familiares de patologia mental (61,9 %) y
tener una familia disfuncional (56,8 %). Se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en-
tre aquellos que tenian patologia mental previa y
los que no la tenian, en relacién a los antecedentes
familiares de patologia mental (p= 0,032) y en el
seguimiento regular posterior al ingreso (p=0,015).
Del total de pacientes, el 60,2% presentaron con-
ductas suicidas, las cuales se asociaron significati-
vamente con la violencia doméstica (p=0,005), los
problemas econémicos (p= 0,006),

Conclusiones

La pandemia COVID-19 ha exacerbado la patologia
mental en la poblacidn infanto-juvenil, teniendo
gran influencia sobre su entorno. Resulta crucial
implementar medidas que aborden la exposicion a
estos factores para prevenir y mitigar los efectos en
los nifios.
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C04. Pandemia de Covid-19 ;Potencia-

. \ COS. Valoracion del efecto de la terapia
dora del maltrato infantil?

con farmacos modificadores del canal
del cloro en pacientes afectos de Fibrosis

Cordoba Oiiate A, Manzano Gracia |, Espinel Padrén
Z, De Elejabeitia Cortezo C, Vega Granados S, Rodri-
guez Benitez C, Travieso Hermoso C. Servicio de Pe-
diatria del Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

Tras la aparicion del SARS-CoV-2, las relaciones so-
ciales asi como las dinamicas familiares se vieron
modificadas, afectando en mayor medida a pobla-
ciones vulnerables como la infantojuvenil, ya que
su factor protector por excelencia es la familia.

Objetivos

Analizar las diferencias de maltrato fisico (MF) y
abuso sexual (AS) antes y durante la pandemia.

Metodologla y resultados

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye menores
de 15 afos atendidos en un Servicio de Urgencias Pe-
didtricas de tercer nivel por sospecha de MF y AS en
los periodos prepandémico (2016-2019) y pandémico
(2020-2022). Se analizaron: sexo, edad, ambiente urba-
no o rural, parentesco con agresor, tipo de agresion, in-
greso, profilaxis (en AS) y antecedentes personales. En
el periodo prepandémico, de 181.041 urgencias aten-
didas, 127 pacientes (0,07 %) fueron sospecha de mal-
trato infantil (101 ASy 26 MF). Los adolescentes fueron
el grupo mas maltratado fisicamente (38,5 %), siendo
el sexo masculino el mas afectado (65,4 %) y destacan-
do el ambiente urbano (68 %). Los presuntos agresores
predominantes fueron padre (24 %) y madre (20 %). El
tipo de agresién mas detectado, los golpes (80 %). Se
registraron AS entre los 2 y 13 afios, definiéndose un
mayor riesgo entre los 3 y los 6 afios (51,5 %), siendo
las nifias las mas afectadas (78,2 %) en ambiente urba-
no (66 %). El presunto agresor mas frecuente fue el pa-
dre (29,7 %). La agresion mas frecuente: los tocamien-
tos (71,2 %) precisando profilaxis en cuatro casos y un
ingreso. En el periodo pandémico, de 111.667 urgen-
cias atendidas, 116 pacientes (0,10 %) fueron sospecha
de MI (75 AS; 41 MF). Respecto al MF, no encontramos
diferencias en la edad (adolescencia 59,3 %), sexo mas-
culino (59,2 %), ambiente urbano (55,7 %) y tipo de
agresion (golpes 62,3 %). En 2020, el padre continta
siendo el presunto agresor mas detectado, mientras
en 2021-2022, son los amigos del paciente. Sobre el
AS; el sexo femenino fue el mas afectado (88,1 %), de
edad preescolar en 2020y adolescentes en 2021-2022.
Objetivamos disminucién de casos en entorno urbano
(53,1 %) y cambios del presunto agresor, desmarcando-
se un amigo del paciente, seguido del padre en 2021 y
2022 y primos en 2020. Prevalecieron los tocamientos,
requiriendo profilaxis en porcentaje similar (17 %). Sélo
evidenciamos un caso de déficit psicomotor (2022).

Conclusiones

El aumento de casos de maltrato infantil desde el
2020 obliga a estar alerta frente a indicadores de
riesgo y fortalecer los sistemas de proteccion, ya
que nuestra mejor arma es la prevencion.

Quiistica

Gonzalez Pérez A!, Reyes Suarez A% Borddn Sar-
difia E?, Aguilar Fernandez A3, Ayala A?, Gonzalez
Santana D?, Ramos Varela JC?, Pefia Quintana L2,
'Universidad de las Palmas de Gran Canaria. *Uni-
dad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.
3Unidad de Neumologia Pediatrica. Complejo Hos-
pitalario Universitario Insular Materno Infantil

Introduccion

Las nuevas terapias en el tratamiento de la Fibrosis
Quistica (FQ) con moduladores del canal del cloro
(CFTR) han supuesto un espectacular avance para
estos pacientes.

Objetivos

Valorar la evolucién de la sintomatologia gastroin-
testinal, hepatica, nutricional y pulmonar que pre-
sentan los pacientes afectos de FQ tratados con
inmunomoduladores en nuestro centro.

Pacientes y métodos. Estudio epidemioldgico, ob-
servacional, descriptivo, bidireccional (retrospec-
tivo y prospectivo), en el que se incluyeron todos
los pacientes en seguimiento en las Unidades de
Gastroenterologia-Nutricion y Neumologia Pedia-
tricas del Hospital Universitario Materno-Infantil
de Las Palmas (HUMIC) afectos de FQ. Se determi-
naron las caracteristicas demograficas, antropomé-
tricas, clinicas, analiticas, evolutivas y de calidad de
vida que se realizan en la practica clinica habitual
de estas Unidades. Los datos se recogieron entre
septiembre de 2022 y abril de 2023.

Resultados

La muestra comprende 23 pacientes, que se divi-
dieron en 3 grupos (menores de 6 afios n=5; 6-12
afios n= 6; 12-18 afios n= 12). El 82,61 % presenta
la mutacion F508del/F508del. El 65,2 % se encuen-
tran en tratamiento con al menos unl modulador
del CFTR (n= 12 con Kaftrio®; n= 2 con Symkevy®;
n=1 con Orkambi®). El tratamiento con modula-
dores del CFTR produce mejoria antropomeétrica,
clinica, de los parametros analiticos y de calidad
de vida de los pacientes afectos de FQ, aunque las
Unicas en las que la mejoria fue estadisticamente
significativa fueron en los triglicéridos y el FEV1 con
y sin broncodilatador.

Conclusiones

Todos los pacientes de nuestra muestra que se en-
cuentran en tratamiento con al menos un modula-
dor del CFTR poseen la mutacién F508del/F508del.
Los moduladores del CFTR mejoran el cuadro clini-
co y evolutivo de pacientes afectos de FQ, siendo
mas evidente a mayor tiempo de tratamiento.
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CO06. Asparaginasa: Monitorizacion para

: ( CO7 Revision de los abusos sexuales in-
mejora de resultados en cancer infantil

fantiles en los ultimos seis anos

Caparros Nieto AB, Gonzalez Cruz M, Palenzuela
Afonso B, Gutiérrez Nicolas F, Gonzalez Méndez
H, Ramos Diaz R, Mourani Padrén I. Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario de Canarias,
Tenerife

Objetivos

Desde la introduccion de L-asparraginasa (ASPasa)
en los protocolos de tratamiento pediatricos para
la LLA (leucemia linfoblastica aguda) se ha produ-
cido un incremento significativo en las tasas de su-
pervivencia hasta alcanzar cifras proximas al 90%.
Ademas, se han objetivado hasta un 40% menos
de recaidas. Sin embargo, para lograr estos resul-
tados es necesario mantener valores plasmaticos
valles de actividad ASPasas superiores a 100 Ul/L
durante todo el periodo de tratamiento. El objeti-
vo del presente estudio es mostrar la experiencia
en la monitorizacion de la actividad de ASPasa en
la poblacion pediatrica en condiciones de practica
clinica habitual.

Material y metodos

Estudio multicéntrico, prospectivo y multidiscipli-
nar de 6 anos de duracién (2017-2021) sobre la
monitorizacion la actividad plasmatica de ASPasa.
Se recogieron datos clinicos y demograficos obteni-
dos de las historias clinicas. Se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los pacientes y tutores
legales antes de participar en el estudio.

Resultados

Se incluyeron un total de 28 pacientes con una me-
dia de edad de 7,1 (1-16) afios. El 39,2% fueron va-
rones. Se han determinados un total de 389 niveles
plasmaticos de ASPasa: a) 57 niveles de la forma
derivada de Erwinia (Erwi-ASPasa), b) 341 de E. coli
pegilada (PEG-ASPasa). El 28,7 % fueron realizadas
eldia+7yel 71,3 % en el dia +14. El 3,4 % de los va-
lores fueron inferiores a 100 UI/L. Se identificé una
inactivacion silente en uno de los pacientes (3,5%).

Conclusiones

La monitorizacion de la actividad plasmatica de AS-
Pasa constituye a dia de hoy una herramienta fun-
damental en los pacientes pediatricos afectos de
LLA. Con el presente estudio se muestra la posibili-
dad de monitorizar los niveles plasmaticos de acti-
vidad de ASPasa en condiciones de practica clinica
habitual, con el fin de que sea extensible al resto de
hospitales del SNS.

Ruiz Marquez JA, Vidal Gil I, Conesa Ramos P, Vi-
llar Gonzalez L, Alegria Medina C, Solis Reyes C,
Echaniz Ariceta P. Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife

Introduccion

El abuso sexual infantil se define como la partici-
pacién de un menor en la actividad sexual que no
comprende completamente y/o no puede dar su
consentimiento.

Metodologia y resultados

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
realizado con los datos recogidos de las historias
clinicas digitalizadas de los individuos menores de
15 afos que han sufrido abuso sexual que acudie-
ron al Servicio de Urgencias Pediatricas de nuestro
hospital entre 01/01/2017 y 31/12/2022. Se obtu-
VO una muestra total de 68 pacientes (11 varones y
57 mujeres), con rango de edad entre 1,5y 14 afios.
En la mayoria de casos el agresor no convivia con el
paciente (47 casos, 71,2 %; OR: 0,41) y no presen-
taba parentesco de consanguinidad (38 casos, 69,1
%; OR: 0,42). En un 45,5 % de los casos se trataba
de un agresor no familiar no conviviente con el pa-
ciente. Dentro de los agresores intrafamiliares, un
62 % (18 casos) no convivian con la victima. El 66,2
% de los agresores fueron de edad adulta. El médi-
co forense acudié a valorar al paciente en un 45,6
% (31 casos). Se realizaron pruebas complementa-
rias en un 35,3 % de los casos (n= 24). Se adminis-
tré profilaxis al 17,6 % de los pacientes (11 casos).
En cuanto al seguimiento posterior del paciente, se
realizé en un 16,2 % por infectologia (11 casos) y
en un 25 % por psicologia (17 casos). Trabajo social
intervino en un 29.4 % (20 casos), de los cuales el
10 % (dos casos) habian tenido seguimiento previo
por su parte. De todos los casos, un 45,5 % (31 pa-
cientes) acudié durante el 2022.

Conclusion

Con los resultados obtenidos podemos concluir
que existe una tendencia ascendente en el nimero
de casos de abuso sexual infantil, con una inciden-
cia alarmante durante los ultimos dos ainos. Dentro
del ambito familiar, existe mayor riesgo de sufrir
abuso sexual por parte de personas no convivien-
tes con la victima
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C09. Explorando nuevos tratamientos

CO08. Prevalencia de sobrepeso y obe- ; VOS ,
Pgra la obesidad. Experiencia con liraglu-
ide

sidad infantil en la poblacion escolar de
Gran Canaria

Lopez Lopez S?, Barreiro-Bautista M, Névoa Me-
dina Y** Gil Jorge 03, Valverde Tercedor C?, Pefia
Quintana L% Garcia Delgado Y°, Sanchez Hernan-
dez RM*%, Davila-Batista V*°. ‘Grupo de Diabetes
y Endocrinologia Aplicada, Instituto Universitario
Investigaciones Biomédicas y Sanitarias de la Uni-
versidad de Las Palmas de Gran Canaria. *Unidad
de Endocrinologia de Pediatria, Complejo Hospita-
lario Universitario Insular Materno-Infantil de Las
Palmas de Gran Canaria (CHUIMI). 3Unidad de Do-
cencia Multiprofesional de Pediatria, CHUIMI. *Uni-
dad de Digestivo Pediatrico, CHUIMI. Seccién de
Endocrinologia y Nutricion, CHUIMI

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad han alcanzado cifras alar-
mantes. A raiz de esto surge el Proyecto de Interven-
cién en Obesidad de Gran Canaria, un ensayo comu-
nitario con intervencion educativa nutricional y de
actividad fisica. Se muestran los datos iniciales de
prevalencia y obesidad obtenidos en la visita basal
del proyecto segun tipo de centro educativo.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal desarrollado en 13
centros escolares de Gran Canaria (557 nifio/as en-
tre 6 y 10 afios). Peso y porcentaje de grasa cor-
poral obtenidos mediante bioimpedancia (Tanita
DC360/S). Se calcularon el indice de masa corporal
y el percentil de Z-score estandarizado de 5 a 19
anos de la Organizacion Mundial de la Salud. Se cla-
sificaron en normopeso (Z-score, SD< 1), sobrepeso
(> 1), obesidad (> 2). Los centros se clasificaron en
publicos, concertados y privados con su calculo de
prevalencias.

Resultados

Se incluyeron 557 pacientes (307 nifas, 55,1 %) con
una edad media de 7,8 afios, IMC de 17,6 kg/m?,
Z-score de 0,73, porcentaje de grasa corporal de
22,3 %. El 37,3 % estudiaban en centros publicos,
el 41,1 % en concertados y el 21,5 % en privados.
Segun el Z-score calculado, el 62,1 % tenian nor-
mopeso, el 19,2 % sobrepeso y el 18,7 % obesidad
(37,9 % sobrepeso y obesidad). Resultados por tipo
de centro educativo: segln el Z-score calculado, en
centros publicos hay una prevalencia del 22,1 % de
sobrepeso y 26,4 % de obesidad; en concertados
17,9 % de sobrepeso y 15,3 % de obesidad y en pri-
vados 16,7 % de sobrepeso y 11,7 % de obesidad
(p=0,001).

Conclusiones

Existe una elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad. La obesidad es significativamente mayor
en centros publicos. La prevalencia de obesidad y
sobrepeso real en los escolares de Gran Canaria
probablemente sea superior debido a la elevada
representacion de los centros privados y concerta-
dos en la muestra. Una intervencion sobre habitos
de vida saludables, especialmente en centros pu-
blicos, es necesaria

Llanas Marco M, Gutiérrez Vilar M, Lopez Teijeiro
M, Ruiz Pons M, Pérez Hernandez A, Rosado Alon-
so C, Herrera Llobat M, Vidal Gil I. Servicio de Pe-
diatria, Unidad de Nutricién. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife

Introduccion y objetivos

El liraglutide es un analogo del péptido-1 similar al
glucagdn (GLP-1). En 2021 se aprobd su uso como
tratamiento para la obesidad infantil (> 12 afios).
Tiene efecto sobre la saciedad temprana y retraso
del vaciado gastrico, contribuyendo a la pérdida de
peso como apoyo a la mejora del estilo de vida. En
este estudio mostramos la evolucién antropomé-
trica de nuestros pacientes tras su inicio.

Meétodos

Estudio retrospectivo, descriptivo en pacientes >
12 afios con obesidad severa en seguimiento en
Consultas de Nutricion Infantil que iniciaron trata-
miento con liraglutide (Saxenda® o Victoza®) desde
febrero de 2022 hasta mayo de 2023.

Resultados

Se incluyeron 16 pacientes con media de edad
15,2+ 1,1 afios. Siendo el 56,3% hombres (n= 9).
En cuanto a la media de indice de masa corporal
(IMC); inicialmente la muestra presentaba 37,5 +
5,58 y Zscore IMC 5,42 + 2,06. Tras tratamiento
(iempo maximo 13 meses) se objetivé descenso
del IMC de -2,2 (IC -3,26; -1,11 p6 meses, previo al
tratamiento; media IMC 40,89 * 5,1 y Z-score IMC
7,25 £ 1,9, mejorando tras el tratamiento con des-
censo del IMC -2,79 + 2,15 y Z-score IMC -1,09 +
0,84. Solo un paciente no estuvo satisfecho de los
resultados y el 81 % contindan el tratamiento ac-
tualmente.

Conclusiones

El liraglutide promete ser una herramienta util en el
tratamiento de obesidad de dificil control. Los pa-
cientes que mantienen mas tiempo el tratamiento
consiguen mejores resultados, siendo la tendencia
actual el inicio mas precoz del tratamiento.
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C10. Impacto del uso de asa semicerra- C11. Niveles de 25(OH)vitamina D en la
da en el control metabodlico de pacientes poblacion pediatrica. de. Gran Canaria.
pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 Existe relacion con la diabetes mellitus
en Gran Canaria 1po 1 al debut?

Lopez Lopez S, N6voa Medina Y, Cabrera Guedes
MF, Caballero Fernandez El, Gonzalez Perera MA,
Quinteiro Gonzdlez S, Dominguez Garcia A. Uni-
dad de Endocrinologia Pediatrica. Complejo Hospi-
talario Universitario Insular Materno Infantil de Las
Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El desarrollo de los sistemas integrados de infusidn
continua de insulina (ISCl) y sistemas de monitori-
zacion continua de glucosa (SMCG) han permitido
la mejora del perfil metabdlico de los pacientes con
diabetes tipo 1 (DM1).

Metodologia

Estamos ante un estudio descriptivo, observacio-
nal, retrospectivo. Se valora el impacto del uso de
sistemas integrados de asa semicerrada en el con-
trol metabdlico de pacientes pediatricos diagnos-
ticados de DM1 en nuestro hospital. Incluidos pa-
cientes en tratamiento con multiples dosis de insu-
lina (MDI) sustituidos por equipos de ISCI conecta-
das con SMCG en asa semicerrada. Los parametros
analizados 6 meses pre- y post-modificacion del
tratamiento fueron: el valor medio de hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c), tiempo en rango, tiempo
en hipoglucemia, tiempo en hiperglucemia y el co-
eficiente de variacion (CV). Los sistemas utilizados
fueron Minimed 780G® con Guardian4 en menores
de 6 afos y Tandem t:slimX2® con DexcomG6 en
los mayores.

Resultados

Se analizaron 26 pacientes, 7 con Minimed 780G®
y 19 con Tandem t:slim X2®. En los pacientes con
Minimed 780G® se objetivé una reduccion no sig-
nificativa en la HbAlc tras 6 meses con ISCl, un
aumento significativo del tiempo en rango y una
disminucidn significativa del tiempo en hiperglu-
cemia. No encontramos variaciones significativas
del tiempo en hipoglucemia ni del CV. En aquellos
con Tandem T:slimX2 en control-IQ se observo una
reduccion significativa de la HbAlc tras seis meses
con ISCl, incremento significativo del tiempo en
rango y una disminucion significativa del tiempo en
hiperglucemia. No encontramos diferencias signifi-
cativas en el tiempo en hipoglucemia ni en el CV.

Conclusiones

Se objetivd una mejora en el perfil metabdlico de
nuestros pacientes al cambiar de MDI a ICSI. Hubo
mejoras estadisticamente significativas en los valo-
res de la HbAlc en caso de Tandem y en el tiempo
en rango e hiperglucemia en ambos sistemas

Lopez Lépez S3, Perdomo Quinteiro M?, Barreiro
Bautista M?, Quinteiro Gonzalez S*, Dominguez
Garcia A3, Cabrera M3, Névoa Medina Y #*4. tUni-
versidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC).
Instituto Universitario de Investigaciones Biomédi-
cas y Sanitarias (IUIBIS). ULPGC. 2Unidad de Endo-
crinologia Pediatrica.’Complejo Hospitalario Uni-
versitario Insular Materno Infantil de Las Palmas de
Gran Canaria. *Asociacion Canaria para la Investiga-
cidn Pediatrica (ACIP Canarias)

Introduccion

El déficit de 25(OH)vitamina D se relaciona con el
desarrollo de cancer, atopia y enfermedades auto-
inmunes como la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y
tiene una prevalencia elevada actualmente.

Metodologia

Estudio de cohortes retrospectivo donde se anali-
zan los niveles de 25(OH)vitamina D en pacientes
con y sin DM1 desde 2016 para evaluar la posible
relacidon de estos niveles con el debut diabético
en poblacién pediatrica de Gran Canaria. El grupo
control se obtuvo de pacientes seguidos en con-
sultas de Endocrinologia durante el mismo perio-
do, excluyéndose los trastornos del metabolismo
esquelético, fosfocalcico, DM1 y obesidad. En los
pacientes con DM1, la muestra se extrajo tras
correccion de la acidosis y en el grupo control se
analizé la primera analitica realizada.

Resultados

Se estudiaron 146 pacientes diagnosticados de
DM1 y 346 sanos. Un 55% presenta insuficiencia o
déficit de 25(OH)vitamina D. La diferencia entre pa-
cientes con DM1 y el grupo control se da a expen-
sas de aquellos con déficit de 25(OH)vitamina D. El
analisis estadistico mostré un efecto significativo
de la edad, la estacion y la presencia de DM1 sobre
los niveles de 25(0OH)vitamina D. Evaluando el efec-
to de la severidad al diagndstico de DM1 (presencia
vs ausencia de acidosis) sobre los niveles de 25(0OH)
vitamina D, se observaron niveles medios menores
en aquellos con acidosis. Comparando los niveles
de 25(OH)vitamina D entre pacientes con DM1 sin
acidosis y el grupo control no se comprobaron dife-
rencias significativas.

Conclusiones

Existe una elevada prevalencia de hipovitaminosis
D en nuestra poblacidn pediatrica de Gran Canaria
y un claro patrén estacional. Los niveles de 25(OH)
vitamina D disminuyen con la edad, son significa-
tivamente menores en nifios/as con DM1 que en
sanos. La diferencia encontrada en los niveles de
25(OH)vitamina D entre los pacientes con DM1y el
grupo control se debe a los niveles mas bajos que
presentan los pacientes con acidosis al debut.
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Cl12. Analisis descriptivo de los neonatos
dadoside gliiar precoz Gue aeuden. 2y
gencias

C13. Valoracion del triage en urgencias
pediatricas

Soult Ecalante J, Travieso Hermoso C, Rua-Figueroa
Erausquin C, Diaz Hernandez L, Majan Rodriguez A,
Garcia Luzardo MR. Complejo Hospitalario Universi-
tario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

Introduccion

Se considera un alta hospitalaria neonatal precoz
aquella que se produce entre las 24 y 48 h tras el
nacimiento, siempre que sean a término, frutos de
embarazos y partos no complicados. La duracion
de la estancia del binomio madre-RN tras el par-
to ha disminuido progresivamente en las ultimas
décadas; en nuestro medio, lo habitual es una es-
tancia de al menos 48 h cuando el parto ha sido
vaginal. Tras un alta precoz la tasa de reingresos
varia segun los estudios. Se identifica la ictericia,
deshidratacion, las dificultades en la alimentacion
y las infecciones como las razones mas frecuentes
de reingreso. Aquellos recién nacidos dados de alta
antes de las 48 h del nacimiento deben ser evalua-
dos entre el tercer y el cuarto dia de vida.

Objetivos

Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgi-
cas de los neonatos dados de alta temprana que
precisan de valoracién en el Servicio de Urgencias
pediatricas.

Metodologia

Analisis retrospectivo de los neonatos nacidos en
un hospital de tercer nivel durante el periodo 2020
a 2022, que fueron dados de alta temprana y preci-
saron valoracion el el Servicio de Urgencias Pedia-
tricas en los 7 dias posteriores al nacimiento.

Resultados

Se analizaron 139 pacientes en el periodo de es-
tudio: 27,5 % en 2020, 34 % en 2021 y 37,5 % en
2022. La edad gestacional media de los pacientes
fue de 39,5 semanas y el peso 3330 gr. El alta se dio
de media a las 31,7 las horas de vida (rango 10-43
h). La edad media de las madres fue de 33 afios
(rango 20-46). El 38.8% fueron primiparas. Un 30,2
% fue derivado a urgencias hospitalarias desde la
visita de atencion primaria. El 7,2% consulté dos o
mas ocasiones. El 69,1 % recibian lactancia mater-
na exclusiva. El motivo de consulta mas frecuente
fue ictericia 41 %, la irritabilidad 6.5 % y dudas so-
bre la lactancia 5.8 %. E 99.3 % presentaban un TEP
estable a la llegada a SUP. El 67.6 % se dio de alta, el
3.6 % preciso estancia en observacion previa al alta
y el 28,8% precisd ingreso, un 39,8% de los dados
de alta volvié a consultar en dias posteriores preci-
sando ingreso el 10% de ellos. La media de ingresos
en los primeros siete dias de vida de neonatos da-
dos de alta convencional fue del 2 %.

Conclusiones
El alta temprana aumenta el riesgo de visitas a ur-

gencias y reingresos de estos pacientes. El motivo
mas frecuente fue la ictericia.

Borddn Sardifia E, Wallis Gomez VG, Ageno Ale-
man H, Hernandez Apolinario M, Garcia Suarez
Z, Aitoutouhen Infante F, Caballero Estupiiian E,
Perdomo I. Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil de Gran Canaria

Introduccion

La implementacion del triage ha sido uno de los
avances mas significativos en urgencias, su aplica-
cién es fundamental para asignar un nivel de prio-
ridad y mejora la calidad tanto de la atencién como
la del servicio de urgencias. Existen multiples indi-
cadores de calidad vinculados al triage, entre ellos
el indice de ingreso en funcion de la prioridad.

Objetivos

Determinar el porcentaje de ingreso segun nivel de
triage (MAT-SETp) de los pacientes que acuden al
servicio de Urgencias Pediatricas (SURGP) y com-
pararlo con los estandares establecidos y con el
porcentaje de ingreso segun gravedad en el grupo
de pacientes crénicos complejos y paliativos pedia-
tricos.

Metodologia y resultados

Estudio descriptivo de las consultas a SURGP de un
hospital terciario, durante el periodo (11 de marzo
al 25 de junio) de 2018 a 2022, y de los pacientes
paliativos y crénicos complejos de noviembre 2019
a enero 2022. La media del porcentaje de ingreso
segun el nivel de triaje fue nivel 1: 61,6 % (espera-
do 90 %-70 %), nivel 2: 29,3 % (esperado 70 %-40
%), nivel 3: 13,7 % (esperado 40 %-20 %), nivel 4:
2,7 % (esperado 20 %-5 %) y nivel 5: 2,1 % (espe-
rado 5 %-0). En el grupo de pacientes paliativos y
cronicos complejos el porcentaje de ingresos en
pacientes oncoldgicos fue nivel 4: 34,6 %, nivel 3:
51,2 %, nivel 2: 48,1 % (no hubo consultas de nivel
1y 5); en los no oncoldgicos fue nivel 1: 0, nivel 2:
64,1 %, nivel 3: 35,9 %, nivel 4: 29,1 % vy nivel 5:
15,4 %.

Conclusiones

Las escalas de triage son una herramienta integral
para la actividad asistencial en urgencias. Entre el
37-47% de los pacientes que acuden a los SURGP,
lo hacen por patologia no urgente, lo que puede sa-
turar estos servicios. Triar adecuadamente permite
asignar de manera oportuna los recursos. Vemos
un porcentaje muy inferior de ingresos observados
en poblacién general en cada nivel de gravedad,
comparado con lo esperado segun los estandares
de calidad, que se incrementa segun el triage sea
de menor gravedad. En el grupo de pacientes palia-
tivos y cronicos complejos sin embargo se cumplen
los porcentajes esperados, salvo en niveles de baja
gravedad donde hay mas ingresos. Esto se podria
interpretar como que se sobretria a los pacientes,
pero en el grupo de paliativos y crénicos complejos
se tiende a infratriar. Se deben desarrollar estudios
amplios multicéntricos que comparen estos hallaz-
gos y establecer planes de formacion y mejora para
optimizar el triage.
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C14. Impacto en las consultas a urgencias
en Tenerife tras la creacion en 2016 de la
Unidad de cuidados paliativos pediatricos
y el paciente cronico complejo

Ruiz Marquez JA, Herrera Llobat M, Pérez Cabrera
A, Villar Gonzalez L, Gonzdlez Palau A, Gonzalez
Garcia M. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria (HUNSC), Tenerife

Introduccion y objetivos

Tras afios de demanda asistencial de pacientes
y profesionales, se establecié en 2016 un equipo
especializado de Atencién Integral de Cuidados
Paliativos Pediatricos en nuestro hospital, que
ofrece atencion a pacientes pediatricos con enfer-
medades limitantes/amenazantes para la vida y/o
patologias crénicas complejas Garantizamos asi la
provisién de cuidados mediante tutela telefonica
24/7, seguimiento domiciliario programado y aten-
cion continua al final de la vida. Nuestro objetivo es
valorar la repercusidon que ha supuesto la creacion
de nuestra unidad en la asistencia a urgencias.

Meétodos

Estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizan los
105 pacientes que han recibido seguimiento por
CPP desde la creacion de la Unidad y recoge datos
acerca de sus consultas a urgencias antes y después
de su contacto con la misma, los fines de semana o
las consultas ahorradas por las llamas telefdnicas.

Resultados

Los resultados recogidos reflejan que del total de
pacientes (n= 105), el grupo mayoritario es el 4 y
que mas de la mitad, presentan al menos un nivel
de complejidad 2. El nimero medio de consultas
en urgencias antes de entrar en contacto con la
unidad fue de 9,1 por paciente, disminuyendo has-
ta 4,1 tras iniciar el seguimiento. Se observa un au-
mento en el numero de ingresos tras el inicio de
intervencion por nuestra unidad; lo que concuerda
con el aumento progresivo de pacientes a lo largo
de los afios. El 33 % de la asistencia se realiza en ho-
rario de fin de semana. La demanda telefénica en
los ultimos dos meses de 2022 (media= 1 llamada/
dia) evité un 72 % de consultas en urgencias.

Conclusiones

Desde la creacion de la Unidad de CPP se ha redu-
cido el nimero de visitas de nuestros pacientes a
urgencias. Asi, un seguimiento continuo e integral
por los mismos profesionales, deriva en una dismi-
nucion de las consultas a urgencias.

Comunicaciones orales

Comunicaciones
presentadas
en forma de

cartel
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PO1. Variacion de la afluencia de pacien-
tes atendidos en urgencias de pediatria "2
anos tras el confinamiento

PO2. La importancia de la observacion en
urgencias pediatricas

Maria Luisa Navarro Ortiz, Valewska G. Wallis
Gomez, Héctor Ageno Aleman, Maria Hernandez
Apolinario, Saula del Pino Alonso, Elena Caballero
Esupifian, Inés Perdomo Delgado, Fatima Aitou-
touhen Infante. Servicio de Urgencias Pediatricas
del Hospital Materno Infantil de Gran Canaria

Introduccion

El brote de infeccién por SARS-CoV-2 en diciembre
del 2019 produjo una reduccion en la afluencia de
pacientes a los servicios de urgencias pediatricos
(SURGP) (30-83.7%), asi como variacién en los mo-
tivos de consultas mas frecuentes. Tras la vuelta a
la normalidad la afluencia de estos pacientes ha
vuelto a incrementar y variar el motivo de consulta.

Objetivos

Valorar la modificacidon de la demanda asistencial
en un SURGP de un hospital de tercer nivel compa-
rando el periodo del estado de alarma por pande-
mia SARS-CoV-2 con los bienios 2018-2019 y 2021-
2022

Metodologla y resultados

Estudio observacional descriptivo de las consul-
tas a SURGP de un hospital monografico terciario,
durante el periodo de estado de alarma (11 de
marzo al 25 de junio) del 2018- 2022. Se valoraron
53.715 consultas, evidenciando un incremento de
la afluencia del 236.8% del bienio 21-22 vs 2020
y del 51.7% del bienio 21-22 vs 18-19. Se observo
un incremento en la afluencia de los adolescen-
tes menores (13.8 % mas vs 2020 y 21.7 % mas vs
18/19). Los adolescentes mayores mostraron un
incremento en su afluencia del 120% con respecto
al bienio 18/19 sin embargo con respecto el 2020
disminuyeron un 34, los preescolares (10%). Los
niveles triaje de mayor gravedad disminuyeron en
uno 10-50% aumentando con aumento de niveles
4y 5 Con respecto a los ingresos, observamos una
disminucién del 48.29 % de la tasa de ingreso en
el bienio 21-22 comparado con 2020 y del 24.49 %
comparado con el bienio previo (18/19).

Conclusiones

El incremento de consultas al SURGP se ha visto
acompanado de una disminucién de la gravedad
por la que consultan y, en consecuencia, disminu-
cion de la tasa de ingreso. Asimismo los ultimos
afos se ha observado un incremento en las consul-
tas de adolescentes

Navarro Ortiz ML, Alonso Falcon SP, Wallis Gomez
VG, Perdomo Delgado |, Garcia Suarez Z, Aitoutou-
hen Infante F, Ageno Aleman H, Cabellero Estupi-
nan E. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria

Introduccion

En muchas ocasiones recurrimos a la observacién antes de
decidir la gravedad de una enfermedad, el tratamiento o el
destino apropiado. Esto se debe en parte a la incapacidad de
los pacientes pediatricos para comunicar ciertos sintomas. La
mayoria de los ingresos pediatricos son de corta estanciay en
ocasiones pueden llegar a requerir menos de 24 horas, esto
hace que las salas de observacion sean un recurso util para
prevenir ingresos y optimizar la rotacién de pacientes.

Objetivos

Describir y analizar la actividad asistencial llevada a cabo
en la unidad de observacion de un servicio de urgencias
pediatricas.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo retrospectivo del
SURGP de un hospital monografico terciario, durante el
periodo (11 de marzo al 25 de junio) de los afios 2018-
2022.

Resultados

De 24.117 pacientes atendidos en urgencias, 3176 son tras-
ladados a observacion (13.76%). Proporcionalmente, por
grupo de edad pasan a observacion con mayor frecuencia
los adolescentes mayores (314.7% mas que la media), los
lactantes (22.9% mas que la media), los adolescentes meno-
res (15.91% mas que la media). Por volumen neto, en orden
de preferencia, se encuentran los preescolares y lactantes,
seguidos de escolares, adolescentes menores y adolescen-
tes mayores. En cuanto a los motivos de consulta que mas
precisan de observacion estan los respiratorios, digestivos,
accidentes e infeccioso. Los sintomas digestivos son propor-
cionalmente mas traslados a observacion (15.47% mas que
la media). En lactantes y preescolares la respiratoria es la pri-
mera causa de traslado a observacion, en escolares y adoles-
centes menores la digestiva y en los adolescentes mayores la
psiquiatrica. El 14.94% de los lactantes y 9.41% de los prees-
colares valorados por causa respiratoria son trasladados a ob-
servacion (14.95% mas que la media en los lactantes y 31.96
% menos que la media en los preescolares), el 23.96% de los
adolescentes y 13.7% de los escolares que acuden por causa
digestiva son trasladados a observacion (69.18% mas en el
caso de los adolescentes y 0.43% menos en los escolares).
Los adolescentes mayores son trasladados con mucha mas
frecuencia a observacion 239.17% mas en los casos psiquia-
tricos, 362.5% mas en respiratorio y 384.2 mas en las causa
digestivas, todos estos pacientes presentan una tasa de in-
greso que supera la media.

Conclusiones

Los adolescentes mayores, a pesar de ser una minoria de
las consultas en el SURP, sus motivos de consulta conlle-
van un mayor traslado a observacién y, ademas, esta no
disminuye su necesidad de ingreso. En cuanto a los lac-
tantes y la causa respiratoria, aunque mantienen una tasa
de ingreso 48% superior a la media, la observacion dismi-
nuye los ingresos en un 60%. Los grupos de pacientes en
los cuales la observacion parece ser mas rentable, dismi-
nuyendo la necesidad de ingreso con mayor proporcion
son los preescolares que acuden por causa neuroldgica y
digestivas, los lactantes que acuden por causa digestivas y
adolescentes por causa digestivas y neurologica.
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PO3. Hiperplasia suprarrenal congeénita:
;saben los familiares como actuar ante
un episodio febril?

PO4. Estudio clinico-epidemiologico de
las gastroenteritis agudas en la 80 lacion
infantil de Gran Canaria 2016-2022

Soult Escalante J, Manzano Gracia I, Leon Olmo
VM, Caballero Estupiiian E, Vega Granados S, Aya-
la Martinez S. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

Introduccion

La HSC engloba los trastornos hereditarios de la
esteroidogénesis suprarrenal de cortisol. Aquellos
con déficit clasico asi como los sintomaticos de las
formas no cldsicas, deben ser tratados con gluco-
corticoides, sabiendo que requieren dosis supe-
riores ante situaciones de estress para evitar crisis
adrenales.

Objetivos

Conocer las caracteristicas de los casos de HSC con
fiebre en menores de 15 afios atendidos en un ser-
vicio de urgencias de un hospital de tercer nivel, asi
como la intervencidn parental.

Metodologia y resultado

Estudio descriptivo observacional retrospectivo
unicéntrico que incluye a los pacientes diagnosti-
cados de HSC atendidos en el servicio de urgencias
en un hospital de tercer nivel por fiebre entre los
afos 2012 y 2022. Las variables recogidas fueron:
sexo, edad, tiempo transcurrido desde el diagnés-
tico, la presencia de crisis adrenal, el aumento de
dosis de corticoterapia domiciliaria, la necesidad
de corticoides intravenosos y si precisaron ingre-
so hospitalario. Los datos fueron obtenidos de la
historia clinica y analizados usando frecuencias
absolutas y relativas. Fueron analizados 11 pacien-
tes, con un total de 58 mediciones. Predominé el
sexo masculino (65,5%) y los menores de 2 afios
(52%). En el 51,7% de los casos se duplicé o tripli-
co6 la dosis basal en domicilio, apareciendo crisis
adrenales en un 29,3%. De éstos, el 64,7% habian
realizado correctamente el tratamiento y un 82%
habian presentado un episodio previo. Respecto al
tiempo desde el diagndstico de HSC, aquellos que
llevaban mas de 3 afios diagnosticados duplicaron
la dosis sélo en un 29,4% en comparacion con los
que llevaban menos tiempo (44-50%). Y no por ello
presentaron mas crisis adrenales, ya que predo-
minaron en los diagnosticados hacia menos de un
mes (38,4%). La mayoria no precisaron corticoides
intravenosos (79.7%) y se registrd una tasa de in-
gresos del 25.9%.

Conclusiones

Aunque es bien conocida la importancia de aumen-
tar la medicacidn en estas situaciones, sorprende el
bajo porcentaje de pacientes que lo cumple. Hubo
NUMEerosos casos en que no estaba recogido este
dato, lo cual hace pensar que los resultados estan
infraestimados. De todas formas, creemos que hay
que optimizar la educacion de estos pacientes para
evitar complicaciones que pueden llegar a ocasio-
nar importante morbimortalidad.

Sonia Verdugo Gonzalez!, Ana Caias Pedrosa?, Erik
Bordon Sardifia®, Sara Ayala®, Ana Reyes Domin-
guez®, Elena Colino Gil*, Olga Afonso Rodriguez*,
Luis Pefia Quintana3.!Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria. 2Servicio de Microbiologia del Hospi-
tal Dr. Negrin. 3Unidad de Gastroenterologia y Nu-
tricion Pediatrica. ‘Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil

Introduccion

La gastroenteritis aguda (GEA) sigue siendo un mo-
tivo frecuente de consulta e ingreso hospitalario en
edad pediatrica, especialmente en menores de 3
afios.

Objetivos

Identificar la etiologia y las principales caracteristi-
cas epidemioldgicas de la GEA pediatrica en nues-
tro medio. Analizar los datos clinicos y complicacio-
nes asociadas a los diferentes agentes productores
de GEA, asi como datos de sensibilidad antibidtica.

Material y metodos

Se realiza un estudio epidemioldgico, observacio-
nal y descriptivo de cardcter retrospectivo con una
muestra de 555 pacientes menores de 15 afios
afectos de GEA con coprocultivo positivo que acu-
dieron al S. Urgencias y/o precisaron ingreso en
el Hospital Universitario Materno-Infantil de Las
Palmas (HUMIC) en un periodo de 7 afos (2016-
2022). Se analizan distintas variables demograficas,
clinicas y microbioldgicas.

Resultados y discusion

En nuestra muestra se aislan con mdas frecuencia
Salmonella spp. (34%) y Campylobacter spp. (23%),
seguido de Rotavirus (21%). La mediana de edad
fue de 27 meses y 16 dias. Hay un ligero predomi-
nio de GEA en el sexo masculino (54%). Se produ-
cen mas visitas a Urgencias en los meses de prima-
vera (30%) y verano (26%). Se detectaron 21 casos
de coinfeccidn; la asociacion mas frecuente fue Ae-
romonas + Salmonella. Salmonella spp. provoca la
mayoria de ingresos en pacientes con GEA (41%).
En pacientes con infeccién hospitalaria el patégeno
principal es el Rotavirus (67%).

Conclusiones

La GEA afecta principalmente a niflos menores de
un ano, disminuyendo el nimero de casos a medi-
da que aumenta la edad. La GEA bacteriana provo-
ca mas casos en los meses calidos; la GEA virica es
mas frecuente en los meses frios. Salmonella en-
teritidis y Campylobacter jejuni son los patégenos
mas frecuentes dentro de las GEAs bacterianas.



206 canarias pediatrica - vol. 47, n°2
Comunicaciones presentadas en forma de cartel

PO5. Torsion ovarica: sospechar para

( . PO6. Adecuacion de las escalas de grave-
diagnosticar

dad en el broncoespasmo: ;Estamos so-
breestimando la gravedad?

Pérez Herrera, E. Espinel Padrén ,Z.; Mangione
Carderella L.; Majan Rodriguez, A.; Rodriguez Be-
nitez, C.; Valenzuela Alvarez, L ; Bolaiios Alzola,
A; Aitoutouhen Infante, F. Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital Materno Infantil de Gran
Canaria.

Introduccion

El dolor abdominal agudo es un motivo frecuente
de consulta en las Urgencias pediatricas siendo su
etiologia variada. En las nifias de cualquier edad
debemos incluir la torsion ovarica (TO) como po-
sible causa. Por su baja incidencia y clinica inespe-
cifica, se requiere un alto grado de sospecha diag-
néstica para no retrasar el tratamiento y preservar
la viabilidad del ovario.

Objetivos
Analizar TO diagnosticadas en nuestro medio.
Metodologla y resultados

Estudio retrospectivo de las menores de 15 afos
diagnosticadas de TO durante el periodo 2012-
2022, en un servicio de Urgencias Pediatricas de
tercer nivel. Analizamos: edad, menarquia, coin-
cidencia con menstruacién, clinica, pruebas com-
plementarias, lado afecto, hallazgos ecograficos
quirargicos, horas desde inicio de sintomas hasta
consultar y hasta cirugia, tratamiento quirurgico
y evolucion. De 482.381 urgencias, diagnostica-
mos 23 pacientes. 54.1% tenian edad entre 12-14
afos; la benjamina 6 dias. 69.6% eran postmenar-
quicas. 12,5% menstruaban en el momento del
diagndstico. Dolor localizado (77,8%) y nauseas/
vomitos (68,2%): sintomas mas habituales. A todas
se le realizé ecografia abdominal; 25% tomografia-
computarizada, un caso RMN y otra ecografia tran-
srectal. Lado afecto: 50% ovario derecho; 45,8% iz-
quierdoy 4,2% bilateral. En 52,1% encontraron ma-
sas anexiales (47.8% quistes, 4,3% tumor benigno).
60% consultaron las primeras 24 horas de inicio de
sintomas, operandolas en 50% de los casos a las 36
horas del inicio. 56,5% cirugia conservadora (detor-
sién: 39,1%; detorsion ooforopexia: 17,4%); cirugia
no conservadora, 34.7% (ooforectomias. 62,5%,
anexectomias 25%; salpinguectomia 12,5%). Dos
casos resolvieron espontaneamente. No complica-
ciones postquirurgicas.

Conclusiones

Patologia infrecuente que puede presentarse a
cualquier edad, siendo mas habitual en postmenar-
quicas, sin coincidir con la menstruacion con sinto-
mas inespecificos. Mas de la mitad consultaron en
las primeras 24 horas de inicio de sintomas y el 50%
se operaron en las 36 horas del inicio. Detorsion y
detorsidn-ooforopexia es la técnica mas realizada

Villar Gonzalez, L., Marrero Gonzalez M., Monte-
sino Delgado, D., Alegria Medina C., Vallés Laplaza
E., Solis Reyes C. Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de la Candelaria, Tenerife.

Introduccion y objetivos

En la practica diaria utilizamos la escala Pulmonary
Score (PS) como criterio de gravedad en nifios me-
nores de 2 afios. Dicho score establece dos rangos
de edad en cuanto a frecuencia respiratoria (FR)
(menores o mayores de seis afios, respectivamen-
te), que puntua como patoldgica la FR mayor de 30
respiraciones por minuto (rpm) en menores de seis
afios. Sin embargo, segun los protocolos diagndsti-
co-terapéuticos de la Sociedad Espafiola de Urgen-
cias de Pediatria, se considera normal una FR de 40
rom en menores de dos afios. Nos planteamos la
fiabilidad del PS en este grupo etario ante el riesgo
de sobreestimacion de la gravedad.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo, mediante la revisién de historias cli-
nicas digitales de pacientes menores de dos afos
que acudieron a urgencias con diagndstico de bron-
coespasmo en el periodo entre enero y diciembre
de 2022. Se obtuvo un tamafio muestral de 81 ca-
sos que cumplieron los criterios de inclusion (me-
nor de dos afios, realizacidon de PS y FR registrada
al ingreso).

Resultados

Del total de pacientes, 31 (38,3%) tenian un PS
sobreestimado a expensas de una FR considerada
patolégica siendo normal para su edad. En 50 pa-
cientes (61,7%) la FR fue considerada patoldgica de
manera correcta.

Conclusiones

El Pulmonary Score en menores de 2 anos sobrees-
tima la gravedad en un porcentaje no desdefiable
de pacientes ya que no adapta la FR en funcidon de
la edad. La simplicidad de esta escala lo hace ideal
para los servicios de urgencias pediatricas, permi-
tiendo evaluar la gravedad en el momento y en su
evolucion. Si bien su fiabilidad disminuye en meno-
res de dos afios, reduciendo su eficacia. Por todo
ello, planteamos acotar su uso a mayores de 2 afios
o modificar el umbral de frecuencia respiratoria fi-
siologica en menores de 2 ainos.
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P07 Indice predictivo de alta en el bron-

) ROB Sistema: de gestion -de calidad en
COespasmo para Su manejo en urgencias

una unidad de oncohematologia pedia-
trica, como herramienta de trabajo

Ruiz Marquez J. Rodriguez Diaz, A.E; Llanas Mar-
co, M; Vallés Laplaza, E; Alegria Medina, C; Solis
Reyes, C; Dominguez Lépez, S. Del Carmen Mon-
tesino, D. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria, Tenerife

Introduccion

El broncoespasmo es uno de los diagndsticos mas
frecuentes en Urgencias Pediatricas. En muchos
de los casos, los pacientes quedan en observacion
para ser revalorados tras el tratamiento inicial con
broncodilatadores, lo que satura los recursos hu-
manos y materiales.

Métodos

Recogimos todos los pacientes ingresados en Ur-
gencias Pediatricas, desde el 1 de enero de 2022 a
31 de diciembre de 2022, con el diagndstico al alta
de "Broncoespasmo". Recolectamos datos como
edad al ingreso, fecha de la atencion, escalas de
gravedad documentadas, parametros vitales y tipo
de alta (ingreso o domicilio). No hicimos distincion
por sexos. La escala de gravedad escogida para el
estudio fue el Pulmonary Score (PS).

Resultados

El total de pacientes incluidos en el estudio fue
de 482, de los cuales 177 eran menores de dos
anos ((20,9%), 199 tenian entre dos a seis afios
(22,11%), 87 entre seis a 12 afos (17,24%) y 19
mayores de 12 afios (5,26%). Considerando sdlo la
edad, los pacientes de mas de diez afios de edad
tienen 5,4 veces menos riesgo de ingreso hospita-
lario por broncoespasmo que los mayores de 10
afos (OR: 0,18). Los pacientes etiquetados como
broncoespasmo leve segln el PS fueron 151 (44%),
moderado en 166 (48,3%) y severo en 27 (7,9%) de
los casos. Ingresaron cuatro de los 151 pacientes
con PS leve (2,65%), 52 (31,3%) de los moderados
y 18 (66,7%) de los severos. Los pacientes con PS
moderado tienen 20 veces mas riesgo de ingreso
que los PS leve (OR: 0,05)

Conclusiones

Basandonos en estos resultados, nuestro grupo
propone una féormula para la toma de decisiones
sobre alta u observacion que aplicando este crite-
rio, habriamos reducido en un 55% el numero de
pacientes en observacién en Urgencias tras admi-
nistrar el tratamiento

Macarena Gonzalez Cruz, Ismael Noah Melian
Mora, Ana Belén Caparrés Nieto, Beatriz Palen-
zuela Afonso, Javier Hugo Duque Arimany, Maria
del Pino Rodriguez Diaz. Hospital Universitario de
Canarias, Tenerife

Introduccion

La implantacién de sistemas de gestion de calidad
(SGC), segun la norma UNE-EN-ISP 9001:2015, en
el sector sanitario ha presentado un gran avance
en los Ultimos anos, siendo una herramienta para
la gestidn y la mejora de los servicios ofrecidos a
los pacientes. La via clinica de Atencidn al Pacien-
te Oncohematologico Pediatrico (OHP) supone un
reto para los sanitarios, debido a la alta cualifica-
cién que deben desarrollar para cada situacion
especifica, haciendo que un abordaje sea eficiente
por el equipo.

Objetivos

Describir el proceso de implantacion de un SGC
segln la Norma ISO 9001:2015 en una unidad
de oncohematologia pediatrica. Sensibilizar a los
profesionales sanitarios sobre la importancia de
la estandarizacion de la asistencia, base de la cali-
dad asistencial. Mostrar las fases que hemos atra-
vesado para instaurar el SGC-OHP vy las diferentes
dificultades que hemos enfrentado, asi como su
resolucion.

Material y método

El proceso comenzd en septiembre de 2017. Se
contd con la asesoria del servicio de medicina pre-
ventiva y gestion de calidad del hospital. Se realiza-
ron sesiones formativas sobre sistema de gestidn
de calidad y norma ISO. Se instaurd el equipo de
trabajo.

Resultados y conclusiones

Se identificaron y documentaron serie procesos y
procedimientos operativos donde quedd recogida
parte de la actividad de la unidad. Se determina-
ron indicadores de calidad para medir el estado del
SGC y detectar oportunidades de mejora. Se elabo-
raron todos los documentos que requiere la Nor-
ma. La unidad obtuvo la certificacion de AENOR en
enero de 2019, hasta la actualidad. Los profesiona-
les sanitarios debemos tener en cuenta en nuestras
rutinas de trabajo, la importancia de la aplicacién
de los sistemas de gestion de calidad, asentando la
base futura para una atencioén sanitaria basada, en-
tre otras, en la seguridad del paciente, la reduccion
de la variabilidad clinica, la eficiencia y la equidad.
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P10. Pancreatitis aguda. Sospecharla para

POS. Drogas cardiotoxicas Y electrocar- 7 e
tagnosticarla.

diograma, ;lo hacemos bien:

Maria Luisa Navarro Ortiz, Zeltia Garcia Suarez,
Ana Quesada Barroso, Elena Caballero Estupifian,
Héctor Ageno Aleman, Inés Perdomo Delgado, Li-
liana Mangione Cardarella. Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil de Gran Ca-
naria

Introduccion

El proceso asistencial puede evaluarse analizando
indicadores de calidad (IC) que permiten comparar
la actividad realizada con estandares, detectando
fallos que permitan mejorar. Uno de los IC en to-
xicologia es la realizacion de electrocardiograma
(ECG) a pacientes intoxicados con sustancias car-
diotoxicas (estandar 295%). El ECG permite la de-
teccion precoz de alteraciones cardiacas potencial-
mente graves.

Objetivos

Analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de los pacientes que consultaron por contacto con
sustancias cardiotdxicas. Determinar el cumpli-
miento del IC de ECG en pacientes intoxicados por
sustancias cardiotodxicas.

Metodologta y resultados

Se realiz6 un estudio unicéntrico, descriptivo. Se
revisaron historias de menores de 15 afios que acu-
dieron al Servicio de Urgencias Pediatricas (SUP) de
un hospital de tercer nivel desde enero 2015 a julio
2022. Hubo 1178 consultas por sospecha de intoxi-
cacion, 0,38% del total. El 18% tuvieron contacto
con sustancias cardiotdxicas. Se analizaron las his-
torias de los expuestos en las Ultimas 24 horas a
sustancias cardiotdxicas en dosis potencialmente
toxicas o desconocidas. La media de edad fue 6,35
anos, 44,5% varones y 55,5% mujeres. Las sustan-
cias implicadas: farmacos, 74,5%; drogas ilegales,
16,5% y 9% otros (arsénico, hidrocarburos, CO) El
mecanismo fue: ingesta accidental 64,5%, autolisis
12%, recreacional 8,5%, error de dosificacion 7,5%,
inhalacion 3,5%, otros 3% y maltrato 1%. Un 57,5%
de pacientes asintomaticos (escala de gravedad
de los sintomas PSS), 36% PSS 1y 6,5% PSS 2. Un
71,5% preciso observacion, 15% alta, 13% ingreso
en planta y 0,5% en intensivos. El indicador de cali-
dad fue del 32,6%.

Conclusiones

Una de cada 5 consultas por intoxicaciones es por
agente cardiotdxico. Son mas frecuentes los farma-
cos, ingesta accidental, mas de la mitad son asin-
tomaticos y generalmente no ingresan. No alcan-
zamos el estandar de calidad ECG en intoxicacion
por agentes cardiotoxicos lo que supone necesidad
de mejoria

C Hernandez Pérez, F Gomez Roda, L Mangio-
ne Carderella, Z Espinel Padrdn, S Pérez Lopez, C
Elejabeitia Cortezo, P.M Garcia Miguez. Urgencias
Pediatricas. Complejo Hospitalario Universitario In-
sular Materno Infantil de Canarias. Las Palmas

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una entidad clinica
poco frecuente en la edad pediatrica Es un proce-
so inflamatorio desencadenado por la liberacion
y activacion de enzimas pancreaticas. En la ma-
yoria de los casos su etiologia es idiopatica, aun-
que también puede ser secundaria a alteraciones
mecanico-estructurales, procesos metabdlicos, en-
fermedades sistémicas, farmacos, toxicos, etc. La
mayoria de los casos son leves y no requieren tra-
tamiento quirurgico. Por su baja incidencia y clinica
inespecifica (dolor abdominal, nduseas, vomitos),
se requiere un alto grado de sospecha diagnoésti-
ca para no retrasar el tratamiento y evitar posibles
complicaciones.

Objetivos

Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clini-
cas, diagnosticas y terapéuticas de los pacientes
diagnosticados de PA.

Metodologia y resultados

Estudio descriptivo-analitico retrospectivo de pa-
cientes menores de 15 afios diagnosticados de PA
durante el periodo 2010- 2022, en un servicio de
Urgencias Pediatricas de un hospital de tercer ni-
vel. Analizamos las variables: etiologia, edad, sexo,
clinica, pruebas complementarias, tratamiento y
complicaciones. De 482.381 urgencias, diagnosti-
camos 30 pacientes. Las etiologias mas frecuentes
fueron: idiopatica (26,7%), fibrosis quistica (20%)
y litidsica (13,4%). La mediana de edad fue de 12
afios. Discreto predominio en varones (60%). La cli-
nica cardinal fue dolor abdominal (96.7%), nauseas
(75%) y vomitos (50%). Se objetivd leucocitosis con
neutrofilia; la lipasa y la amilasa, hallazgos especi-
ficos para el diagndstico, tuvieron unas medias de
2.280,74 UI/L y 1.092,17 UlI/L respectivamente.
Al 70% se le realizé prueba de imagen: ecografia
abdominal (67.3%) y TAC (6.7%). La ecografia fue
normal en el 76% de casos, en contraposicién al
TAC: 100% de resultados patolégicos. Todos los
pacientes precisaron ingreso; solo el 3.3% precisd
tratamiento quirdrgico; el resto tratamiento sinto-
matico. Unicamente el 6.7% de nuestros pacien-
tes presentaron como complicacidon pseudoquiste
pancreatico.

Conclusiones

La PA es una patologia infrecuente en la edad pedia-
trica de nuestro entorno. Por la clinica inespecifica
que presenta debemos pensar en ella para diagnos-
ticarla y no retrasar el tratamiento, evitando poten-
ciales complicaciones. La etiologia mas frecuente
fue la idiopatica, seguida de paciente portadores de
fibrosis quistica del pancreas; predomina en varones
mayores de 11 afios, en congruencia con la biblio-
grafia. La elevacion de lipasa y amilasa fueron los
hallazgos mas especificos ante la sospecha diagnds-
tica, superando a la ecografia abdominal. El TAC es
una herramienta con una especificidad muy alta en
la confirmacién diagndstica. La evolucion es buena
para la mayoria de los pacientes
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P11. Intoxicacion alcohodlica en la edad

i) s P12. Situacion actual del sindrome de
pediatrica. ;En qué punto nos encontra-

Noonan en Canarias

mos y cudl es la tendencia?

Beatriz Quintana Garcia, Héctor Ageno Aleman,
Inés Perdomo Delgado, Zeltia Garcia Suarez, Ana
Quesada Barroso, Elena Caballero Estupinan, Cris-
tina Perera Hernandez, Liliana Mangione Carda-
rella. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Gran Canaria

Introduccion

Segun el Ministerio de Sanidad, en 2021 se ha noti-
ficado una prevalencia del 49,6% de intoxicaciones
entre 14-18 afios, con predominio en mujeres.

Objetivo

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolé-
gicas de menores de 15 afos que consultan por
intoxicacion etilica aguda (IEA).

Metodologla y resultados

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo.
Se revisaron historias clinicas de menores de 15
afnos que acudieron al Servicio de Urgencias Pe-
diatricas de un hospital de tercer nivel desde ene-
ro de 2015 a junio de 2022. Hubo 1178 consultas
por exposicién a sustancias potencialmente toxi-
cas, 40 (3,32%) por consumo de bebida alcohdli-
ca. Tan solo hubo un caso (2.5%) de menores de
6 afios que se traté de una ingesta accidental. El
resto (97.5%) fueron mayores de 11 afos, 67.5%
mujeres y 32.5% varones, con fines recreativos en
el 100% de ellos. 77.5% presentaron sintomas le-
ves, mayoritariamente neuroldgicos y digestivos;
15%, moderados y tan solo un caso (2,5%) seve-
ros, precisando ingreso en intensivos. La mayoria
de los pacientes requirio observacion en urgencias
(87.5%) y un 10% fue dado de alta directamente.
En el 12,5%, alcoholemia fue menor de 100 mg/dl,
45% presento una intoxicacion leve (100-200 mg/
dl), 20%, moderada (100-200 mg/dl) y 2,5 % grave
y en el 20% no se cuantificd. En el 65% se realizd
parte de lesiones y/o interconsulta a trabajo social.
Incidencia anual por sexo:

Garnier Rodriguez MB!, Garcia Ovejero MT?,
Quinteiro Gonzalez S?, Diaz Martin C3, Ontoria
Betancort C3, Garcia de Pablo I3, Lopez Lopez S?,
de Arriba Muioz A“. Secciones de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital Universitario de Canarias?,
Tenerife, Complejo Hospitalario Universitario Insu-
lar Materno-Infantil de Gran Canaria?, Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife®y
Hospital Miguel Servet de Zaragoza*

Introduccion

El sindrome de Noonan es una enfermedad de ori-
gen genético cuyas manifestaciones clinicas funda-
mentales son la talla baja, la cardiopatia congénita
y un fenotipo facial caracteristico. La indicacion de
tratamiento con hormona de crecimiento fue apro-
bada en el afio 2020, motivo por el cual hay escasos
estudios que muestren la ganancia de talla a largo
plazo, asi como de talla adulta.

Objetivos

Describir las manifestaciones clinicas, alteraciones
analiticas y genética de una cohorte de pacientes
con Sindrome de Noonan, asi como evaluar la inci-
dencia y la respuesta al tratamiento con hormona
de crecimiento desde su reciente aprobacion.

Material y metodos

Estudio multicéntrico, observacional, longitudinal
y retrospectivo. Se registraron todos los pacientes
diagnosticados de Sindrome de Noonan confirma-
dos genéticamente en tres hospitales de Canarias.

Resultados

Se observo que tras la aprobacién de tratamiento
con hormona de crecimiento recombinante huma-
na (rhGH) se ha incrementado el nimero de diag-
nosticos. La mutacién mas frecuente encontrada
fue la del gen PTPN11 en un 72,2% de los casos.
Todos los pacientes presentaban un fenotipo facial
caracteristico y el 85,7% presento talla por debajo
de -2 DE siendo este ultimo el principal motivo de

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 consulta. El 66,7% de los casos (n=12) fueron tra-

Hombre 4 2 1 1 1 P, 2 0 tados con rhGH. La edad de inicio del tratamiento
Mujer 7 7 2 2 1 7 7 7 fue de 9,58+4,2 anos. Se observo un incremento
de talla en el primer afio de 0,39 +0,34DE y un in-

Conclusiones cremento de la velocidad de crecimiento de 1,46

En general, las intoxicaciones etilicas se presentan
en forma de intoxicacidn leve, en nifias mayores
de 11 afios. La mitad, entre 2020-2022. El parte de
lesiones se realizd en casi dos tercios, siendo un as-
pecto por mejorar en nuestro Centro.

+0,35DE.

Conclusiones

La talla baja y el fenotipo facial caracteristico son
las manifestaciones clinicas asociadas mas frecuen-
tes. La etiologia mas frecuentemente encontrada
ha sido la mutaciéon de novo del gen PTPN11. El
tratamiento con hormona de crecimiento ha incre-
mentado la talla y la velocidad de crecimiento. El
Sindrome de Noonan esta infradiagnosticado en
nuestro medio, aunque ha aumentado el nimero
de diagndsticos en los ultimos 2 afios.
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P13. Celulitis postseptal, absceso subpe- P14, Intoxicacion
riostico y empiema epidural como com-  dosificacion de
plicacion de sinusitis aguda en pacientes
pediatricos

PO LLerreres i yde
medicamentos

A. Bolanos Alzola, Elena Caballero Estupifian, Héc-

Dayana Montesino Delgado, José Antonio Ruiz
Marquez, Laura Villar Gonzalez, Clara Alegria Me-
dina, Esther Valles Laplaza, Carlos Solis Reyes, Sil-
via Dominguez Lépez. Hospital Universitario Nues-
tra Sefiora de Candelaria, Tenerife

Introduccion

La sinusitis es una enfermedad frecuente en pedia-
tria y frecuentemente supone un reto clinico para
el pediatra debido a la dificultad en la identifica-
cion precoz de su clinica, aumentando la probabi-
lidad de complicaciones. Se presentan 11 casos de
pacientes con sinusitis complicada, describiendo
sus caracteristicas, con el objetivo de alertar al pe-
diatra sobre la importancia de un diagnéstico tem-
prano.

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo con revision de
historias clinicas de pacientes con edades entre 0
y 14 anos, hospitalizados por sinusitis complicada.

Resultados

Se incluyeron 11 pacientes (63,64% varones). El
rango de edad mas frecuente fue entre los 6 y 12
anos (63,6%). Los sintomas mas comunes fueron:
inflamacion periocular (100%), fiebre (90,91%)
y movimientos oculares dolorosos (54,55%). El
tiempo de evolucion de los sintomas varié de 2 a
14 dias. Se realizé tomografia axial computarizada
a 9 pacientes (81,81%) con hallazgos compatibles
con sinusitis en todos los casos (100%). Las compli-
caciones encontradas fueron: celulitis post-septal
(44,44%), absceso subperidstico (33,33%) y empie-
ma epidural (11,11%). El 45,45% de los pacientes
ingresados no tuvo diagndstico previo de sinusitis;
no obstante, un 72,72% de los pacientes estudia-
dos recibieron antibidtico previamente. Sélo un
18,18% tuvo elevacién de la procalcitonina (PCT)
(>0,5ng/ml) mientras que, el 81,81% tuvo proteina
C reactiva (PCR) mayor a 2 mg/dl y leucocitosis ma-
yor 15.000/mm?3.

Conclusiones

El sexo masculino tuvo mayor porcentaje de com-
plicaciones. La sintomatologia mas habitual fue la
inflamacion periocular y la complicacién mas fre-
cuente fue la celulitis postseptal. Aunque la mayo-
ria recibié antibioterapia oral, no todos los pacien-
tes con sinusitis (confirmada por TAC) habian sido
diagnosticados de sinusitis, sugiriendo un posible
infradiagndstico. La PCT no resulté un marcador
fiable de infeccidn bacteriana en las complicacio-
nes supurativas de la sinusitis, sin embargo, la PCR
y la leucocitosis, si tuvieron mayor sensibilidad en
este tipo de cuadros clinicos.

tor Ageno Aleman, Zeltia Garcia Suarez, Liliana
Mangione Carderella, Ana Quesada Barroso, Inés
Perdomo Delgado. Complejo Hospitalario Univer-
sitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

Introduccion

Uno de los retos de la OMS es "Medicacién sin
dano": reducir a la mitad los efectos adversos evi-
tables relacionados con la medicacion en todo el
mundo. Los nifios presentan mayor incidencia de
errores en de administracion de medicamentos
que puede llevar a sobredosis y consecuencias po-
tencialmente graves dependiendo del farmaco y la
edad del nifio.

Metodologia

Se realizé un estudio unicéntrico, descriptivo, ob-
servacional, y prospectivo, con el objetivo de de-
terminar la prevalencia y las caracteristicas de los
errores de medicaciéon en nifios menores de 15
afios que acuden al servicio de urgencias pediatri-
cas de un hospital de tercer nivel desde enero de
2015 a julio de 2022 por exposicion a sustancias
potencialmente toxicas.

Resultados

Hubo 1178 consultas, de las cuales el 6% fueron por
errores de dosificacion. La mayor parte de estas se
produjeron en 2019 (31%). La mayoria (46,5%) se
presentaron en menores de 2 afios, (entre 2-6 afios,
35,2%, y mayores de 6 afios 18,31%). Un 66,2% en
varones y un 33,8% en mujeres. Los toxicos impli-
cados fueron paracetamol, 33,8%, Viitamina D y
hierro, 12,7%, psicofarmacos 11,27%; analgésicos
9,9%; antihistaminicos, 8,45%; antimicrobianos,
8,4%; domperidona, 7%; otros farmacos 8,48%.
El 73,2% fueron asintomaticos, 25,3%, leve y 1,4%,
moderada. Se administré carbén activado al 16,9%
de los intoxicados. El 50,7% fue dado de alta direc-
ta, mientras que un 40,8% necesitd observacion en
urgencias, con una estancia media de 10 horas (RI:
6 - 14,75). Todos se dieron de alta sin secuelas.

Conclusiones

La mayoria de intoxicaciones por error de dosifica-
cién ocurren en menores de 2 anos. Un tercio se
produjo por ingesta de paracetamol, seguido de su-
plementos. Aunque la mayoria fueron asintomati-
cos, los profesionales sanitarios debemos asegurar
una practica segura durante la prescripcién de me-
dicamentos y comprobar que los padres han com-
prendido la dosificacion indicada para garantizar su
administracion y evitar dafios graves.
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P16. Intoxicacion por drogas ilegales en

P15. Infeccion por virus respiratorio sinci- 5
menores de 15 anos

tial ;todo sigue igual?

Acoraida Bolafos Alzola, Olga Afonso Rodriguez,
Elena Colino Gil, Saula Alonso Falcon, Tomas Tosco
Nufiez, Maria de las Nieves Carmona Tello, Elena
Caballero Estupifian, Inés Perdomo Delgado. Ser-
vicio de Pediatria y Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion y objetivos

El virus respiratorio sincitial (VRS) causa epidemias
de bronquiolitis y de neumonias, sobre todo en
pacientes de corta edad, tanto en paises desarro-
llados como subdesarrollados. Los objetivos de
este estudio fueron describir a los pacientes con
infeccion por VRS, asi como comparar la incidencia
y tasa de ingreso entre pacientes con infeccién por
SARS-COV2 y por VRS.

Meétodos

Estudio retrospectivo unicéntrico de los pacientes
con infeccién por VRS que acudieron al servicio de
urgencias pedidtricas de un hospital monografico
terciario, en el periodo entre agosto 2021- agosto
2022.

Resultados

Hubo un total de 468 casos de infeccidn por VRS de
los cuales precisaron ingreso 250. El 72.8% de los
ingresados eran pacientes menores de 2 afios. En
cuanto a la distribucion por sexos se encontré un
minimo predominio por el sexo masculino. La afec-
tacion fue mayor durante el 2021 (73,9%) que en el
2022 (26,1%). Los meses con mayor nimero de ca-
sos fueron noviembre de 2021, agosto y diciembre
de 2021. Durante su estancia hospitalaria, el 11,6%
desarrollé complicaciones clinicas relacionadas con
el VRS. Solo presentaron coinfeccidn con otros vi-
rus el 38.4%. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre la coinfeccion o la
duracion del ingreso y el prondstico de esta infec-
cion. En el periodo de agosto a diciembre de 2021,
hubo 34 casos de infeccion por SARS-COV2, de los
que ingresaron el 41.18 %. En ese mismo periodo,
se registraron 275 pacientes con VRS e ingresaron
el 40,4%.

Conclusiones

El VRS sigue siendo la principal epidemia infecciosa
en nuestra area y unos de los motivos de ingreso
mas frecuentes entre los pacientes de menor edad.
Pese a disponer de un periodo limitado de estudio,
impresiona que la tasa de infeccidn e ingreso por
SARS-COV2 es menor que la infeccidn por VRS

Beatriz Quintana Garcia, Maria Luisa Navarro Ortiz,
Liliana Mangione Cardarella, Héctor Ageno Ale-
man, Ana Quesada Barroso, Zeltia Garcia Suarez,
Elena Caballero Estupifian, Inés Perdomo Delgado.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Mater-
no-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

Las intoxicaciones por drogas ilegales en la pobla-
cién infantil son poco frecuentes. La droga ilegal
mas consumida en Espafia es el cannabis, habitual-
mente con un fin ladico, sin embargo, también se
describen intoxicaciones accidentales en menores.
El objetivo de este estudio fue analizar las carac-
teristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
intoxicados por drogas ilegales en un Servicio de
Urgencias pediatricas (SUP) de un hospital de ter-
cer nivel.

Metodologia

Se realizé un estudio unicéntrico, observacional y
descriptivo de los menores de 15 afios que acudie-
ron al SUP desde enero de 2015 a julio de 2022 por
exposicion a sustancias potencialmente tdxicas.

Resultados

Se registraron 1178 intoxicaciones, de las cuales,
35 fueron por drogas ilegales. La droga predomi-
nante fue el cannabis (60%), seguido del consumo
simultaneo de otras drogas (40%). En el segundo
grupo, se asociaron: cannabis y alcohol (42,9%),
cannabis y benzodiacepinas (28,6%), cannabis y co-
caina (7,1%), cocaina y alcohol (14,3%), cocaina y
benzodiacepinas (7,1%). El 48% fueron menores de
6 afios y 52% mayores de 11. No hubo diferencias
por sexo. Los mecanismos de intoxicacion fueron:
recreacional (45,7%), accidental (42,8%), autolisis y
maltrato (11,5%). Segun la Escala de severidad de
las intoxicaciones: nula 11,5%, leve 71,5%, mode-
rada 14,2% y severa 2,8%. Todos presentaron sin-
tomas neuroldgicos, aislados (90,3%) o asociados
a sintomas digestivos (9,7%). Se realizaron pruebas
complementarias en todos los casos. Para el 42.8
% fue su primera intoxicacion, el 20% presentd
una intoxicacion previa y en el 37,2% no constaba
el dato. Fueron dados de alta tras su valoracién
el 14.3%, requirieron observacion en urgencias
62,8%, ingreso en planta de hospitalizacion 20% e
ingreso en UMI 2,9%.

Conclusiones

En nuestro medio la droga ilegal mds consumida es
el cannabis. Predomina la intoxicacion recreacional
en mayores de 11 afios. La forma de presentacion
habitual fue con sintomas neuroldgicos leves y el
destino principal fue observacion en urgencias.
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P17. Quemaduras: causa importante de

. . . P18. Variacion de los motivos de consul-
mortalidad infantil

tas de pacientes atendidos en urgencias
de pediatria "2 anos tras el confinamiento

Bolafios Alzola, A.; Manzano Garcia,l.; Aitoutou-
hen Infante, F.; Rodriguez Sanchez, R.; Vizcaino
Gomez, A.; Marrero Falcon, H., Figueroa Betan-
cort Y., Mata Perea C.N. Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil de Las Pal-
mas de Gran Canaria.

Introduccion

Las quemaduras son la tercera causa de mortalidad
infantil por accidente, tras accidentes de trafico y
ahogamientos. Su incidencia mundial en poblacion
pediatrica es del 0,79%-1%. Son especialmente fre-
cuentes en los primeros afos de vida, suponiendo
un 33% del total de quemaduras nifios de entre 12
y 24 meses de vida, producidas mas frecuentemen-
te por escaldadura. La gran mayoria son superficia-
les y de poca extensidn, pero hay casos que afectan
tejidos mas profundos, pudiendo llegar a ser mor-
tales.

Objetivos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas del pa-
ciente pediatrico quemado en nuestro medio.

Metodologla y resultados

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revi-
sién de historias clinicas de 296 pacientes pedia-
tricos con quemaduras entre los afos 2017-2022
inclusives, incluyendo las variables: edad, sexo,
etiologia, localizacion, extensién (SCQ), grado, ne-
cesidad y tiempo de ingreso. No objetivamos dife-
rencias importantes respecto al sexo. El 59,4% fue-
ron menores de tres afnos, representando el 31,4%
pacientes entre 12 y 24 meses. El mecanismo lesio-
nal mas frecuente es el vertido accidental de liqui-
dos calientes (49.5%), siendo mas infrecuente las
producidas por electricidad (1%). Destacan las le-
siones en extremidades (55,7%), junto con lesiones
en diferentes zonas (24,7%). Sobre el grado de las
guemaduras analizadas, detectamos un 24% grado
Iy un 66.6% grado IIA, siendo las grado Il menores
del 2%. Respecto a la extensidn, 34,4% abarcaron
el 1% de SCQ, correspondiendo menos de un 4%
los casos con SCQ mayor 10%. Precisaron hospita-
lizacién un 9,8% de los pacientes y de éstos encon-
tramos la misma proporcién que permanecieron
1-2 dias ingresados asi como mas de 14 dias.

Conclusiones

Es importante conocer el adecuado manejo inicial
de estos pacientes, puesto que condicionara el
prondstico y la evolucion posterior, pero el mayor
esfuerzo deberia ir encaminado a la prevencién y
educacion de las familias para evitar este tipo de
lesiones y sus complicaciones.

A. Bolarios Alzola, Valewska G. Wallis Gomez, Ele-
na Caballero Estupiiian, Maria Hernandez Apoli-
nario, Saula del Pino Alonso, Héctor Ageno Ale-
man, Zeltia Garcia Suarez, Fatima Aitoutouhen In-
fante. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

Las restricciones de movilidad, el cierre de escuelas
y uso de mascarillas, provocaron una disminucion
del contagio de infecciones (disminucién del 48,1%
de consultas respiratorias, del 70-90% por causas
infecciosas). El estrés de la pandemia produjo un
incremento en las consultas por causas psiquiatri-
cas. Tras la vuelta a la normalidad, esto ha vuelto a
variar. El objetivo del estudio es valorar la modifi-
cacion de los mismos en un hospital de tercer nivel
en los afos 2021-2022 y compararlo con el perio-
do del estado de alarma (2020) y el bienio previo
(2018-2019).

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de las consultas
a urgencias de un hospital monogréfico terciario,
durante el periodo de estado de alarma (11 de
marzo al 25 de junio) del 2018- 2022.

Resultados

Se valoraron en total 53.715 consultas. En el afo
2022 se evidencié un incremento del 85.5% de
consultas por causa respiratoria en comparacion
con el bienio 21-20, (137% comparando con 2020 y
22.8% comparando con 18-19). Hubo un aumento
del 3.3% de las consultas por causa infecciosa y una
disminucidn de un 5% de las consultas por causas
psiquiatricas comparado con el 21-20 (un 17.9% si
se compara con el 2020), sin embargo al comparar-
lo con el bienio 18-19, se mantiene muy por enci-
ma (223% mas).

Conclusiones

El aumento de las visitas a urgencias por causas psi-
quiatricas se ha visto exacerbado durante el confi-
namiento. Los anos siguientes hemos notado una
leve disminucién, pero esta se mantiene muy por
encima del bienio 18/19. Esto obliga a plantear una
mejora en la atencién de salud mental pediatrica.
La infeccidén por SARS-CoV2 altero el patrén de cir-
culacidn de otros virus respiratorios con una dismi-
nucion de estos y picos epidémicos atipicos, provo-
cando una mayor presion al sistema sanitario.
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P19. Dermatosis inducida por el agua:
queratodermia acuagenica Yy flbrosis
quistica

R0 -Bohiidad: chiapetas ydlgo.mas

Castro Rodriguez L., Diaz Garcia A., Pareja Malcorra

Andrea Miguel Heredero, Eduardo Valerio Her-
nandez, Maria del Valle Velasco Gonzalez, Matilde
Dominguez Chafer, Ana Marin Vifiuales, Marian
Paola Figueroa Herrera, Guacimara Vera Ramos.
Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de
Canarias, Tenerife

Introduccion

La queratodermia acuagénica es una entidad
poco frecuente, caracterizada por aparicion o
exacerbacion de papulas blanquecinas translucidas
confluentes minutos tras el contacto con agua de
palmas de manos, y menos frecuente en plantas.
Puede asociar prurito o dolor. Se asocia frecuente-
mente a fibrosis quistica (FQ) o portadores (hasta
67,9%), hiperhidrosis y farmacos (antiinflamatorios
no esteroideos).

Resumen de los casos

1) Escolar mujer (10 afios), sin antecedentes de in-
terés. Niega hiperhidrosis, infecciones intercurren-
tes ni consumo de fadrmacos. Lavado frecuente de
manos, en relaciéon con pandemia (SARS-CoV-2). 2)
Escolar mujer (5 afios), afecta de fibrosis quistica.
3) Vardn (16 anos), afecto de fibrosis quistica (am-
bos F508del homocigoto de diagndstico prenatal).
Refieren lesiones hipopigmentadas en palmas, el
caso 1 de dos semanas, y los restantes de meses
de evolucion y aparicidn intermitente. Su tamafio
aumenta y adquiere aspecto macerado al entrar el
contacto con agua, disminuyendo tras secado sin
desaparecer. No pruriginosas ni dolorosas. Explo-
racion fisica: papulas blanquecinas confluentes en
placas en palmas de manos (didametro 1,5 cm). Sin
signos de inflamacién local, no dolorosas. Dada la
relacidn descrita con FQ (compatible en los casos
2 y 3), en el caso 1, se realiza test del sudor con
resultado dudoso, y estudio genético (CFTR) sin
mutaciones. No han precisado tratamiento farma-
colégico.

Conclusion y comentarios

La queratodermia acuagénica tiene etiologia
desconocida, con hipdtesis de anormalidad de
glandulas sudoriparas. Aunque es infrecuente, re-
cientemente se han reportado casos desencade-
nados por lavado frecuente de manos en contexto
de pandemia COVID-19. Debemos conocer las ca-
racteristicas de esta entidad y descartar, antes su
presencia, asociacion con fibrosis quistica o varian-
tes patogénicas (CFTR) relacionadas. En el caso 1
(nacimiento anterior a 2009) dicha enfermedad no
se encontraba en el cribado metabdlico neonatal.
Tienden a resolucion espontanea. Se han propues-
to diferentes tratamientos como sales de aluminio,
toxina botulinica o cremas de barrera.

0., Gomez Perera R., Escolano Diez L., Pérez de Vega
B., Diaz SanchezE., Beth Baute J. Servicio de Pediatria
del Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

La dermatomiositis juvenil (DMJ) es la miopatia in-
flamatoria idiopatica mas frecuente en Pediatria.
Hay 3-4 casos por millén anuales, con pico de inci-
dencia entre los 5-14 afios. Fisiopatoldogicamente,
existe inflamacién del musculo estriado y piel, ma-
nifestdndose como debilidad muscular simétrica
de predominio proximal y lesiones cutaneas, entre
otras.

Metodologia

Descripcion de una serie de tres casos atendidos en
el Hospital Universitario de Canarias entre los afios
2021-2023, para hacer mas visible esta patologia
infrecuente.

Resultados

Se describen tres casos de dermatomiositis juvenil,
dos nifas y un nifo, de 4, 10 y 14 afios respecti-
vamente, sin antecedentes personales ni familia-
res de autoinmunidad. La presencia de debilidad
proximal de extremidades inferiores fue el sintoma
guia, asociado a claudicacion de extremidades su-
periores; las manifestaciones cutaneas encontra-
das fueron: eritema heliotropo y las pdpulas de
Gottron en dos pacientes y en uno presentd cal-
cinosis y lipodistrofia. Todos elevaron las enzimas
musculares y Unicamente un caso presenté ANA
elevados asociando anticuerpos NXP2 positivos. El
electromiograma se describié como datos de mio-
patia generalizada. La resonancia magnética mos-
tré signos inflamatorios en la musculatura proximal
de miembros superiores e inferiores en dos casos y
en la paravertebral dorso-lumbar en el caso NXP2
positivo. En los tres casos se inicid tratamiento
con metotrexato y corticoterapia, ésta ultima con
pauta posterior descendente. El caso positivo para
anticuerpos NXP2 presentd mala evolucidn clinica
por falta de adherencia terapéutica. Los otros dos
casos presentaron buena evolucidn clinica, desa-
pareciendo las lesiones cutdneas y mejorando la
debilidad muscular.

Conclusiones

La DMJ debe considerarse como posibilidad diag-
nostica ante un cuadro de debilidad muscular pro-
ximal y simétrica con lesiones cutaneas asociadas,
clasicamente se diagnostica con los criterios Bohan
y Peter. Un tratamiento insuficiente o tardio, asocia
mal prondstico
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P21. Sindrome de Moebius. Implicacio- P22, Epidemiologia de la diabetes de de-
nes a nivel nutricional but en un area de salud

Alejandra Diaz Garcia, Débora Gomez Diaz, Olha-
ne Pareja Malcorra, Raquel Gémez Perera, Laura
Castro Rodriguez, Maria Salvador, Alvaro Martin
Rivada, Mercedes Murray Hurtado. Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario de Canarias,
Tenerife

Introduccion

El sindrome de Moebius (SM) es una enfermedad
congénita rara, de diagndstico clinico, caracteriza-
do por pardlisis congénita del VI y VII par craneal no
progresivas. Puede asociar afectacion de otros pa-
res craneales, malformaciones orofaciales, muscu-
loesqueléticas o respiratorias y retraso psicomotor.
Su prevalencia es de 2-20/1.000.000 recién nacidos
vivos, sin diferencias entre sexos o razas. Su etiolo-
gia se desconoce y el tratamiento es sintomatico y
multidisciplinar.

Casos clinicos

Se describen tres casos tratados en consultas de
Nutricion Pediatrica.

A) Mujer de 11 afios (36 semanas, adecuada parala
edad gestacional (AEG), sin incidencias gestaciona-
les). Diagnosticada la primera semana, asociando
fisura palatina, microcefalia, reflujo gastroesofa-
gico, plagiocefalia, paresia, hipoacusia neurosen-
sorial y retraso psicomotor leve. Precisa cirugia,
logopedia, rehabilitacidn, tratamiento del reflujo y
drenajes transtimpdnicos. Nutricionalmente segui-
da desde los 5 meses por fallo de medro y disfagia
a soélidos. Precisd sonda orofaringea, espesantes y
suplementacion oral.

B) Varon de 7 afos (40 semanas, AEG, amenaza de
aborto). Diagnosticado al mes, asociando retraso
psicomotor y estrabismo. Precisa correccion qui-
rurgica y rehabilitacion. Seguimiento por Nutricion
hasta los 7 afios, precisando espesantes por disfa-
gia a liquidos, resuelta.

C) Varén de 14 meses (38 semanas, pequefio para
la edad gestacional, cesarea con ventosa por fra-
caso de induccidn por bajo peso). Diagnosticado
en la primera semana, asociando dismorfia facial,
retromicrognatia, fusion talamica en linea media
e hipertonia. Seguida por Nutricidon desde el mes
por atragantamiento y fallo de medro, precisando
suplementacion oral y correcciones hasta los 13
meses.

Conclusiones

EL SM suele asociar disfagia y/o dificultad para la
alimentacion, requiriendo frecuentemente suple-
mentacion oral, adaptacion dietética y tratamiento
de la disfagia, por lo que consideramos imprescin-
dible incluir desde el diagndstico a logopedas y es-
pecialistas en Nutricidn pediatrica en el seguimien-
to multidisciplinar de estos pacientes.

Bolafios Alzona A. Travieso Hermoso C. Perez He-
rrera E. Magione Cardarella L. Navarro Ortiz M.L.
Garcia Luzardo M.R. Ayala Martinez S. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
de Gran Canaria

Introduccion

La incidencia de diabetes tipo 1 (DM1) presenta
gran heterogeneidad geografica en nuestro pais. La
incidencia media de DM1 en menores de 15 afios
en Espafia estimada seria de 17,69 casos/100.000
habitantes-afo.

Objetivos

El objetivo del estudio es conocer las caracteristi-
cas epidemioldgicas y clinico-analiticas de la dia-
betes de debut en menores de 14 afos en nuestra
area de salud.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes me-
nores de 14 afios asistidos en los ultimos 5 afios
(2018 a 2022) en un hospital de 30 nivel con diag-
nostico de diabetes de debut.

Resultados

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
60 pacientes. Los afios de menor incidencia fue-
ron 2020y 2021 (8 y 6 pacientes respectivamente).
No hubo diferencia entre sexo. La incidencia en el
periodo estudiado fue 55 casos/100.000 habitan-
tes Debutaron: 32% en otofio, 28% en verano, 23%
en invierno y 18% en primavera. La edad media al
debut fue de 8.3 afios: tenian 0-4 anos el 23%, 5-9
afos el 25% y 40% 210 afios. El 18% tenia antece-
dentes familiares de 10 grado de DM | y un 8,3% de
DM II, mientras que en familiares de 20 grado au-
menta al 43%. Sintomas al diagndstico: poliuria-po-
lidipsia 80%, pérdida de peso 40%, polifagia 41%.
Un 10% no presentaban sintomas cardinales. Al
6.7% le habian administrado suero fisiolégico pre-
vio a la derivacién a Urgencias y a un 5% insulina (sc
o iv). El 91.7% tenian TEP estable llegada a Urgen-
cias, 5% disfuncion SNCy 1.7% shock compensado
y otro 1.7% fracaso cardiopulmonar. La glucemia
media fue de 347.27 mg/dl , el 55% tenia cetone-
mia 5. SAlo un 5% tuvieron alteracién en la gaso-
metria venosa. 56.7% hiperglucemia sin cetosis,
36.7% hiperglucemia con cetosis, 3.3% CAD leve,
3.3% CAD grave los cuales ingresaron en UMlIp.

Conclusiones

Nuestra incidencia de DM1 esta en el rango alto
de la poblacién pediatrica espafola. La menor in-
cidencia durante el periodo de medidas restricti-
vas frente al COVID asi como el patron estacional
sugiere la existencia de un desencadenante infec-
cioso. La proporcion de pacientes con cetoacidosis
es baja. La promocion de programas de educacion
diabetoldgica favorece un diagndstico precoz
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P23. Maltrato infantil P24. Intolerancia congeénita a la lactosa. A

proposito de tres casos

Ramos Caballero A, Feier VB, Alegria Medina C,
Vallés Laplaza E, Dominguez Lopez S, Solis Reyes
C. Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria, Santa Cruz de Tene-
rife

Introduccion

El maltrato infantil es un problema de salud impor-
tante e infradiagnosticado que implica toda accidn,
omision o negligencia que dafa el bienestar del in-
fante.

Objetivo

Actualizar la incidencia de maltrato infantil regis-
trada en nuestro hospital y su relacién con la pan-
demia COVID19.

Resultados

Se presenta un estudio descriptivo retrospectivo en
el cual se analizaron los datos de historias clinicas
digitalizadas de pacientes que acudieron al Servi-
cio de Urgencias de un hospital de tercer nivel con
sospecha de maltrato infantil entre 2019 y 2022.
Se incluyé una muestra de nueve pacientes (cinco
varones, cuatro mujeres), todos menores de dos
anos. Salvo en 2020, cuando no se detectd ningun
caso, la incidencia muestra una distribucién equi-
tativa: tres casos por afio. Siete de los pacientes
fueron derivados, mientras que dos acudieron por
iniciativa propia. Todos los casos presentaron lesio-
nes compatibles con maltrato fisico, siendo las mas
frecuentes equimosis o hematomas, requiriendo
ingreso hospitalario. Ademas, el 45% (n= 5) asoci6
algun otro tipo de maltrato (violencia vicaria, negli-
gencia, abandono). Uno de los pacientes que sufrio
abandono psicoldgico y emocional presentaba un
importante retraso madurativo. En todos los casos
se involucrd al Servicio de Asuntos Sociales hospi-
talario y se notificé a la Fiscalia de Menores. Ningu-
na familia implicada habia estado en seguimiento
previo por los Servicios Sociales.

Conclusiones y comentarios

La incidencia de patologia psicosocial en general ha
presentado un aumento tras la pandemia COVID19.
En nuestro estudio, pese a la limitacion del tamafio
muestral para alcanzar significacion estadistica,
no se han objetivado cambios en la incidencia de
maltrato infantil, siendo todos los detectados casos
graves de maltrato fisico. No obstante, existe una
infraestimacion de otros tipos de maltrato como
el emocional o el abandono. Asi pues, se hace evi-
dente la necesidad de crear medidas de proteccion
eficientes para proporcionar la atencién necesaria
al nifio y sus cuidadores.

Dayana Montesino Delgado, Irene Raya Vazquez,
José Ramon Alonso Alberto, Laura de la Barreda
Heusser, Inma Vidal Gil, Paula Conesa Ramos, Ana
Eva Rodriguez Diaz, Katarzyna Polak. Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife

Introduccion

La intolerancia a la lactosa es frecuente en ninos y
adultos, siendo muy rara la forma congénita, la cual
esta ligada a inexpresion del gen LCT (persistencia
de lactasa). Como consecuencia, puede aparecer el
cuadro clinico habitual o manifestaciones mas suti-
les, como es el caso de neonatos y lactantes, donde
el eritema perianal puede hacernos sospechar este
diagndstico.

Casos clinicos

Caso 1: Lactante de 3 meses con lactancia mater-
na (LM). Presenta diarrea, explosiva y acida, con
eritema perianal. Sin estancamiento ponderoesta-
tural. Recibié prueba terapéutica con férmula sin
lactosa, mejorando la clinica, que reaparece tras la
provocacion con LM. Se decide desechar la prime-
ra parte de la toma de LM evidenciando ausencia
de sintomas, los cuales reaparecen al administrar
nuevamente tomas completas. El estudio genético
demostré ausencia de la variante c.-13907C>T en el
gen LCT que codifica la lactasa.

Caso 2: Lactante de 2 meses, antecedente de neu-
rosifilis, alimentada con formula artificial. Presenta
irritabilidad, diarrea y meteorismo, iniciando foér-
mula sin lactosa (FSL) con mejoria clinica. Tras dos
semanas, se reintroduce formula con lactosa rea-
pareciendo sintomatologia. Estudio genético con
mismo resultado que en el primer caso.

Caso 3: Lactante de 2 meses con LM (dieta materna
sin proteinas de leche de vaca). Consulta por eri-
tema perianal (dermatitis pseudopsifiloide de Jac-
quet) y deposiciones explosivas con flatulencias.
Tras alimentacion con FSL, mejora el eritema. Pen-
diente de resultado del estudio genético.

Conclusiones y comentarios

Sospechar esta entidad ante dermatitis del paial
resistente a tratamiento. El diagndstico es genéti-
co, aunque la mejoria clinica con FSL puede orien-
tarnos. Es importante el diagndstico precoz, por el
riesgo de acidosis metabdlica e hipercalcemia. En
caso de alimentacion con LM, planteamos la retira-
da de la primera parte de la toma (rica en lactosa),
o incorporar lactasa en gotas a la LM como posibi-
lidades de tratamiento, mientras que, con lactancia
artificial, se puede utilizar cualquier FSL.
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R25. Enfermedadanvasiva porsstreptacs

l , P26. Importancia de las escalas de gra-
Cus pyogenes a traves de casos clinicos

vedad en el broncoespasmo agudo y su
constancia en la documentacion clinica

Andrea Miguel Heredero, Matilde Dominguez
Chafer, Ana Marin Viiuales, Marian Paola Figue-
roa Herrera, Guacimara Vera Ramos. Hospital Uni-
versitario de Canarias, Tenerife.

Introduccion

Definimos enfermedad invasiva grave por Strep-
tococcus grupo A (EiSGA) a la infeccidn con aisla-
miento de dicho microorganismo en un lugar esté-
ril (sangre, liquido cefalorraquideo o pleural ). Las
presentaciones mas frecuentes son bacteriemia,
neumonia, fascitis necrotizante y shock toxico es-
treptocdcico (STSS), siendo ésta ultima la mas gra-
ve.

Resumen de los casos.

Caso 1. Vardn (3 afos). Tres dias con fiebre
(T2409C), exantema, clinica catarral y dolor abdo-
minal. Analitica: leucocitos 29.000/mm?3 (N20100),
PCR 154mg/I. S.Pyogenes en liquido pleural. Ingre-
so durante 20 dias; diagnéstico de neumonia con
empiema pleural y sepsis clinica asociada.

Caso 2. Varoén (12 meses). Cinco dias con fiebre (T2
392C), mucosidad, otorrea con despegamiento de
pabelldn auricular y decaimiento. Analitica: leu-
cocitos 44400/mm?3 (N 21880), PCR 216 mg/I, PCT
3ng/dl. S.Pyogenes en hemocultivo y exudado 6ti-
co (quirurgico). Ingreso durante 21 dias; diagnosti-
co de mastoiditis aguda complicada con trombosis
yugular derecha (sindrome de Lemierre); shock
séptico.

Caso 3. Varon (12 anos). Tumefaccion de rodilla iz-
quierda de 12 horas, dolorosa con 3 dias de fiebre
(T2392C) y odinofagia. Analitica: leucocitos 20.110/
mm3 (N18550). PCR 97mg/dl, PCT 3,1ng/ml. S.
Pyogenes en liquido articular. Ingreso durante 25
dias; diagndstico de artritis séptica de rodilla y os-
teoartritis de metatarsofalangica con absceso de
partes blandas. Sospecha de SST.

Todos ellos recibieron antibioterapia endovenosa
con cefotaxima/ceftriaxona y clindamicina, com-
pletando amoxicilina oral hasta 30 dias los dos pri-
meros, y 6 semanas el tercero.

Conclusiones

Tras una alarma creada a nivel europeo en diciem-
bre 2022, se ha notificado un aumento de nimero
de casos, especialmente de neumonia, asi como
de gravedad del cuadro en nuestro pais. Debemos
pensar en SST ante eritrodermia febril, afectacion
de estado general y sintomas de afectacion orga-
nica. Se postula la coincidencia temporal con infec-
ciones por VRS, gripe, asi como falta de exposicion
a patoégenos debido al aislamiento social durante la
pandemia COVID-19.

Lopez Teijeiro M, Herrera Llobat M, Alegria Medi-
na C, Vallés Laplaza, Dominguez Lopez, Solis Reyes
C. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Cande-
laria, Tenerife

Introduccion

El broncoespasmo supone una de las consultas
mas frecuentes en urgencias de pediatria. La docu-
mentacion clinica de las escalas de gravedad es im-
portante para valorar objetivamente la severidad
del cuadro y la posterior respuesta al tratamien-
to. Auditamos nuestro sistema de documentacion,
identificando los fallos mas comunes a la hora de
registrar dichas escalas, con el objetivo de corre-
gir dichos errores para mejorar la objetividad en la
toma de decisiones.

Metodos

Se presenta un estudio retrospectivo descriptivo a
partir de los datos recogidos de la historia clinica
digital de los 482 pacientes del Servicio de Urgen-
cias Pediatricas desde enero a diciembre de 2022.
Se analizaron variables como constantes vitales,
escalas de gravedad (Pulmonary Score (PS) o Escala
Sant Joan de Déu) a su llegada y al alta.

Resultados

Los resultados que obtuvimos en nuestro trabajo
reflejan que a su llegada a urgencias hasta un 17%
de los pacientes no fueron valorados con ninguna
escala de gravedad. Ademds, observamos que 225
(65,4%) de los pacientes a los que se realizé PS al
ingreso en urgencias, no se repitié al alta. La fre-
cuencia respiratoria (FR), se evidencié que no se
documentod a su ingreso en urgencias en 37 pacien-
tes (de los cuales, en 22 casos, 4,5%, tampoco se
calculd el PS). Al alta, no se registré la FR en 382
pacientes (79%).

Conclusiones

Es importante auditar de manera regular la docu-
mentacion clinica, no sélo por las repercusiones
legales sino por las implicaciones médicas en el
manejo del paciente. En nuestro caso, no reflejar
el estado clinico del paciente al alta, con escalas
validadas de gravedad, hace imposible comparar
objetivamente al paciente en caso de reingreso en
la unidad. Se han establecido acciones de mejora
con indicadores de calidad para ser reauditados en
el futuro para mejorar la practica clinica diaria.
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P27 Tiroiditis aguda supurativa. A propo- P28, Mi nifla no mueve los dedos

sito de un caso.

Alonso Falcén SP, Perdomo Delgado |, Franco Ma-
teu N, Rodriguez Gonzalez AM, Bolafios Alzola A,
Mata Perera C, Afonso Rodriguez O, Colino Gil E.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Mater-
no Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La tiroiditis aguda supurativa es una patologia in-
fecciosa ocasionada por bacterias de la flora orofa-
ringea y en menor frecuencia por hongos y parasi-
tos. Los gérmenes pueden alcanzar la glandula por
continuidad, via hematica, via linfatica, via directa
o por alteraciones anatdmicas. El sintoma principal
es el dolor cervical anterior que puede asociarse a
fiebre, disfagia, adenopatias La antibioterapia es el
tratamiento de eleccidn y la cirugia se reserva para
los casos refractarios.

Caso clinico

Paciente varéon de 10 afios, sin antecedentes de
interés, que acude a urgencias por odinofagia, ri-
norrea y dolor cervical anterior de dos semanas de
evolucion asociado a un pico febril de 39,32C en
las ultimas 12 horas. A su exploracion destacaba
un regular estado general acompafando de rode-
te cervical empastado, doloroso con la deglucion
y a la palpacion de forma difusa en region lateral
y anterior. Presentaba adenopatias milimétricas
laterocervicales reactivas. Resto de exploracidon
sin hallazgos patoldgicos. De las pruebas comple-
mentarias destacaba una leucocitosis de predomi-
no neutrofilico (16.200 uL), PCR 19.33 mg/dL, PCT
0.38 ng/mL, TSH 0.010 mUI/Ly T4 libre 4.04 ng/dL.
Ante estos resultados se solicitan una radiografia
sin hallazgos patoldgicos y una ecografia que fue
informada como aumento de tamafo de glandula
tiroides heterogénea con area hipodensa avascular
en polo inferior de Iébulo izquierdo compatible con
tiroiditis. Se completa el estudio con una tiroglo-
bulina >479.00 ng/mL y un estudio de inmunidad
con resultado negativo. Durante el ingreso se rea-
liza RMN en la que se evidencia un quiste del con-
ducto tirogloso suprahioideo y colecciones liquidas
abscesificadas de predominio izquierdo asociado a
ganglios reactivos; y una biopsia PAAF, ambos su-
gestivos de tiroiditis supurativa.

Discusion

La infeccion de la glandula tiroides es excepcional
en pediatria debido al efecto bactericida del yodo
y su amplia irrigacion sanguinea y linfatica. En la
mayoria de ocasiones se deben a la existencia de
anomalias anatémicas como la persistencia del
conducto tirogloso o fistulas del seno piriforme,
por lo que las pruebas de imagen son fundamen-
tales para descartarlos. La falta de correccion de
dichos defectos puede condicionar su recidiva, en
estos casos el tratamiento definitivo es la cirugia,
realizdndose posteriormente a la resolucion del
proceso infeccioso.

Rua-Figueroa Erausquin C', Giménez-Roca C?, Bit-
termann V2, lvars Lleo M?, Anton J, Vidiella San-
chez MT?, Ramirez Rodriguez P2. *Complejo Hospi-
talario Universitario Insular Materno Infantil de Las
Palmas, *Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccion

La esclerodermia localizada o morfea es una en-
fermedad en la que existe induracidon de la piel.
Incluye subtipos que implican escasos problemas
estéticos y otros, mds agresivos (contracturas o dis-
crepancia de miembros). Suele debutar alrededor
de los 6-9 afios con predominio del sexo femenino.
El diagnostico es clinico, reservandose la biopsia
para diagndstico diferencial o para determinar ac-
tividad. El objetivo del tratamiento es controlar la
actividad lo antes posible para minimizar el dafo.
El curso suele ser autolimitado pero el debut pre-
coz suele ocasionar mas secuelas.

Resumen del caso

Nifla de cuatro afios derivada por presentar una
placa en palma de mano izquierda que limita la ex-
tension de 42 y 52 dedos, con hiperpigmentacion
progresiva e induracion asociada del tejido subcu-
tdneo hasta mitad del antebrazo. No otra clinica
asociada. Madre y abuela maternas con fendmeno
de Raynaud. Exploracion: Placa indurada y ligera-
mente hiperpigmentada en cara palmar izquierda
que abarca la base de 42 y 52 dedos y condiciona
limitacidn a la movilizacién (limitacion de la flexién
de mufieca izquierda y extension de interfalangicas
proximales de los dedos afectados). Se palpa indu-
racion profunda desde muiieca izquierda hasta la
mitad del antebrazo ipsilateral. Placas superficia-
les, brillantes y levemente hiperpigmentadas en
tronco. Resto de exploracion, anodina. En analiti-
ca destaca: Leucocitos 11200 (eosindfilos 1200),
Autoinmunidad: ANA 1/160 con anti ULRNP, SSA/
Ro, CENP B, Scl70, Jo-1, fibrilarina, RNA polimerasa
Ill, Sm, Mi-2, Rib-P, PM-Scl y ADN nativo negativos.
Pendiente del resultado de inmunoblots de escle-
rodermia y dermatomiositis. Se inician glucocorti-
coides intravenosos, orales y metotrexato subcuta-
neo.

Conclusiones y comentarios

La esclerodermia localizada es una enfermedad
con gran variabilidad clinica. Los subtipos agresivos
pueden ser invalidantes. La induracion cutanea que
afecta a las articulaciones puede limitar movimien-
tos funcionales. De ahi la importancia de conocer
esta entidad, para poder iniciar el tratamiento de
forma precoz y asi prevenir posibles secuelas.
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P30. Casos de esclerosis multiple en pe-

P29 HDesco pensaciorn ‘aguda de dna Siep] :
diatria en un hospital de tercer nivel

metabolopatia

Rua-Figueroa Erausquin C, Rodriguez C, Lépez
Alvarez JM, Majan Rodriguez A, Garcia Suarez Z,
Ayala Martinez S, Mata Perera CN. Complejo Hos-
pitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

Las acidosis metabdlicas lacticas primarias son de-
bidas a errores congénitos del metabolismo (ECM),
uno de los mas frecuentes es el déficit de Piruvato
deshidrogenasa (PDH). Cursan con hiperlactacide-
mia y afectacion neurolégica o multisistémica.

Resumen del caso

Vardn de 12 afios con déficit de PDH acude por cua-
dro catarral y decaimiento habiendo ya consultado,
en las 24 horas previas, por niveles de cetonemia
inadecuados. Exploracién: regular estado general,
palidez y ruidos transmitidos de vias aéreas altas a
la auscultacion. Analitica: 18800 leucocitos, 13800
neutrofilos, glucemia 288 mg/dL, pH 7,18, Bicarbo-
nato (HCO.’) 13,4 mEq/I, Exceso de base -14,1. Exu-
dado naso?arl'ngeo: Rinovirus y Virus Parainfluenza
4. Se avisa a la Unidad de Medicina Intensiva Pedia-
trica (UMIP) previo intento de expansion con suero
salino fisiolégico (SSF) con empeoramiento progre-
sivo. Se traslada a UMIP como descompensacion
metabdlica aguda. A su llegada a UMIP arreactivo,
pH 7,1, HCO3 10 y lactico 12,7. Se intuba y se inicia
expansion con SSF, HCO3 y Amoxicilina-clavulanico
por infiltrados sugestivos de sobreinfeccion bacte-
riana en la radiografia de térax. Tras una mejoria
inicial de la acidosis se produce un empeoramiento
progresivo con inestabilidad hemodinamica y pa-
rada cardiorrespiratoria refractaria con disfuncién
severa del ventriculo izquierdo. El manejo critico de
las acidemias lacticas consiste en medidas de so-
porte y de eliminacién de toxicos (farmacoldgicas
y/o técnicas de depuracion extrarrenal). Existen ac-
tualmente terapias en ensayo clinico prometedo-
ras pero no hay tratamiento especifico para la des-
compensacion aguda. Dado el prondstico infausto
se decide adecuacion del esfuerzo terapéutico y se
produce el éxitus.

Conclusiones y comentarios

Ante una descompensacion aguda de un ECM prio-
rizar medidas de soporte vital frente al diagnédstico
especifico del defecto ya que, para muchas de es-
tas patologias, no hay un tratamiento especifico. Se
deben manejar en UMIP para monitorizacion y por
disponibilidad de medidas de soporte adicionales.

Andrea Mederos Rodriguez, Maria Salvador Ca-
fiilbano, Victoria Villanueva Accame, Marta del
Pino Garcia, Belén Pérez de Vega, Monica Garcia
Farifia, Alba Gutiérrez Nieto, Andrea Miguel He-
redero. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias,Tenerife

Introduccio

La esclerosis multiple (EM) es un sindrome des-
mielinizante adquirido de curso crénico. Su debut
en la infancia se asocia a mas brotes los primeros
afos tras el diagndstico y mas riesgo de afectacion
cognitiva precoz. Se diagnostica con la clinica y cri-
terios revisados de Mc Donald 2017.

Metodologia

Revision de 2 casos de EM diagnosticados en nues-
tro hospital en el Ultimo afo.

Resultados. Caso 1. Nifia de 8 afios con pérdida de
fuerza del pie derecho e imposibilidad para la fle-
xion dorsal tras esguince. Madre con EM remiten-
te recurrente no deambulante. Exploracion fisica:
marcha peculiar con tendencia a flexion de cadera
y rodillas con debilidad distal. RM craneo y médula:
multiples lesiones hiperintensas periventriculares y
corticosubcorticales, aumento de senal en C2 con
realce postcontraste e hiperintensidad en cordén
medular (T11-T12). LCR: Bandas oligoclonales po-
sitivas. Se diagnostica de EM, se inicia tratamiento
agudo con megadosis de corticoides 5 dias y poste-
riormente tratamiento crénico con fingolimod oral.
Caso 2. Adolescente mujer de 15 afios con sensa-
cién de "hormigueo" en pies y manos desde hace
un mes y cefalea migrafiosa. Exploracion fisica
normal. RM craneo y médula 2014: aumento de
la sefial en T2 en la sustancia blanca periventricu-
lar. RM craneo y médula 2022: dos lesiones de la
sustancia blanca periventriculares y dos lesiones
milimétricas en la interfase septocallosa. LCR: ban-
das oligoclonales positivas. Rehistoriando comen-
ta la pérdida de fuerza de mano derecha durante
2-3 dias hace meses. Se diagnostica de EM vy dias
después ingresa con brote sensitivo motor y hemi-
paresia izquierda, tratamiento con megadosis de
corticoides, pendiente inicio tratamiento con fin-
golimod oral.

Conclusiones

Un 5 % de pacientes con EM pueden presentar sin-
tomas con menos de 18 afios. Debemos investi-
gad acerca de posibles brotes o sintomas desaper-
cibidos, ya que pueden confirmar el diagndstico.
El tratamiento del brote agudo e inicio precoz de
inmunomodulador disminuye el riesgo de secuelas
fisicas, cognitivas y discapacidad a largo plazo.
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P31. Hemangioma profundo: a proposito

Feg Ed e irRoma gqusnosne|ara lasgue
de un caso.

los 0jos de la ecografia pueden ver

Andrea Miguel Heredero, Andrea Mederos Rodri-
guez, Beatriz Palenzuela Afonso, Ana Belén Ca-
parrés Nieto, Macarena Gonzalez Cruz, Matilde
Dominguez Chafer, Belén Pérez de Vega. Hospital
Universitario de Canarias, Tenerife.

Introduccion

Los hemangiomas son tumores benignos con alta
incidencia en menores de 1 afio (4-10%). La ma-
yoria se diagnostican con exploracién fisica y evo-
lucion de la lesion. Aungque no hay consenso, en
los casos atipicos, gran tamafio o si se sospechan
anomalias asociadas deberia indicarse prueba de
imagen.

Resumen del caso

Lactante mujer de 4 meses, sin antecedentes de in-
terés, valorada en consultas de Oncohematologia
por lesion cervical. Presente desde el nacimiento,
de coloracion violacea y crecimiento progresivo.
Sin limitacion de movilidad cervical. Exploracion
fisica: lesion laterocervical izquierda, fondo viola-
ceo con puntos rojos en superficie (2x2 cm), con-
sistencia blanda aparentemente no dolorosa, sin
limitacion a la movilidad. Resto anodina. Pruebas
complementarias: Ecografia: lesion sélida lobulada
cervical posterior (3,6x0,8 cm) y lateral izquierda
(2x1,3 cm), bien delimitada sin aparente infiltra-
cion de planos adyacentes y abundante mapa
Doppler. RM: multiples lesiones expansivas de bor-
des definidos, realce precoz tras contraste en pla-
nos superficiales occipitocervical izquierda y planos
profundos de hemicuello izquierdo, extendiéndose
inferiormente a porcidon superior de mediastino
englobando origen de arteria vertebral y cardtida
comun izquierdas. Una de ellas, a nivel preverte-
bral condiciona afectacion importante de luz de
orofaringe. Ante sospecha de hemangioma cervi-
cal profundo, se inicia tratamiento con propranolol
1,5 mg/kg/dia con ascenso progresivo a 3 mg/kg/
dia. Dos semanas tras inicio, se realiza rinoscopia
con mejoria importante de luz de via aérea y RM
posterior de control con disminucion de tamafio y
de efecto masa sobre via aérea y estructuras me-
diastinicas.

Conclusiones

Se debe clasificar los hemangiomas segun riesgo
de complicaciones y secuelas asociadas. Algunos
sintomas pueden sugerir afectacion interna: estri-
dor, tos o afonia en hemangiomas en la via aérea.
En torno al 12 % requerira tratamiento, de eleccidn
propanolol. Algunas indicaciones absolutas son:
hemangiomas potencialmente mortales, peligro de
la capacidad funcional, ulcerados con dolor y con
riesgo de cicatrices permanentes o desfiguracion.

Castro Rodriguez L, Pareja Malcorra O, Gomez Pe-
rera R, Diaz Garcia A, Escolano Diez L, Diaz San-
chez E, Diaz Martin S, Guerra Martin V. Hospital
Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

La necrosis pulmonar es una complicacién que se
presenta en el 3% de las neumonias adquiridas en
la comunidad (NAC) en pediatria. En los ultimos
afios se ha comunicado un aumento de su inciden-
cia asociado a la circulacion de serotipos de neu-
mococo mas virulentos y menos susceptibles a la
accion de la vacuna 13-valente, como el 3 y el 19A.

Metodologia

Se describe una serie de seis casos (2V, 4M) de neu-
monia necrotizante tratados en el Hospital Univer-
sitario de Canarias en el afio 2023. Su edad media
era de cinco anos,

Resultados

El motivo de consulta del 100% fue dolor abdomi-
nal de 6 dias de evolucién de media. Cuatro pacien-
tes presentaban hipoventilacion a la auscultacion y
solo dos crepitantes. En la radiografia realizada al
ingreso se objetiva datos de derrame pleural en 4
pacientes, y en 2, signos de necrosis asociada. Se
realizaron ecografias toracicas de control durante
el ingreso, objetivando en el 100% derrame pleural
con necesidad de drenaje y necrosis pulmonar. El
germen mas frecuentemente aislado fue el neu-
mococo en un 50% (33% hemocultivo, 66 % orina
y 33% liquido pleural), seguido de H.Influenzae ais-
lado en un hemocultivo de una paciente inmuno-
deprimida, siendo el resto de cultivos negativos. Se
utilizé una pauta antibidtica endovenosa empirica
con ampicilina y clindamicina en el 50%, cefota-
xima y clindamicina en el 33%, recurriendo en un
caso a monoterapia con cefotaxima, evidenciando
resolucion radioldgica de la necrosis tras 2 sema-
nas de tratamiento de media.

Conclusiones

La neumonia necrotizante es una complicacidn
rara de la NAC, aunque frecuentemente asociada
a derrame pleural evolucionado. La ecografia es
una herramienta esencial en su diagndstico y se-
guimiento. Su tratamiento radica en antibioterapia
empirica endovenosa combinada y habitualmente
mas prolongada que en el resto de complicaciones,
asegurando una adecuada resolucién radioldgica
de la necrosis posterior.



220 canarias pediatrica - vol. 47, n°2
Comunicaciones presentadas en forma de cartel

P33. Bronguiolitis obliterante postinfec-

P34. Ojo (y adenopatias) en la enferme-
ciosa. A proposito de un caso

dad por araniazo de gato

Belén Pérez de Vega, Patricia Cerrudo Borges, Ale-
jandro Cobo Costa, Andrea Mederos Rodriguez,
Monica Garcia Farifia, Alba Gutierrez Nieto. Hos-
pital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

La bronquiolitis obliterante post infecciosa (BOPI)
se define como una enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crdénica consecuencia de una agresion grave de
la via aérea, de origen infeccioso. Se caracteriza por
un estrechamiento y/u obliteracién de la via aérea
pequefia, que puede suponer lesiones irreversibles
de las mismas. Los hallazgos clinicos y radiolégicos
son variables e inespecificos, lo cual supone un reto
diagnéstico, cuya precocidad en la instauracion de
tratamiento, determina su prondstico.

Resumen del caso

Vardn de 30 meses con antecedentes de bronquitis
agudas aisladas previas con recuperacion comple-
ta, sin antecedentes familiares de interés, que in-
gresa por necesidad de oxigenoterapia suplemen-
taria (O,) con juicio diagndstico de bronquitis agu-
da moderada por metapneumovirus, rhinovirus/
enterovirus, Bordetella parapertussis y adenovi-
rus. Presenta una evolucién térpida, con empeora-
miento de la hipoxemia y aumento de los signos de
dificultad respiratoria, precisando O, de alto flujo y
ventilacion mecdnica no invasiva durante 12 dias.
Se completa tratamiento con aerosolterapia nebu-
lizada, antibioterapia oral y corticoterapia inhalada
y oral. Se realiza un estudio analitico neumoldgico
completo, con diagnédstico diferencial de patologia
neumoldgica compleja (inmunidad, fibrosis quisti-
ca, patologia intersticial, patologia cardiaca), fibro-
broncoscopia con lavado broncoalveolar y tomo-
grafia computarizada de alta resolucion de torax
con diagndstico de BOPI. Se lleva a cabo un manejo
multidisciplinar con inicio de tratamiento mensual
de metilprednisolona endovenosa, azitromicina
oral semanal, fisioterapia, oxigenoterapia y aero-
solterapia en domicilio.

Conclusiones

Los datos del tratamiento con BOPI son limitados
y las decisiones de tratamiento se basan principal-
mente en informes de casos y estudios pequefios
no controlados. Se requieren mas ensayos pros-
pectivos multicéntricos para comprender la com-
plejidad de la enfermedad y definir los factores de
riesgo. El esfuerzo futuro debe centrarse en esta-
blecer marcadores de diagndstico especificos com-
plementarios y, en ultima instancia, en un enfoque
personalizado de las opciones de tratamiento indi-
viduales.

Alejandra Dia Garcia, Laura Escolano Diaz, Raquel
Gomez Perera, Laura Castro Rodriguez, Oihane
Pareja Malcorra, Moénica Garcia Fariiia, Elise Os-
terhel, Sara Diaz Martin. Hospital Universitario de
Canarias, Tenerife

Introduccion

Las adenopatias son frecuentes en la infancia, sien-
do la etiologia inflamatoria e infecciosa las mas
prevalentes. Habitualmente son benignas y autoli-
mitadas, pero ante sintomas de alarma debemos
excluir otras causas. El sindrome oculoglandular de
Parinaud (SOGP) es una causa infrecuente de lin-
fadenitis bacteriana preauricular, que asocia con-
juntivitis ipsilateral no supurativa, manifestacion
ocular mas caracteristica de la enfermedad por ara-
fiazo de gato, producida por Bartonella henselae.

Resumen

Presentamos el caso de un escolar de 11 afios sin
antecedentes de interés con enrojecimiento con-
juntival unilateral sin secrecion, asociando a los
5 dias de inicio de la clinica, edema hemifacial iz-
quierdo y tumoracién preauricular indurada dolo-
rosa de unos 2x3 cm, ipsilateral. Afebril. Sin otra
sintomatologia. Exploracion fisica: edema hemifa-
cial y tumoracidn preauricular descritas. Lesiones
sobreelevadas, descamativas, ovoideas y de bordes
irregulares en la axila izquierda. Resto normal. So-
licitamos analitica sanguinea, radiografia de térax
normales, y una ecografia cervical que evidencia
ganglios de aspecto patoldgico intraparotideos,
cervicales y supraclaviculares izquierdos. En la
anamnesis dirigida refirié arafiazo por gato en la
cara semanas previas al inicio de la clinica. Sos-
pechando SOGP solicitamos serologias (IgG posi-
tivas para B. Henselae: indice 12, positividad ante
valores > a 1) y Mantoux negativo. La ecografia de
abdomen fue normal, y ante PCR en sangre para
B. Henselae e IFD negativas (<1:320), se programé
biopsia urgente de las adenopatias que no se reali-
z6 ante remision de las mismas tras inicio de azitro-
micina oral a 10 mg/kg/dia durante 3 dias.

Conclusiones

Ante cuadro de adenopatias locales, persistentes,
edema facial y conjuntivitis con antecedente de
arafiazo de gato debemos pensar en el SOGP como
entidad clinica. El tratamiento de este cuadro cli-
nico es controvertido, teniendo beneficios en muy
pocos casos. Aunque en la mayoria la curacidn es
espontanea, hay pacientes que se pueden benefi-
ciar del tratamiento antibidtico, como es nuestro
caso.
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P35. Administracion de inmunoglobuli- P36, RECUPERACION VACUNAL. A PRO-
nas 1subc:utaneas eruninospliat detereer E%I?\;D&ORIEE dos CASOS en ATENCION
nive .

Alejandra Diaz Garcia, Cristina Martinez Faci, Ana
Belén Caparros Nieto, Beatriz Palenzuela Afonso,
Laura Escolano Diez, Laura Castro Rodriguez, Oi-
hane Pareja Malcorra, Macarena Gonzalez Cruz.
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

La terapia de reemplazo con inmunoglobulinas hu-
manas polivalentes es un elemento clave para pa-
cientes con inmunodeficiencias primarias y secun-
darias. Hay dos vias de administracion principales,
cada una con diferentes beneficios: la intravenosa
(IGIV), que requiere menos administraciones y
puntos de infusion, y la subcutanea (IGSC), con me-
nores reacciones sistémicas adversas (suelen ser
leves y locales) y cada vez mas elegida por poder
autoadministrarse domiciliariamente.

Casos clinicos

Caso 1. Vardn de 10 afios con infecciones respirato-
rias y otorrinolaringoldgicas de repeticién, siendo
diagnosticado de inmunodeficiencia humoral (in-
munodeficiencia comun variable 2 y déficit de IgA)
por homocigosis patogénica en gen TNFRSF13B vy
sin respuesta vacunal a antigenos polisacaridos.
Recibe IGIV desde el 29/11/2019, cambiando a
IGSC el 24/09/2020, actualmente cada 5 semanas.
Caso 2. Vardn de 12 aios diagnosticado de linfo-
ma de Burkit Ib bajo riesgo el 19/07/16, pasando a
grupo C por mala respuesta, recibiendo tratamien-
to con poliquimioterapia y rituximab (22/07/16-
28/11/16). Se objetivé hipogammaglobulinemia
secundaria e infecciones de repeticidn (inmunode-
ficiencias primarias descartadas), iniciando IGIV en
21/06/18 e IGSC desde el 11/12/2019.

Conclusiones

En nuestra experiencia, las IGSC son una alterna-
tiva coste-efectiva al comparar el precio del tra-
tamiento para administracion domiciliaria con el
coste de la administracién hospitalaria (directos
e indirectos), asi como el ahorro en tiempo al re-
ducir las consultas, que pueden limitarse tras una
correcta capacitacion familiar en el Hospital de dia
a revisiones cada 3-6 meses y el absentismo fami-
liar. Con las IGSC se obtuvo una eficacia similar a las
IGIV, no hubo reacciones adversas importantes ni
incidencias y se mejord la calidad de vida de los pa-
cientes, coincidiendo con la literatura. A pesar de la
evidencia, no todos los pacientes son candidatos a
las IGSC, debiéndose individualizar y ajustar el tra-
tamiento a las necesidades de cada uno.

Matilde Dominguez Chafer, Beatriz Carrero Cle-
mente, Macarena Gonzalez Cruz, Cristina Marti-
nez Faci, Andrea Miguel Heredero, Marian Paola
Figueroa Herrera, Ana Marin Vifiuales, Guacimara
Vera Ramos. Hospital Universitario de Canarias,
Tenerife

Introduccion

Los niflos oncoldgicos en tratamiento con quimio-
terapia presentan necesidades especiales de vacu-
nacion tras el tratamiento. La adaptacion del ca-
lendario vacunal, se convierte en una herramienta
preventiva importante, ya que determina su mor-
bimortalidad.

Resumen de los casos

Caso 1. Mujer de 7 afios diagnosticada de Neuro-
fibromatosis (9 meses). A los 2 afios aparicidon de
gliomas oépticos que requieren tratamiento qui-
mioterapico. Tras finalizar tratamiento con 5 afios
se reinicia calendario vacunal: Vacunacién previa:
Hexavalente (4 dosis), meningitis-C (2 dosis), SA-
RUPA (1 dosis), varicela (1 dosis) y neumococo (3
dosis). Vacunacién recuperada: 2 dosis de Gripe,
y posteriormente se administran dosis de recuer-
do de las siguientes vacunas separadas 4 semanas
entre si: - Neumococo (2 dosis) - Meningitis-ACWY
+ Hexavalente - Meningitis-B (2 dosis) - Tetra-virica.
Posteriormente, continda el calendario vacunal
para su edad. Caso 2. Varon de 9 afos diagnosti-
cado de Neuroblastoma de alto riesgo (23 meses),
que recibe tratamiento con quimioterapia, cirugia,
trasplante autdlogo, radioterapia e inmunoterapia.
Tras finalizar tratamiento con casi 4 afios, se reini-
cia calendario vacunal: Vacunacidn previa: Hexava-
lente (3 dosis), pentavalente (4 dosis), meningitis-C
(2 dosis), SARUPA (1 dosis), neumococo (4 dosis)
y rotavirus (3 dosis). Vacunacidn recuperada: se
administran dosis de recuerdo separadas al menos
4 semanas entre si: - Hexavalente - Meningitis-C -
Meningitis-B - Gripe (2 dosis). Posteriormente, con-
tinda el calendario vacunal para su edad.

Conclusiones y Comentarios

A la hora de recuperar el calendario vacunal, las
dosis administradas previamente, deben conside-
rarse validas siempre que estén correctamente re-
gistradas. Las recomendaciones actuales segun el
Comité Asesor de Vacunas se detallan a continua-
cién. Vacunas inactivadas: administrar 3-6 meses
tras finalizar la QT. Vacunas de microorganismos
vivos: administrar seis meses tras el tratamiento.
Si no han completado la primoinmunizacion se les
revacunara completamente. Si han completado la
primoinmunizacion se les administrara una dosis
de recuerdo. Vacunacion anual frente a la gripe.
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P37 Bradipnea e hipercapnia en lactan-

P38. Meningitis recurrente. la importan-
te +Y sino es un solo un rinovirus?

cila de una buena exploracion fisica

Matilde Dominguez Chafer, Angel Hernandez Bor-
ges, Candelaria Leticia Diaz Gonzalez, Maria del
Valle Velasco Gonzalez, Andrea Miguel Heredero,
Marian Paola Figueroa Herrera, Ana Marin Vifiua-
les, Guacimara Vera Ramos. Hospital Universitario
de Canarias, Tenerife

Introduccion

La hipoventilacion central es una de las manifesta-
ciones mas extremas de una disregulacion del sis-
tema nervioso autondmico. Puede tener un inicio
neonatal (< 30 dias) o inicio tardio (> 1 mes).

Resumen del caso

Mujer de seis semanas, con laringomalacia, sin
otros antecedentes de interés, que ingresa en UCI
por "pausas respiratorias", como Unica clinica tiene
tos. En Urgencias presenta oscilaciones en la satu-
racion de oxigeno y bradipnea durante el suefio.
Exploracion normal excepto pupilas asimétricas.
Se diagnostica de bronquiolitis por Rinovirus, con
pruebas complementarias normales. Durante el in-
greso, estando despierta presenta frecuencia res-
piratoria normal, pero dormida bradipnea de hasta
15-20 rpm, con desaturaciones hasta 79%, por lo
que se inicia CPAP, normalizandose saturaciones y
frecuencias respiratorias. Se intenta retirar soporte
en varias ocasiones, volviendo a aparecer la clinica.
En los equilibrios presenta hipercapnia de hasta 56
mmHg, pero con pH normal por bicarbonato eleva-
do. A medida que se resuelve la infeccion, se retira
soporte, pero se continla objetivando bradipnea,
hipercapnia y desaturaciones en rangos limites du-
rante el suefio. Por este motivo se realiza RM cere-
bral, potenciales auditivos y visuales, con resulta-
dos normales. Finalmente se realiza interconsulta
a genética y se da el alta con pulsioximetro y oxige-
noterapia domiciliarios. Interconsultas: Oftalmolo-
gia con fondo de ojo normal; Otorrinolaringologia
sin alteracion estructural. Durante el seguimiento
en consultas, refieren desaturaciones durante el
suefio que se recuperan en menos de un segundo,
por lo que no suele precisar oxigenoterapia. El es-
tudio genético mostro variante patogénica del gen
PHOX2B, positivo para hipoventilacion central.

Conclusiones y comentarios

Se debe sospechar esta entidad en pacientes con
respiracion superficial y bradipnea durante el sue-
fo. Otras manifestaciones son hipoventilacion (ni-
veles elevados de CO.), alteraciones neuroldgicas
(enfermedad de Hirschsprung, convulsiones ), tu-
mores de la cresta neural El manejo bdasico es el
soporte respiratorio, ya sea sélo durante el suefio o
también despierto.

Franco Mateu N, Afonso Rodriguez O, Colino Gil
E, Alonso Falcon S, Perdomo Delgado I, Rodriguez
Gonzalez A, Bolafios Alzola A, Mata Perera CN.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Mater-
no Infantil de Las Palmas

Introduccion

La meningitis recurrente consiste en dos episodios
distintos de meningitis separados por un periodo
de recuperacion completa. Sus principales etio-
logias son las anomalias anatdémicas, inmunode-
ficiencias primarias y secundarias e infecciones
parameningeas cronicas. Los avances en microbio-
logia, inmunologia y radiologia han hecho posible
la identificacién precoz de la mayoria de patologias
subyacentes y su adecuado tratamiento.

Resumen del caso

Paciente de 17 meses que acude al SU por fiebre de
hasta 382C de dos horas de evolucion, asociando
rigidez de cuello y tronco. En la exploracion destaca
rigidez en nuca y espalda con signos de Kerning y
Brudzinsky positivos. Tras realizar puncion lumbar
(PL) se administra dexametasona y se inicia antibio-
terapia intravenosa con cefotaxima y vancomicina.
La bioquimica del LCR es compatible con meningitis
bacteriana con estudio de virus y bacterias nega-
tivos. Permanece ingresado durante diez dias con
diagndstico al alta de meningitis aguda de probable
origen bacteriano decapitada. Dos meses después
reacude por fiebre de maximo 39,52C de 12 horas
de evolucién, decaimiento, hiporexia y vomitos. A
la exploracion destaca mal estado general e impor-
tante rigidez nucal con signos meningeos positivos.
Tras PL y mismo tratamiento anteriormente co-
mentado, se traslada a UMIP con buena evolucion
inicial pero con empeoramiento brusco posterior
del estado general y reaparicion de la rigidez nucal
encontrando en su revaloracion una fosita presacra
con orificio de salida con supuracidn. Se trata con
cefepime y metronidazol y en la RMN se observa
tumoracion extramedular en regiéon lumbosacra
sugestiva de quiste epidermoide, realizando exére-
sis una vez se consigue yugular el episodio agudo.

Conclusiones

Esta es una entidad infrecuente, potencialmente
grave y plantea un reto diagndstico considerable.
Es importante una adecuada anamnesis y explo-
racion fisica y revaloracion como en nuestro caso,
donde se encontré un tracto sinusal dérmico en la
zona lumbosacra que pasé desapercibido en las ex-
ploraciones iniciales, siendo crucial para el correcto
diagnostico y tratamiento.
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P39. Sindrome de deficiencia de esteroi-

lef P40. Clinica por microdelecciones
de sulfatasa. a proposito de un caso

Franco Mateu N, Garcia Cruz L, Perdomo Delgado
1, Leon Olmos V, Bolaios Alzola A, Granados Vega
S, Rodriguez Sanchez R, Alonso Falcon S. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
de Las Palmas

Introduccion

El sindrome de deficiencia de esteroide sulfatasa
o Ictiosis Ligada al Cromosoma X (IRLX) afecta casi
exclusivamente a varones, con una prevalencia de
entre 1/2.000 y 1/6.000, siendo el segundo tipo
mas frecuente de ictiosis. Es una enfermedad cu-
tanea benigna y poco frecuente incluida dentro de
los trastornos genéticos de la cornificacion y esta
caracterizada por una hiperqueratosis generalizada
y descamacion cutdnea. Consiste en una anomalia
del metabolismo de los lipidos epidérmicos debido
a mutaciones o deleciones en el gen de la Sulfatasa
Esteroidea STS (Xp22.3). Como sintomas extra cu-
taneos destacan la criptorquidia y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), entre
otros. El tratamiento es sintomatico.

Caso clinico

Nifio de 3 afios derivado a neuropediatria por re-
traso del lenguaje y rasgos de trastorno de conduc-
ta autista (estereotipias de aleteo, no responde a
su nombre, no sefiala, problemas en las relaciones
sociales ). Como antecedentes de interés destacan
una torsion testicular al nacimiento intervenida,
desarrollo psicomotor normal y padre con TDAH.
En la primera consulta se evidencia una atencién
dispersa, poco contacto visual y ecolalias, resto de
la exploracion normal. Se solicitd PEAT y estudio
analitico, con resultados dentro de la normalidad,
siendo derivado a foniatria, unidad de salud men-
tal y consulta de genética. En el estudio genético
se realizo aislamiento y purificacién de ADN geno-
mico, seguido de hibridaciéon genémica comparada
mediante el uso de metodologia array encontran-
dose una microdelecion del cromosoma X conside-
rada como de significado clinico incierto, que con-
tenia al gen STS, formando parte del Sindrome de
Deficiencia de Esteroide Sulfatasa.

Conclusiones

El estudio genético es una herramienta que per-
mite una identificacién precoz de sintomas poco
frecuentes. Aunque es una enfermedad con buen
prondstico es importante su diagndstico para un
apropiado consejo genético, ya que microdelecio-
nes internas a la encontrada se asocian a quistes
renales, cardiopatias y discapacidad intelectual.

Pérez Herrera E, Alonso Falcon SP, Garcia Cruz L,
Perdomo Delgado I, Franco Mateu N, Rodriguez
Gonzalez A, Vega Granados Sara, Bolaiios Alzola
A. Complejo Hospitalario Universitario Insular Ma-
terno Infantil de Las Palmas

Introduccion

El Sindrome de Joubert es una enfermedad auto-
sémico recesiva, con una prevalencia 1/100.000.
Consiste en una disfuncidn ciliar que condiciona un
espectro de manifestaciones multisistémicas: alte-
racion del desarrollo del vermis cerebeloso y tron-
co del encéfalo, distrofia retiniana y colobomas,
nefronoptisis, fibrosis hepatica, ... Esta enfermedad
tiene su inicio de forma prenatal, aunque su debut
clinico es en la etapa neonatal con un patrén respi-
ratorio irregular (taquipnea y/o apneas episddicas).
El diagndstico es fundamentalmente clinico, com-
plementado con la genética y la RMN como prueba
de imagen de eleccién. No existe tratamiento cu-
rativo.

Caso Clinico

Nifla de 2 afios derivada a neuropediatria desde
atencidn primaria por M-CHAT sugestivo de tras-
torno general del desarrollo en la revision de los 18
meses. Sin antecedentes perinatales de interés y
sin retraso de los hitos del desarrollo. A la explora-
cidén Unicamente destacaba una jergafasia evidente
asociada a ruidos emitidos ininteligibles y estereo-
tipias, sin otros hallazgos patoldgicos. Se solicita
cariotipo y analitica sanguinea, resultados dentro
de la normalidad, y se inicia atencién temprana y
apoyo psicopedagdgico. En cuanto al estudio ge-
nético se realizo aislamiento y purificacion de ADN
gendmico seguido de hibridaciéon gendmica com-
parada mediante el uso de array, evidenciandose
una microdelecion del cromosoma 2 (gen NPH1),
variante patogénica manifestada en el Sindrome de
Joubert tipo 4.

Discusion

Aunque el pronéstico es favorable, ya que la dis-
capacidad neuroldgica no es progresiva, es impor-
tante destacar el papel de la atencion primaria en
la deteccion precoz como en la coordinacidn de
las derivaciones. Un correcto estudio de extensidn
por parte de un equipo multidisciplinar es de vital
importancia ya que un 30% de la enfermedad re-
nal puede evolucionar a ERC vy la fibrosis hepatica
puede llegar a ser indicacion de trasplante. Como
avances en las técnicas diagndsticas, la genética es
una herramienta especialmente Util a la hora de
proporcionar consejo genético a las familias con un
hijo afecto.
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P41. Hipoglucemia como debut del hipo-

47 ) P42. Mi nina esta irritable y no sabemos
tiroidismo congénito

porque

Quintana Garcia B, Alonso Falcon SP, Borges Lujan
MM, Perdomo Delgado I, Franco Mateu N, Lépez
Lopez S, Rodriguez Gonzalez A, Rodriguez Sanchez
R. Complejo Hospitalario Universitario Insular Ma-
terno Infantil de Las Palmas

Introduccion

La hipoglucemia se define como una cifra inferior a
45 mg/dl en las primeras 24 horas de vida y poste-
riormente menor a 50 mg/dl. Se puede clasificar en
hipoglucemia transitoria, episodios autolimitados
por escasos depdsitos de glucosa (prematuridad,
CIR, bajo peso), hiperinsulinismo adquirido (hijo
de madre diabética, farmacos ) o aumento de la
demanda de glucosa (asfixia perinatal, shock, po-
licitemia...) e hipoglucemia persistente, episodios
recurrentes tras 72 horas de vida derivada de tras-
tornos endocrinos congénitos y errores innatos del
metabolismo.

Caso clinico

Pretérmino con glucemia de 2 mg/dl al nacimiento
y persistencia en controles posteriores que preciso
tanto bolos de suero glucosado como aportes altos
de glucosa en la nutricion parenteral (NPT). Emba-
razo con diagndstico de CIR severo, hija de madre
diabética, hipotiroidea, VIH con carga indetectable
y preeclampsia. Cesarea por registro patoldgico a
las 30+1 semanas de gestacion. Peso al nacimiento:
780 g. Cribaje metabdlico negativo. Durante su in-
greso se evidencian episodios hipoglucémicos per-
sistentes por lo que precisa suplementar las tomas
de lactancia con Dextrinomaltosa oral al retirar el
aporte endovenoso. A los veinte dias de vida se
realiza estudio analitico (hormonas tiroideas, insu-
lina, Péptido C, ACTH y cortisol) obteniéndose una
TSH 20.4 mUI/L y T4 0.88 ng/dL, y a las 48 horas
TSH 20.9mU/L y T4 1,05 ng/dl, por lo que se inicia
tratamiento con levotiroxina. Se completa el estu-
dio con ecografia, informada como tiroides presen-
te sin alteraciones.

Discusion.

La hipoglucemia persistente es una patologia in-
frecuente y de dificil diagndstico, porque puede
cursar sin clinica. Puede ser la presentacion inicial
de patologias subyacentes como el hipotiroidismo
congénito. Cualquier hipoglucemia de duracion
mayor a 48 horas requiere estudios complemen-
tarios, ya que episodios repetidos y/o prolongados
aumentan el riesgo de secuelas neuroldgicas. Por
ello su diagndstico precoz en pacientes de riesgo
y la optimizacion del tratamiento son de vital im-
portancia.

Pérez Herrera Elena, Quesada Barroso Ana, Molo
Amoros Silvia, Alonso Falcon Saula, Aitoutouhen
Infante Fatima, Navarro Ortiz Maria Luisa, Quinta-
na Garcia Beatriz. Complejo Hospitalario Universi-
tario Materno-Infantil de Las Palmas

Introduccion

El afta de Bednar o afta pterigoide es una ulcera
oral de forma redondeada u ovalada, originada
por presién mecanica. Suele ser bilateral y se lo-
caliza en el tercio posterior del paladar. La lesion
esta compuesta por un exudado central fibrinoso
rodeado por una placa hiperémica e inflamatoria.
Puede producir dolor, irritabilidad y en ocasiones,
dificultad para la alimentacion.

Objetivo

El objetivo es dar a conocer esta entidad para po-
der identificarla con una historia clinica adecuada y
exploracion fisica completa, ya que con el adecua-
do diagndstico se evitan pruebas complementarias
y tratamientos innecesarios.

Caso clinico

Se presenta el caso de una lactante de 51 dias que
consulta por irritabilidad y rechazo de la ingesta (de
120 cc de leche de férmula habituales, esta reali-
zando tomas de 20-30 cc). Se encuentra afebril y
sin otra sintomatologia acompafiante. Micciones
conservadas y deposiciones normales. En el altimo
mes habia acudido a este Servicio por el mismo
motivo en otras dos ocasiones, con sistematico y
sedimento de orina normal, siendo dada de alta
como episodio de irritabilidad resuelto. A la explo-
racion destacaba Unicamente dos aftas simétricas
de 1 cm de didametro con borde eritematoso e inte-
rior grisdceo en paladar blando.

Comentario

El afta de Bednar se ha relacionado con la accidn
traumatica de la tetina del biberdn, con la posi-
cién horizontal del nifio durante la lactancia y con
la succién de chupetes no ortoddncicos. Una vez
retirado el estimulo que las produce suele presen-
tar una evolucion hacia la curacidn espontanea en
unos dias, sin dejar cicatriz. Es esencial conocer
esta entidad, a menudo infradiagnosticada, para
evitar pruebas complementarias y derivaciones in-
necesarias.
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P43 Anillo vascular como causa de dis-

: g P44 Astrocitoma pilocitico. Presentacion
fagia. Presentacion de un caso

de un caso

Bordodn Sardiiia E, Travieso Hermoso C, Reyes Do-
minguez A, Sanchez Vicente L, Bello Naranjo AM,
Rodriguez Benitez C, Hernandez Pérez C, Rua-
Figueroa Eurasquin C. Complejo Hospitalario Uni-
versitario Insular Materno Infantil de Las Palmas de
Gran Canaria

Introduccion

Los anillos y "slings" vasculares son anomalias o va-
riaciones anatémicas vasculares que comprimen la
traquea, el es6fago o ambos causando estridor y/o
disfagia. Las mas comunes: doble arco adrtico, arco
aodrtico derecho con conducto arterioso izquierdo
y slings producidos por arterias aberrantes. Los
anillos vasculares corresponden al 1% de las mal-
formaciones congénitas cardiovasculares y se ma-
nifiestan habitualmente en los primeros afios de
vida. Habitualmente, los pacientes presentan estri-
dor, disnea, tos que empeora durante la deglucidn,
el llanto o el esfuerzo; la sintomatologia respirato-
ria es la mas frecuente. La dificultad para la deglu-
cion con atragantamiento es la segunda forma de
presentacion clinica mas frecuente.

Caso Clinico

Lactante de dos meses de vida que como anteceden-
tes personales presentaba un diagnéstico prenatal
de “Doble arco adrtico con arteria subclavia izquier-
da aberrante (ALSA), hemivértebra en situacién T10
y L3B. Es derivada desde el hospital de Lanzarote
para estudio cardiolégico por referir dificultad para
la alimentacién con atragantamientos frecuentes,
imposibilidad para la deglucion, rubefaccion facial y
estridor inspiratorio sin asociar dificultad respirato-
ria. Ante sospecha de anillo vascular con sintomas
digestivos ingresa para control clinico y realizacion
de pruebas complementarias. En el TAC cardiaco se
objetiva un arco adrtico derecho y una estructura fi-
liforme que sugiere un ligamento ductal con un esé-
fago rodeado por dichas estructuras no pudiendo
descartar compresion de este. Se inicia alimentacion
con sonda nasogastrica mejorando parcialmente los
episodios de atragantamiento. Ante la discrepancia
entre clinica y resultados se presenta caso en sesion
multidisciplinar decidiendo actitud expectante ini-
cialmente, pero dada la persistencia de atraganta-
mientos y escasa ganancia ponderal se realiza nue-
vo TAC ocho meses después donde se objetiva que
a nivel del anillo vascular un colapso completo del
esofago y estenosis de ambos bronquios principales
lo cual podria sugerir compresion a este nivel por lo
que finalmente se decide intervencidon quirurgica.
Actualmente tiene 12 meses y toma por boca ali-
mentos de consistencia pastosa sin presentar atra-
gantamientos.

Conclusione

Los anillos vasculares completos son anomalias in-
frecuentes. Los sintomas respiratorios, sobre todo
el estridor, son los mas frecuentes en el momento
del diagndstico. Para un diagndstico precoz es ne-
cesaria una alta sospecha clinica. El tratamiento es
quirurgico si existe sintomatologia importante.

Hernandez Pérez C, Travieso Hermoso C, Lépez
Alvarez JM, Rodriguez Benitez C, Llorca Fernandez
M, Gomez Roda F, Soult Escalante J, Garcia Suarez
Z. Complejo Hospitalario Universitario Insular Ma-
terno Infantil de Gran Canaria

Introduccion

En los ultimos afios los tumores cerebrales han
constituido la segunda causa de muerte en la edad
pediatrica por lo que es de suma importancia co-
nocer las posibles formas de presentacion para po-
der iniciar un proceso diagndstico adecuado y un
tratamiento 6ptimo. El astrocitoma pilocitico es el
tumor cerebral pedidtrico mas comun y se localiza
principalmente alrededor del tercer y cuarto ven-
triculos, en el quiasma 6ptico, hipotdlamo y vermis
o hemisferios cerebelosos.

Resumen del caso

Presentamos el caso de una adolescente de 14
afios, sin antecedentes personales de interés, que
acudid al Hospital de Fuerteventura por disminu-
cién aguda de nivel de consciencia. En este contex-
to se realiza un TAC cerebral donde se evidencia
hidrocefalia aguda secundaria a lesidn ocupante de
espacio en tercer ventriculo con sangrado intratu-
moral, motivo por el cual es trasladada al hospital
de tercer nivel de referencia. En éste se procede
a colocacién de derivacion ventricular externa ese
mismo dia y tras ello ingresa en la unidad de cuida-
dos intensivos inicialmente en coma. Al despertar
se mantiene con bajo nivel de consciencia y escasa
conexion al medio, hemiplejia derecha y dificultad
para manejar la via aérea. Como complicaciones in-
fecciosas presentd una infeccién urinaria por Cdn-
dida albicans y una infeccidn respiratoria por En-
terobacter cloacae complex, bacteriemia por Ente-
robacter kobei y sobreinfeccion respiratoria por S.
aureus meticilin sensible. Una vez conseguida la es-
tabilidad clinica se trasladd a la planta de Neuroci-
rugia. A lo largo del ingreso la paciente experimen-
ta mejoria progresiva de forma muy manifiesta, de
manera que en el momento del alta se encuentra
consciente, completamente orientada, pero persis-
te con secuelas en forma de hemiparesia derecha
de predominio en miembro superior, paresia facial
derecha y amnesia anterdgrada parcial. Se intervie-
ne para biopsia y colocacion de derivacion ventri-
culo-peritoneal. La anatomia patoldgica reveld un
astrocitoma pilocitico Grado | de la OMS por lo que
se inicia quimioterapia neoadyuvante semanal con
vimblastina, pendiente de poder ser intervenida
quirdrgicamente.

Conclusiones

El astrocitoma pilocitico tiene un prondstico benig-
no y raramente presenta transformacién maligna.
El tratamiento definitivo es la cirugia, que puede
ser curativa si se lleva a cabo una resecciéon com-
pleta del tumor, si bien, la radioterapia o quimiote-
rapia adyuvante pueden ser necesarias si se reali-
zan resecciones incompletas
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P45 Sindrome hemolitico urémico. a

e P46. Microduplicacion intersticial del cro-
proposito de un caso

mosoma 16

Bolafios Alzola A, Travieso Hermoso C, Ramos
Macias L, Tejera Carreiio P, Martinez Mejias SG,
Rodriguez Benitez C, Ajeno Aleman H, Caballero
Estupifian E. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

Introduccion

El Sindrome Urémico Hemolitico (SHU) es una en-
fermedad rara definida por la triada de anemia
hemolitica, trombopenia y lesién renal aguda. En
pediatria la mayoria de los casos son secundarios
a la infeccién por Escherichia coli productor de la
toxina Shiga. Supone un alto riesgo de morbimorta-
lidad, que puede provocar secuelas a corto y largo
plazo, razén por la cual es importante la identifica-
cion temprana y el inicio de tratamiento.

Resumen del caso

Lactante de 6 meses, procedente de Alemania, que
estando de vacaciones en Fuerteventura comien-
za con deposiciones diarreicas no sanguinolentas
y vémitos asociados a fiebre de 38.5 °C. Por ello
es valorada médicamente extrayéndose una ana-
litica donde se evidencia anemia (Hemoglobina 7
g/dl), trombopenia (65.000 plaquetas u/L) y dafio
renal agudo (Creatinina 1.9 mg/dl), por lo que ante
la sospecha de Sindrome hemolitico urémico es
trasladada a la unidad de cuidados intensivos del
hospital de referencia. A su ingreso presenta ane-
mia, plaquetopenia, test de Coombs directo nega-
tivo, esquistocitos en frotis y coagulacién normal,
con LDH y bilirrubina indirecta elevadas y creatini-
na 1.98 mg/dl. Se realizan diariamente controles
analiticos y se dan medidas de soporte. Progresiva-
mente presenta mejoria de la funcién renal, de las
plaquetas y del componente de hemdlisis. Clinica-
mente sin incidencias, sin afectacion neuroldgica,
respiratoria ni cardiolégica. Se objetiva una acti-
vidad de Adamts 13 Antigeno 63.20 % (quedando
descartado el diagnostico de purpura trombdtica
trombocitopénica (PTT)) y la PCR multiplex para
bacterias enteropatégenas detecta ADN de E. coli
productor de toxina shiga por lo que se establece el
diagnéstico de Sindrome hemolitico urémico tipico
por E. coli productor de toxina Shiga. Permanece
ingresada ocho dias y dada la estabilidad de la pa-
ciente se procede a gestionar el traslado a su pais
de origen.

Conclusiones

Es de suma importancia llevar a cabo un diagndsti-
co diferencial entre las posibles causas de SHU. Si
las pruebas son negativas para SHU tipico y PTT se
continuara el proceso diagndstico valorando la po-
sibilidad de SHU atipico. El diagnéstico se basa en
signos clinicos que orientan a disfuncidn organica
sobre todo a nivel renal y cerebral, asociado a da-
tos de laboratorio que confirmen la triada de ane-
mia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia
y lesion renal aguda. Es fundamental el inicio tem-
prano del tratamiento para disminuir las secuelas.

Bolafios Alzola A, Figueroa Betancort LM. Garcia
Cruz CN, Mata Perera S, Ayala Martinez, Rodri-
guez Sanchez R, Leén Olmo VM, Vega Granados S.
Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil, Las
Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El sindrome de microduplicaciéon 16p11.2 proximal
es un sindrome poco frecuente de anomalias cro-
mosomicas, que resulta de una duplicacion parcial
del brazo corto del cromosoma 16. Esta caracte-
rizado por retraso del desarrollo y discapacidad
intelectual de un grado muy variable (algunos pa-
cientes no muestran déficit cognitivo), rasgos del
espectro autista, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastorno por déficit de atencidn con hiperactivi-
dad, alteraciones del habla, hipotonia muscular,
temblor, hiper- o hiporreflexia, convulsiones, mi-
crocefalia, anomalias en estudios de neuroimagen,
y esquizofrenia o trastorno bipolar de forma mas
tardia.

Caso clinico

Nifia de 11 afios con microcefalia (>5 desviaciones
estandar), coloboma bilateral de retina, asimetria
renal y discapacidad intelectual, en la que se objeti-
va en resonancia magnética trastorno de migracion
neuronal paquigiria. Se descarté causas infecciosas
y metabdlicas. Se realizo cariotipo por amniocente-
sis con resultado normal. En estudio genético, pa-
nel de microcefalias primarias recesivas negativo.
Se amplio estudio con CGH array con resultado de
duplicacion intersticial del cromosoma 16.

Conclusion

En la actualidad no se encuentra descrito ningun
Sindrome de Microduplicacién que cubra exacta-
mente la regidon descrita, la busqueda en multiples
bases de datos clinicas identifican a pacientes con
duplicaciones inferiores pero internas a la misma.
Los pacientes descritos muestran, entre otros sig-
nos: microcefalia, TEA, TEL, discapacidad intelec-
tual, retraso madurativo, convulsiones y anomalias
cardiacas estructurales. Este Sindrome muestra
una alta variabilidad en la presentacidn de mani-
festaciones clinicas y que, correlacionan bastante
con los tamafios de la deleccidn asi como con los
genes perdidos.
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P47 VIH en paciente lactante inmigrante.

/ : P48. Complicaciones de las sinusitis agu-
La importancia de la deteccion precoz.

das en pediatria

Acoraida Bolafios Alzola?, Olga Afonso Rodriguez?,
Elena Colino Gil?, Saula Alonso Falcon?, Nieves
Franco Mateu’, Ana Maria Rodriguez Gonzalez?,
Carmen Norma Mata Perera?, Inés Perdomo Del-
gado!. ‘Servicio de Pediatria. 2Unidad Enfermeda-
des Infecciosas. Servicio de Pediatria. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil
de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) ha descendido significativamente
gracias a los protocolos de prevencion y deteccion
precoz. Actualmente la mayoria de los nifios infec-
tados proceden de paises subdesarrollados, donde
la via de transmisién mas habitual es la vertical. Sin
tratamiento, los menores de dos afios presentan
una alta morbimortalidad y mayor riesgo de SIDA,
por lo que es fundamental un diagndstico y trata-
miento temprano. El tratamiento consiste en una
combinacién de farmacos que actlan en distintas
dianas de replicacidn del virus y su adecuado cum-
plimiento supone un importante beneficio.

Resumen del caso

Vardén de 9 meses, procedente de Guinea Conakri,
sin antecedentes patoldgicos conocidos. A su llega-
da se realiza, a la madre, protocolo analitico de in-
migrante, detectandose anticuerpos frente a VIH-
1. Se realiza el estudio correspondiente al lactante
gue presenta anticuerpos frente a VIH-1, con carga
viral de 6.0050.134 copias/ml y linfocitos T CD4+
disminuidos (18,1%, 653cl/uL) con inversién del
cociente CD4/CD8. Asimismo, se detecta una carga
viral de citomegalovirus en orina de @ 100000 co-
pias/ml. El resto de las pruebas realizadas son nor-
males. Se inicia tratamiento antirretroviral (TAR)
de forma inmediata, combinando dos inhibidores
de la transcriptasa inversa analogos de nucledtidos
con un inhibidor de la integrasa. Ademas, se inicia
profilaxis para Pneumocystis jiroveci. Al mes de ini-
ciar el TAR, el paciente se encuentra asintomatico y
con un descenso de la carga viral a 1780 copias/mL.

Conclusiones

La infeccidn por VIH continta siendo un desafio de
dificil control. En nuestro pais, los nuevos casos de
infeccion son en su mayoria diagndsticos de pa-
cientes inmigrantes que proceden de paises con
escasos recursos sanitarios. El establecimiento de
protocolos de cribado y deteccidén precoz son he-
rramientas fundamentales para identificar nifios
infectados y poder instaurar un tratamiento anti-
rretroviral de forma precoz que reduzca la morbi-
mortalidad que puede asociar esta infeccion.

Acoraida Bolafios Alzola?, Olga Afonso Rodriguez?,
Elena Colino Gil?, Saula Alonso Falcon?, Nieves
Franco Mateu?, Ana Maria Rodriguez Gonzalez!,
Carmen Norma Mata Perera?, Inés Perdomo Del-
gado. !Servicio de Pediatria. 2Unidad de Enferme-
dades Infecciosas. Complejo Hospitalario Univer-
sitario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de
Gran Canaria

Introduccion

Las complicaciones de la sinusitis aguda pediatrica
se clasifican en orbitarias (60-80%), intracraneales
(15-20%) y 6seas (5%). Son complicaciones poco
frecuentes, pero potencialmente graves. La prue-
ba de eleccion para su diagndstico es la tomografia
computarizada (TAC). El tratamiento de estas com-
plicaciones requiere antibioterapia intravenosa vy,
en ocasiones, drenaje quirurgico.

Resumen del caso

Mujer de 12 afios con un cuadro de cefalea y vo-
mitos asociado a dolor y edema palpebral izquier-
do de 24 horas de evolucion. Afebril. La analitica
muestra leucocitosis y elevacion de reactantes de
fase aguda (PCR de 17.28mg/dL y procalcitonina
de 60.97ng/mL). En el TAC y la RMN de oérbita se
evidencia celulitis periorbitaria izquierda secun-
daria a sinusitis fronto-maxilo-etmoidal izquierda
con trombosis de tercio anterior de seno venoso
sagital superior y parcial de seno cavernoso izquier-
do. Durante la hospitalizacidn se inicia antibiotera-
pia intravenosa durante 20 dias y se continlda via
oral hasta completar 6 semanas de tratamiento.
También se inicia anticoagulacion y corticoterapia.
Evoluciona favorablemente, siendo dada de alta.
Durante el seguimiento se objetivé un déficit selec-
tivo de IgA como Unica alteracion de la inmunidad.
Mujer de 11 afios con cuadro de 2 semanas de evo-
lucion consistente en fiebre, cefalea y vomitos. La
analitica muestra leucocitosis y elevacion PCR de
16.41mg/dl. Se realiza TAC craneal con diagndstico
de sinusitis fronto-maxilo-etmoidal izquierda con
presencia de empiema y drea de cerebritis frontal
izquierda. Durante su ingreso, se inicia corticote-
rapia y antibioterapia intravenosa, pero requiere
cirugia endoscopica nasosinusal para drenar el em-
piema. Se completa antibioterapia hasta completar
8 semanas, siendo dada de alta con evolucion fa-
vorable.

Conclusiones

La mayoria de las sinusitis pediatricas son procesos
banales que presentan una evolucién favorable,
pero sus complicaciones, aunque son poco fre-
cuentes, asocian una importante morbimortalidad,
por lo que requieren una alta sospecha clinica y un
tratamiento precoz y adecuado.
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P49 ,;Una convulsion? P50. Me quedo dormido todo el rato

Lopez Tejeiro M., Llana Marcos M., Vallés Lapla-
za E., Martin Viota L., Gonzalez Barrios D., Alegria
Medina C. Complejo Hospitalario Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife.

Introduccion

Los trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE)
forman un grupo heterogéneo de sucesos de apa-
ricion brusca, transitoria y breve. Cursan con alte-
racién de funciones neuroldgicas sin alteracion de
la actividad neuronal de la corteza cerebral produ-
ciendo cuadros que se confunden con crisis epilép-
ticas.

Metodologia

Descripcion de un caso clinico de un paciente del
servicio de urgencias. Nifio de 6 afios, procedente
de Ucrania. Presenta un cuadro de 24 horas de evo-
lucion de fiebre, vémitos y dolor abdominal, por lo
que la madre administra antiemético, cediendo
los vomitos Posteriormente refiere tres episodios
de rigidez corporal y posturas anémalas; el prime-
ro con lateralizacién cefélica derecha y rigidez del
brazo ipsilateral, el segundo asociaba arqueamien-
to del torax y rigidez de miembros superiores y el
tercero, ademas, asociaba rigidez de pierna izquier-
da. Acuden al centro de origen, donde administran
diazepam y levetiracetam. Se realizd analisis san-
guineo y tomografia computarizada cerebral que
resultaron normales y se derivé a hospital tercia-
rio. A su llegada destaca rigidez de miembros su-
periores y temblor fino en reposo. Rehistoriando
se supo que se habian administrado cinco dosis de
metoclopramida 10 mg. Ni desconexidn del medio
durante los episodios, ni periodo postcritico. Ante
la sospecha de crisis distdnicas en el contexto de un
sindrome extrapiramidal secundario a fdrmacos, se
solicitaron toxicos en orina y se administra biperi-
deno intravenoso (anticolinérgico) con posterior
cese de la clinica.

Discusion

El objetivo principal del caso es remarcar la impor-
tancia de una buena anamnesis, para evitar diag-
nosticos erroneos y sobretratamientos.

Conclusiones

Los TPNE son frecuentes en la infancia y se suelen
confundir con crisis epilépticas. Entre los farmacos
que de manera mds habitual producen parkinso-
nismo destacan antieméticos, antipsicoticos, anti-
depresivos triciclicos y antiepilépticos. La metoclo-
pramida puede producir sindrome extrapiramidal
por lo que no se recomienda en menores de edad.
Es imprescindible una adecuada anamnesis y ex-
ploracidn fisica para llegar a un diagnéstico certero.

Bolaios Alzola A, Mata Perera CN, Vega Granados
S, Ayala Martinez S, Rodriguez Sanchez R, Figue-
roa Betancort Y, Rua-Figueroa Erausquin C, Caba-
llero Estupifian E. Complejo Hospitalario Universi-
tario Insular Materno Infantil de Las Palmas

Introduccion

La narcolepsia infantil es un trastorno del suefio
crénico que se caracteriza por la presencia de exce-
siva somnolencia diurna, asi como otros sintomas
asociados. Se estima que afecta a aproximadamen-
te el 0.02-0.05% de la poblacidn infantil. Ademas
de la somnolencia diurna, otros sintomas que in-
cluyen la cataplexia, que es la pérdida repentina y
transitoria del tono muscular en respuesta a emo-
ciones intensas, como la risa o el enojo. Puede te-
ner un impacto significativo en la calidad de vida de
los nifios y su rendimiento académico. Los medica-
mentos estimulantes, como las anfetaminas o los
modafinilos, pueden ayudar a reducir la somnolen-
cia diurna y mejorar la vigilia

Resumen del caso

Nifio de 6 afios que acude al servicio de neurologia
por somnolencia diurna desde hace 1 afio. El fami-
liar relata siestas diarias, a deshoras y gran facilidad
para quedarse dormido al ir en coche u o en el co-
legio. Es capaz de conciliar el suefio nocturno sin
dificultad. Ademas, refiere episodios de temblor
de miembros seguidos de risa inmotivada, balbu-
ceo y sueio, con caida al suelo. A la exploracion
fisica destacé una ligera ptosis palpebral al realizar
una accion mantenida, que cede al ser estimula-
do. Se solicita una Polisomnografia que informa
"dentro de la normalidad, sin observar alteracio-
nes electroencefalograficas o eventos respiratorios
durante la prueba" y un Test de Latencia multiple
del suefio que muestra "Latencia del suefio media
de 4,3 minutos y 3 S-REM (suefio nocturno, 22 y
32 sjestas)"que confirma el diagndstico. Tras aplicar
medidas de higiene del suefio, programar siestas e
iniciar tratamiento con metilfenidato presenta me-
joria de la sintomatologia

Conclusiones y comentarios

Reconocer los sintomas, buscar un diagndstico y
recibir el tratamiento adecuado son pasos impor-
tantes para ayudar a los nifios a gestionar esta con-
dicion y llevar una vida mas saludable y activa.
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P52. Sindrorme dismorfico no filiado: mi-
%r%%ruphcaaon xqg27/ y microduplicacion
g

P51. Obstruccion intestinal neonatal: vol-
vulo intestinal

Bolafios Alzola A, Mata Perera CN, Vega Granados
S, Ayala Martinez S, Rodriguez Sanchez R, Figue-
roa Betancort Y, Rodriguez Gonzalez A, Le6n Olmo
VM. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Las Palmas

Introduccion

La obstruccion intestinal neonatal es un trastorno
grave que requiere atencion médica inmediata.
Puede afectar tanto el intestino delgado como el
grueso y puede ser causada por diferentes facto-
res, como malformaciones congénitas, estenosis,
atresias, vélvulos o presencia de masas obstructi-
vas. Puede manifestarse con diversos sintomas, de-
pendiendo del sitio y |la gravedad de la obstruccion.
Algunos de los signos comunes incluyen distension
abdominal, vémitos biliosos o incapacidad para ex-
pulsar heces, entre otros y estos sintomas suelen
aparecer poco después del nacimiento o en los pri-
meros dias de vida.

Resumen del caso

Neonato de 24 horas de vida que ingresa por pre-
sentar dos episodios de hematoquecia desde las 15
horas de vida con un vémito no bilioso. A la explora-
cion fisica destaca un aceptable estado general con
palidez cutdnea y un abdomen distendido, duro y
doloroso a la palpacidn. Tras los hallazgos, se de-
cide realizar pruebas de imagen donde se muestra
una radiografia con neumatosis intestinal y portal
y una ecografia y una angio-TAC que muestran un
voélvulo del intestino medio. Se contacta con cirugia
pediatrica para una intervencién quirurgica donde
se realiza una reseccidn de unos 84 cm de intestino
delgado quedando un intestino remanente de 15
cm de yeyuno proximal y 7 cm de ileon distal con
valvula ileocecal y como posible secuela de un sin-
drome del intestino corto

Conclusiones y comentarios

La obstruccion intestinal neonatal es una situacion
médica urgente que puede ser potencialmente
mortal si no se trata a tiempo. Es importante que
los padres y médicos estén atentos a los signos y
sintomas mencionados. El diagndstico y tratamien-
to tempranos aumentan las posibilidades de un re-
sultado exitoso y la recuperacién del neonato.

Leén Olmo V. Navarro Ortiz M. L. Franco Mateu
N. Rodriguez Sanchez R. Vega Granados S. Alonso
Falcon S. Rodriguez Gonzalez A. Perdomo Delgado
I. Complejo Hospitalario Universitario Insular Ma-
terno Infantil de Las Palmas

Introduccion

El sindrome de Microduplicacién de la region Xq27
no esta descrito como tal, hemos encontrado mul-
tiples pacientes portando ganancias similares. Los
signos comunes descritos: Hipotonia, obesidad, ta-
lla baja, dismorfias faciales (orejas e implantacién
baja, micrognatia, hipertelorismo, etc.), criptorqui-
dia, discapacidad intelectual, retraso del lenguaje.
En algln caso se ha reportado la enfermedad de
Moyamoya. La microduplicacién de la banda 7934
solo se ha descrito algun caso aislado con retrado
del aprendizaje como Unico signo de enfermedad.

Resumen del caso

El embarazo de nuestro paciente fue de captacion
tardia cursa con feto CIR. Serologia negativa. Exudado
vaginorrectal desconocido. Parto eutdcico-cefalico a
las 30+5 semanas. Maduracion pulmonar completa.
Apgar 9/9. Reanimacion tipo lll, Fi02 max: 0.3. Tiem-
po de bolsa rota: 3 horas. Peso al nacimiento: 1515 g
pH arterial: 7.25. Ingresa en UCIN prematuridad du-
rante su estancia se realiza entre otras interconsulta
a neurologia presentando nuestro paciente reflejos
arcaicos conservados: prehensidon, moro, succion...
Una hipotonia cervical, leve hipertonia extremidades
con tendencia a semiflexion de miembros superiores
e inferiores. Reflejos osteotendinosos con hiperreflexia
con difusion transmedular. No clonus. Los pares poco
valorables, impresiona MOl y MOE, VIl normales. Cabe
destacar una hemorragia de la matriz germinal grado |
en la ecografia transfontanelar. Se dio de alta del ser-
vicio ingresando (entre otros ingresos previos) a los 4
meses en la Unidad de Medicina Intensiva por bron-
quiolitis por virus sincitial con necesidad de ventilacion
mecdnica donde se objetivo crisis ténico-clonicas con
un electroencefalograma con actividad epileptiforme
con morfologia de ondas agudas centro temporales
bilaterales. Se decide realizar estudio genético. A pesar
de la medicacién persisten los episodios con hipertonia
generalizada con rubefaccion facial asociandose pos-
teriormente desaturacidnes graves. Es diagnoésticado
de sindrome convulsivo resistente en ultima estancia a
oxcarbacepina, fenobarbital. levetiracetam y fenitoina
con 15-20 crisis diarias. Entre las pruebas complemen-
tarias solicitadas destaca una atrofia cerebral en Ia re-
sonancia magnética. Debido a las complicaciones clini-
cas de nuestro paciente fallece a los 10 meses de edad.

Conclusion y comentarios

En el mundo hay alteraciones genéticas que provo-
can una situacion clinica aun desconocida en nues-
tros pacientes siendo en ciertas ocasiones impre-
decible la evolucion de estos por lo que requiere
un estrecho seguimiento. Registrar diferentes las
diferentes situaciones clinicas asociadas a una alte-
racion genética nos ayudara en un futuro a conocer
mejor la evolucion de estos pacientes
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P53. Dermatofitosis diseminada cutanea
en un paciente pediatrico. A proposito de
un caso

P54. Las mil y una cara de las reacciones
alérgicas

Ruiz Marquez JA, Marrero Gonzdlez M, Batista
Gonzalez C, Aracil Hernandez D, Pérez Cabrera A,
Herrera Llobat M, Barbara Feier V, Llanas Marco
M. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Can-
delaria, Tenerife

Introduccion

Las dermatofitosis o tifias son infecciones micéti-
cas de la piel que habitualmente provocan lesiones
localizadas y superficiales. No obstante, pueden te-
ner un amplio espectro de presentaciones clinicas
y en ocasiones causar infecciones extensas y pro-
fundas en pacientes con factores de riesgo.

Resumen del caso

Paciente de seis aflos de edad con antecedente
personal de psoriasis, que ha finalizado tratamien-
to con metotrexato hace tres meses. Al ingreso,
presenta fiebre y numerosas lesiones de la piel que
se extienden por toda la superficie corporal, algu-
nas consistentes en placas eritematosas con borde
descamativo y otras papulas y ndédulos de colora-
cion purpurica, ademas de multiples pustulas y
costras. En el analisis sanguineo destaca leucoci-
tosis con neutrofilia y aumento de los reactantes
de fase aguda, por lo que se inicia antibioterapia
qgue se modifica segun antibiograma tras resultado
positivo para Staphylococcus capitis. Sin presentar
mejoria de las lesiones se realiza biopsia cutanea
en la que se visualizan numerosas hifas, ademas de
foliculitis granulomatosa no caseificante que afecta
a dermis superficial, profunda y tejido conectivo,
por lo que se inicia tratamiento con fluconazol y
posteriormente se obtiene resultado microbioldgi-
co positivo para Microsporum canis. Tras este ha-
llazgo, la paciente refiere convivencia en domicilio
con un gato que presentd lesiones cutaneas hace
4 meses. Tras el tratamiento antifiingico presenta
mejoria parcial, pero, tras una semana, reaparece
la fiebre y sufre nuevo empeoramiento de las le-
siones dérmicas, por lo que se inicia antibioterapia
empirica, doble terapia antifungica (terbinafina y
fluconazol) y corticosteroides. Finalmente se inicia
tratamiento con griseofulvina via oral, objetivando
mejoria lenta y progresiva de las lesiones cutaneas.

Conclusiones

El Microsporum canis es un dermatofito responsa-
ble de infecciones usualmente en animales domés-
ticos. Aunque la forma habitual de presentacidn
suele ser una infeccidon superficial, nuestra pacien-
te presentaba varios factores predisponentes para
el desarrollo de una infecciéon de mayor gravedad.

JA Ruiz Marquez, | Raya Vazquez, MA Figueiras
Rincén?, C Alegria Medina, E Rodriguez Carrasco,
C Solis Reyes. Servicio de Pediatria y sus Areas Es-
pecificas, Servicio de Alergologia. Hospital Univer-
sitario Nuestra sefiora de Candelaria, Tenerife

Introduccion

El sindrome de enterocolitis inducido por protei-
nas (FPIES) consiste en una hipersensibilidad ali-
mentaria gastrointestinal no IgE mediada, que en
su forma aguda cursa con vomitos, diarrea, deshi-
dratacion grave y letargia. Dada su presentacion de
gravedad y su relacidn con la ingesta de alimentos,
puede ser facilmente confundida en los servicios
de Urgencias

Resumen del caso clinico

Lactante de dos meses de edad con antecedente
de sospecha de alergia a la proteina de la leche de
vaca (APLV) no IgE mediada, alimentada con for-
mula hidrolizada, que consulta en el servicio de
urgencias por distension abdominal, vomitos y de-
caimiento tras la administracion de un biberén de
féormula de inicio. A su llegada se objetiva TEP al-
terado, presentandose taquicardica, normotensa,
con relleno capilar enlentecido, letargia e hipoto-
nia generalizada, asi como acidosis metabdlica con
hiperlactacidemia. Ante sospecha de shock ana-
fildctico compensado se administra una dosis de
adrenalina intramuscular y expansion intravenosa
de volumen, tras lo que se consigue la estabiliza-
cién hemodindmica de la paciente. A los 3 meses
consulta nuevamente tras presentar vomitos, de-
caimiento y cianosis peribucal a las 2 horas tras la
administracion errénea de un biberén de férmula
de inicio, requiriendo nuevamente adrenalina in-
tramuscular y expansion intravenosa de volumen
para su estabilizacion. La aparicion no inmediata
de los sintomas y las pruebas de laboratorio nega-
tivas (RAST a leche de vaca, IgE y triptasa) descar-
tan anafilaxia, siendo el cuadro clinico compatible
con un FPIES crénico con episodios de agudizacion
(fendmeno ON/OFF).

Conclusiones y comentarios

El FPIES es a menudo infradiagnosticado y poten-
cialmente grave, confundido con otras entidades
clinicas como la anafilaxia. Los pediatras que tra-
bajan en los servicios de urgencias deben conocer
esta patologia ya que el diagndstico, a menudo tar-
dio. No obstante, ante clinica gastrointestinal tras
exposicion de un posible alérgeno, compatible con
anafilaxia, debe administrarse precozmente adre-
nalina im.
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P55. Debut atipico de una patologia ati-
pica

OGO edn shoCkes sepdis

Ruiz Marquez J, Rodriguez Diaz AE, Llanas Marco
M, Vallés Laplaza E, Alegria Medina C, Solis Reyes
C, Dominguez Lépez S, del Carmen Montesino D.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candela-
ria, Tenerife

Introduccion y objetivo

Ante un deterioro neuroldgico brusco con recu-
peracion neuroldgica progresiva, se debe realizar
diagnéstico diferencial entre tumor o infarto ce-
rebral, migrafia complicada, estado epiléptico no
convulsivo, intoxicacion por drogas, trastornos hi-
droelectroliticos o crisis conversiva e instaurar tra-
tamiento de manera precoz sobre todo en patolo-
gias graves que lo requieran.

Resumen del caso

Mujer de 14 afos que acude a urgencias traslada-
da en una ambulancia medicalizada tras presentar
en su domicilio de manera abrupta un episodio de
cefalea holocraneal asociada a nauseas, tendencia
al suefo, bradipsiquia y bradilalia. Como antece-
dentes personales se encuentra en seguimiento
por endocrinologia pediatrica desde hace dos me-
ses por una clinica de un afio de evolucién de ce-
falea centro-occipital de caracteristicas opresivas,
galactorrea e hiperprolactinemia. A la exploracion
fisica en urgencias destaca bradipsiquia y bradilalia
con dificultad para comunicarnos con la paciente.
Todos los estudios en urgencias fueron normales.
Dada la clinica neuroldgica aguda e hiperprolacti-
nemia, con sospecha diagndstica de hipertrolacti-
noma vs apoplejia hipofisaria, se realiza TAC cra-
neal que objetiva aumento del tamano de glandula
hipofisaria sin poder descartar lesiones subyacen-
tes o complicaciones. A las 24 horas de ingreso se
realiza resonancia magnética cerebral que muestra
hallazgos compatibles con apoplejia hipofisaria en
fase subaguda, y analisis con resto de hormonas
dentro del rango de normalidad. Tras este hallazgo
se inicia tratamiento corticoideo y cabergolina.

Comentarios

Los adenomas hipofisarios son raros en la infan-
cia y adolescencia, siendo el prolactinoma el mas
frecuente. La incidencia es 3:1 mujeres respecto
a hombres. En mujeres pospuberes el diagndsa-
tico suele ser precoz, siendo microprolactinomas
la mayoria de casos, con clinica de galactorrea y
amenorrea. En prepuberes y varones el diagndsti-
co suele ser tardio, siendo ya macroprolactinomas,
con clinica de cefalea y alteraciones visuales. Estos
ultimos pueden debutar como apoplejia hipofisaria
(hipertension intracraneal y alteraciones visuales).
Los agonistas dopaminérgicos (carbegolina) son el
tratamiento de eleccidn

Bolaios Alzola A, Cabrera Vega PJ, Figueroa Be-
tancort Y, McLaughlin Garcia R, Ayala Martinez S,
Vega Granados S, Rodriguez Sanchez R, Le6n Olmo
VM. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canarias

Introduccion

La sepsis es la causa mas comun de shock neo-
natal, pero no debemos olvidar otras posibles
causas como las cardiogénicas. Entre ellas esta la
coartacion de aorta (CoA), que consiste en un es-
trechamiento de la aorta con obstruccion del flujo
distal, tipicamente situada en la insercion del duc-
tus arterioso, distal a la arteria subclavia izquierda.
En etapa neonatal la clinica es variable, pudiendo
encontrar desde pacientes asintomaticos hasta la
presencia de un shock de aparicién aguda coinci-
diendo con el cierre del ductus. La presencia de so-
plo, cianosis y diferencia de pulsos con disminucién
de los femorales deben hacernos pensar en ello. El
tratamiento de soporte consiste en perfusion de
prostaglandina E1, hasta que pueda ser corregida
quirdrgicamente.

Caso clinico

Neonato de ocho dias de vida sin antecedentes de
interés, acude a urgencias por dificultad respira-
toria y rechazo de tomas. A su llegada presentaba
buen estado general, con quejido espiratorio y po-
lipnea. A los 15 minutos presenta empeoramien-
to clinico con mal color, bradicardia e hipoxemia.
Ante la sospecha de sepsis se administra expansion
con suero salino, se inicia antibioterapia y sopor-
te respiratorio invasivo y hemodinamico, con mala
respuesta y deterioro progresivo. Se contacta con
centro de referencia para descartar cardiopatia
ductus-dependiente. A la llegada se objetiva coar-
tacidn adrtica severa con ductus cerrado y disfun-
cién ventricular e hipertension pulmonar severa.
Se administra Prostaglandinas intravenosa, con-
siguiendo reapertura de ductus y mejoria en la
perfusion y funcion ventricular. Tras estabilizacidn
se realiza coartectomia y anastomosis término-
terminal con buena evolucién posterior, sin otras
complicaciones.

Conclusion

En un neonato, ante un cuadro compatible con sep-
sis, se debe tener siempre presente la posibilidad
de estar ante una cardiopatia cardiopatia ductus-
dependiente y, segun la evolucién, considerar ini-
ciar una perfusion de prostaglandinas hasta que se
demuestre lo contrario.
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P57 Hepatitis aguda colestasica por virus

P58. Dengue importado de Cuba. A pro-
gerbEesie T Bolr Jllodo esioLq e palcced

posito de un caso

A. Bolafios Alzola, E. Caballero Estupifian, CN Mata
Perera, A Rodriguez Gonzalez, E Bordon Sardina, Z
Garcia Suarez, E Colino Gil, O Afonso Rodriguez.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Mater-
no Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La primoinfeccién por virus de Epstein Barr (VEB)
es muy frecuente en pediatria cursando el 90%
de manera asintomdtica o como sindrome mono-
nucledsico. Raramente como: hepatitis aguda con
ictericia, colestasis, o hepatitis aguda fulminante.
Presentamos el caso de una adolescente con hepa-
titis colestasica aguda por VEB con marcadores de
autoinmunidad.

Resumen del caso

Adolescente mujer de 13 afios que consulta por
proceso de 8 dias de cefalea y lumbalgia asociando
progresivamente dolor abdominal, fiebre, vomitos,
ictericia mucocutdnea y coluria, regular estado ge-
neral, abdomen distendido con peritonismo y he-
patomegalia. En la analitica se objetiva hiperbilirru-
binemiadirecta, hipertransaminasemia, elevaciéon
de LDH y de los reactantes de fase aguda. En los
controles analiticos se aprecia anemia con test de
Coombs directo positivo para I1gG y C3d, compati-
ble con anemia hemolitica autoinmune por anti-
cuerpos calientes. En la ecografia abdominal se vi-
sualiza vesicula biliar edematosa, hepatomegalia, y
esplenomegalia. En los estudios microbioldgicos se
detecta IgM positiva frente al VEB con elevada car-
ga viral. Dados los valores de transaminasas (GPT
de 1805.8 U/l y GOT de 1609.3 U/I), la anemia he-
molitica asociada y la afectacion del estado gene-
ral, se inicia tratamiento con aciclovir y metilpred-
nisolona. Los estudios de autoinmunidad muestran
positividad para ANA y anticuerpos Anti LC-1. Tras
10 dias de tratamiento se constata mejoria clinica,
negativizacion de la carga viral, normalizacién de
los parametros bioquimicos y mejoria radiolégica
por lo que se decide alta con seguimiento ambu-
latorio.

Conclusiones y comentarios

La presentacion de la infeccidon por el VEB como
hepatitis aguda con hipertransaminasemia marca-
da y colestasis es rara. También se ha descrito su
asociaciéon con anemia hemolitica por anticuerpos
frios. En nuestro caso se objetivd anemia hemoli-
tica por anticuerpos calientes, lo que junto con la
positividad de los ANAs y los AC anti-LC1 nos hacen
pensar que el VEB ha desencadenado fenémenos
autoinmunes en una nifna predispuesta.

Bolafos Alzola A, Colino Gil E, Afonso Rodriguez
O, Caballero Estupifian E, Mata Perera CN, Rodri-
guez Gonzalez AM, Franco Mateu N, Borddn Sar-
difia E. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El dengue enfermedad vectorial virica, era en Espa-
fa una enfermedad importada, hasta 2018, cuando
aparecieron los primeros casos autdctonos. Pre-
senta periodo de incubacion de 3-14 dias, comen-
zando con cuadro febril inespecifico asociando ar-
tromialgias, cefalea, erupcion cutanea, petequias u
otras manifestaciones hemorragicas, progresando
hacia curacion o hacia forma grave; habitualmente
tras 48 horas afebril, que se manifiesta con vomitos
persistentes, dolor abdominal, dificultad respirato-
ria, shock y fallo multiorganico. Aunque también
puede ser asintomatico. Diagndstico clinico-epide-
mioldgico, con confirmacion microbioldgica. Trata-
miento sintomatico, aunque se recomienda evitar
AINES por riesgo hemorragico.

Caso clinico

Presentamos el caso de un nifio de siete afios que
acude a nuestro hospital por malestar general, fie-
bre, tos y dolor abdominal de cuatro dias de evolu-
cion, asociando en las ultimas horas vdmitos hema-
ticos, diarrea y epistaxis. Procede de Cuba donde
presentd un cuadro similar, tras una picadura de
un mosquito. Fue diagnosticado de dengue (coin-
cidiendo con un brote epidémico en Cuba) con me-
joria, pero tras la reaparicion de la clinica iniciaron
tratamiento antibiético. Exploracidon anodina des-
tacando lesiones maculopapulares que aclaran a la
vitropresion, en pies y cara ventral de antebrazos,
en analitica presentd anemia, leucocitosis y eleva-
cién de PCR por lo que se continud tratamiento an-
tibidtico, pendiente de resultados microbioldgicos,
confirmandose el diagndstico de dengue. El pacien-
te presentd buena evolucion con curacion comple-
ta sin secuelas.

Conclusiones

El dengue debe considerarse en el diagndstico
diferencial del viajero internacional con fiebre
en los primeros 14 dias de volver de area endé-
mica, sin olvidar que nuestro medio reune las
condiciones para su propagacion, aunque en Ca-
narias no esté presente el vector necesario. Ante
la sospecha clinica, se recomienda realizar un
test de diagndstico rapido en los primeros cin-
co dias y, posteriormente, un estudio seroldgico.
El tratamiento es sintomatico y debe ser pre-
coz, con revaloracion continua de la gravedad.
El riesgo de dengue grave aumenta con las reinfec-
ciones, siendo muy importante el diagndstico de
primoinfeccion.
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P59 Sindrome inflamatorio asociado a

: P60. Enfermedad de Kawasaki complica-
sars-cove2 por la variante omicron

da con aneurismas coronarios gigantes

A. Bolafios Alzola, E. Caballero Estupifian, CN Mata
Perera, | Pérdomo Delgado, E Borddn Sardifia, Z
Garcia Suarez, E Colino Gil, O Afonso Rodriguez.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Mater-
no Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El sindrome inflamatorio multisistémico en pedia-
tria (SIMS-PED) es una complicacién poco frecuen-
te pero grave de la infeccidon por SARS-CoV2. Sus
criterios diagndsticos son: edad menor de 21 afios,
fiebre >382C durante mas de 24 horas, aumento de
marcadores inflamatorios, afectacion de dos o mas
drganos y evidencia de exposicion al SARS-CoV2.
Presentamos los tres primeros casos de probable
SIMS-PED ingresados en nuestro hospital durante
la ola de omicron.

Resumen de los casos

Nifia de nueve afios y dos nifios de cinco meses y
dos afios, respectivamente. Unicamente el nifio
de dos afios presentaba comorbilidades asociadas
(displasia espondiloepifisaria). Dos presentaron
fiebre de cinco dias, afectacion del estado general,
alteraciones urinarias, palidez, exantema micropa-
pular, hiperemia conjuntival bilateral y adenopatias
cervicales dolorosas, presentando uno, ademas,
labios fisurados. El tercero asocié ademas fiebre
durante siete dias, dificultad respiratoria y hepato-
megalia. En todas las analiticas se objetivé anemia,
leucopenia, neutrofilia, trombocitopenia, reactan-
tes de fase aguda elevados, hipoproteinemia con
hipoalbuminemia, hipertransaminasemia, eleva-
cién de dimero D, ferritina y proBNP. Cultivos ne-
gativos. La nifia de nueve afios precisé ingreso en
cuidados intensivos por insuficiencia respiratoria y
anasarca. Ninguno presentd alteraciones en la eco-
cardiografia. En dos casos se detectaron anticuer-
pos frente a SARS-Cov2 y en uno la PCR resulté po-
sitiva. Los tres cumplian criterios de SIMS-PED, uno
de ellos solapandose con criterios de Enfermedad
de Kawasaki. Todos recibieron metilprednisolona e
inmunoglobulinas, presentando mejoria clinica y
analitica con resolucién del proceso.

Conclusiones y comentarios

Las complicaciones respiratorias graves por SARS-
CoV2 son raras en pediatria. Sin embargo, se debe
tener presente el SIMS-PED. Aunque omicron se
asocié a menor gravedad en los procesos respi-
ratorios en adultos, no fue hasta esta ola cuando
se detectaron los primeros casos de SIMS-PED en
nuestro medio. Ante su sospecha, debemos iniciar
tratamiento precozmente con inmunoglobulinas y
corticoterapia con el fin de mejorar el prondstico y
evitar complicaciones.

Villar Gonzalez L, Aracil Hernandez D, Farifia Ruiz
A, Batista Gonzalez C, Alegria Medina C, Herrera
Llobat M. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria, Tenerife

Introduccion

Los aneurismas coronarios son una de las complica-
ciones mas graves de la enfermedad de Kawasaki.
Se presentan en el 25 % de estos pacientes, siendo
las inmunoglobulinas el Unico tratamiento que se
ha demostrado efectivo para reducir su aparicion.

Caso clinico

Presentamos una nifia de cinco afios con 24 ho-
ras de fiebre, adenopatia submandibular derecha
dolorosa (3 cm) y exantema micropapular erite-
matoso en tronco y extremidades, no pruriginoso.
Inicialmente diagnosticada de adenitis cervical e in-
gresada para antibioterapia endovenosa y cortico-
terapia. Al cuarto dia sufre un empeoramiento cli-
nico asociando conjuntivitis bilateral no supurativa,
labios fisurados, lengua aframbuesada, dolor abdo-
minal y fiebre. Presentaba leucocitosis y neutrofi-
lia, alteracion de las enzimas hepaticas y elevacién
de reaccion de polimerasa en cadena, pro-péptido
natriurético tipo B, interleucina y ferritina, por lo
que se inicia tratamiento con inmunoglobulinas in-
travenosas, con desaparicion de la fiebre y mejoria
clinica posterior. Los primeros dias de ingreso se
realizaron tres ecocardiogramas que fueron nor-
males. Se decide el alta a los 10 dias ante la mejoria
clinica con salicilatos a dosis antiagregantes. A las
seis semanas se realizé un ecocardiograma objeti-
vandose tres aneurismas coronarios de caracteris-
ticas gigantes en el tronco coronario y arteria co-
ronaria derecha a nivel proximal y distal. Ante este
hallazgo se afiadio a su tratamiento un inhibidor de
la agregacion plaquetaria y un anticoagulante oral.
En su seguimiento presentdé una disminucién pro-
gresiva de los aneurismas hasta un tamano media-
no, pudiendo mantenerse el tratamiento con doble
antiagregacion.

Conclusiones y comentarios

El uso de inmunoglobulinas disminuye el riesgo de
desarrollar aneurismas coronarios, sin embargo,
esto no ocurre en todos los pacientes. En nuestra
paciente se realizé despistaje de aneurismas coro-
narios de forma precoz, pudiendo ser la causa de
no haber detectado antes esta complicacién. Dado
que se trata de una complicacidn infrecuente en
nifios, es recomendable realizar un abordaje mul-
tidisciplinar entre los equipos de pediatra, cardio-
logia y hematologia.
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P61. Sindrome de bridas amnioticas como

. P62. Estatus epiléptico no convulsivo: un
hallazgo accidental

desafio diagnostico

Villar Gonzalez L, Vidal Gil I, Marrero Gonzalez M,
Llanas Marco M, Polak K. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife

Introduccion

El sindrome de bridas amnidticas (SBA) abarca un
amplio espectro de anomalias congénitas causa-
das en consecuencia de la ruptura prematura del
amnios, produciendo la formacion de bandas que
comprimen las partes fetales. Este proceso puede
dar lugar a anillos de constriccion, psuedosindacti-
lia y amputaciones, entre otros menos frecuentes.
Su incidencia varia entre 1:1.200 a 1:15.000 recién
nacidos vivos.

Resumen del caso

Recién nacido masculino a término (38+1 semanas
de gestacion) de peso adecuado para su edad ges-
tacional. Hijo de una madre de 34 aios con diabetes
mellitus insulinodependiente, obesidad e hipotiroi-
dismo gestacional en tratamiento con levotiroxina.
Gestacion espontanea y controlada, con ecografias
prenatales sin hallazgos de interés. Sin consumo
de toxicos durante el embarazo. Al nacimiento se
objetiva amputacion por bridas amnidticas de los
dedos 22 al 52 del pie derecho, mufiones en 42 y
52 dedo y muiidn atréfico en 32; no diagnosticado
de manera prenatal. Resto de la exploracion anodi-
na. Se realiza interconsulta a traumatologia infantil
quien acude a valorarlo y deciden, en base a sus
criterios, mantener actitud expectante y realizar
seguimiento ambulatorio. A dia de hoy (seis meses
de edad) no ha requerido intervencion quirurgica
a la espera de amputacion espontanea. Pendiente
del inicio de la deambulacion para valorar posibles
déficits funcionales que requieran derivacion a la
unidad de Rehabilitacion.

Conclusiones y comentarios

En un alto porcentaje de los casos (hasta un 50 %),
el SBA no se diagnostica en las ecografias prena-
tales, por lo que se recalca la importancia de un
adecuado diagnostico clinico durante el periodo
neonatal, asi como la necesidad de descartar la
coexistencia de otras alteraciones asociadas. Estos
pacientes requieren un abordaje multidisciplinar
para la toma de decisiones terapéuticas y para dis-
minuir, en la medida de lo posible, los déficits fun-
cionales y/o alteraciones estéticas futuras

L Villar Gonzalez, E Vallés Laplaza, C Diaz Martin, C
Alegria Medina, S Dominguez Lopez, C Solis Reyes.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candela-
ria, Tenerife

Introduccion

El estatus epiléptico no convulsivo (EENC) es una
condicién que combina alteracion del estado men-
tal, la conducta y ausencia de movimientos ténico-
clénicos, como consecuencia de actividad epilép-
tica. Presenta diferentes manifestaciones clinicas
incluyendo coma, confusion, somnolencia, afasia,
sintomas autondmicos o vegetativos o alucinacio-
nes, en ausencia de actividad convulsiva. Suele
estar infradiagnosticado, ya que requiere un alto
indice de sospecha y la realizacion de un electroen-
cefalograma. La mayoria se presentan en pacientes
que supuestamente se les controldé un estado epi-
Iéptico convulsivo.

Caso clinico

Presentamos el caso de una nifa de trece afnos
de edad que acude a urgencias por presentar un
episodio de un minuto de duracién consistente en
movimientos ténico-clénicos de todas las extremi-
dades, encontrandose tras el episodio somnolienta
con lentitud en el habla. Afebril. Las 48 horas pre-
vias presenta cefalea temporo-parietal punzante.
Niega otros sintomas. Niega ingesta de toxicos ni
traumatismos previos. A la exploracion se encuen-
tra confusa (no recuerda el episodio, no recuerda
que tiene la menstruacion). Bradilalia y bradipsi-
quia. Resto de la exploracién neuroldgica normal.
Ante la sospecha de EENC se decide realizacidn
urgente de electroencefalograma objetivandose
la presencia de actividad paroxistica especifica,
de forma generalizada y continua, compuesta por
complejos punta-polipunta onda de gran amplitud
e interrumpidos con escasos segmentos de depre-
sién del voltaje generalizados que orientan a ago-
tamiento cerebral. Ante estos resultados se decide
administracién de midazolam 5 mg via intravenosa,
encontrandose posteriormente asintomatica y con
amnesia del episodio.

Conclusiones

En conclusion, la sospecha clinica, el antecedente
de epilepsia y el apoyo con un electroencefalogra-
ma, permite el diagndstico oportuno y el tratamien-
to precoz. El estatus epiléptico no convulsivo se
trata de una patologia muchas veces infradiagnos-
ticada y con sintomas muy variables y dispares, por
lo que debemos tenerlo en cuenta durante nuestra
practica diaria en nuestro servicio. Su diagndstico
es importante porque se asocia a un aumento de la
morbilidad neuroldgica.
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P64. Una presentacion atipica de la gas-

P63. /Es solo alteracion del ritmo intesti- J esent
nal? tropatia eosinofilica

Andrea Mederos Rodriguez, Ana Castro Millan,
Sara Sierra San Nicolads, Rodrigo del Brio Castillo,
Belén Pérez de Vega, Alba Gutiérrez Nieto, Mdnica
Garcia Farifa, Laura Escolano Diez. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Canarias, Tenerife.

Introduccion

La malrotacion intestinal es una malformacion con-
génita con alteracién en la rotacion vy fijacion del
intestino en las etapas embrionaria y fetal. Su inci-
dencia es de 1/500 nacidos vivos y produce sinto-
mas en 1/6000. La clinica mas frecuente son vomi-
tos biliosos, la mayoria en el primer mes de vida.

Resumen del caso

Nifio de tres afios remitido a consultas de Gas-
troenterologia por alteracion del ritmo intestinal
de seis meses de evolucion, diarrea alterna con
estrefiimiento. Antecedentes personales: atragan-
tamientos y vémitos frecuentes de lactante. Episo-
dio de vémitos acuosos durante un mes a los dos
afios, cediendo espontaneamente. Exploracion fi-
sica anodina. Transito intestinal (2018): sin datos
de reflujo. Revision (2019): posicion andémala de
la unién duodenoyeyunal, apoyando diagndstico
de malrotacién intestinal. Ecografia abdominal
(2019): inversion de la posicion normal de los vasos
visualizandose la vena mesentérica a la izquierda
y la arteria mesentérica a la derecha, compatible
con malrotacidn intestinal. Inicia tratamiento pro-
biético, observando mejoria del ritmo intestinal.
Tras afio y medio presenta empeoramiento clinico,
diarrea acuosa durante 3-4 semanas, expulsion de
"gases con agua y espuma" y dolor abdominal de
intensidad moderada. Se solicita una nueva prue-
ba de imagen. RM: posicion anémala de vasos
mesentéricos y localizacién anormal del duode-
no, anterior a la cabeza del pancreas, situandose
asas de yeyuno en hemiabdomen derecho y ciego
subhepatico. Sugestivo de malrotacién del intesti-
no medio y rotacion parcial de intestino grueso. De
acuerdo con cirugia pediatrica se decide una inter-
vencion programada consistente en liberacion de
bandas de Ladd y apendicectomia. Posteriormen-
te, ha presentado una buena evolucién, estd asin-
tomatico y el transito de control fue normal.

Conclusiones

Como en el caso descrito, una sintomatologia di-
gestiva inespecifica puede ser la clinica principal
de una malformaciéon congénita con consecuen-
cias graves. De ahi la importancia de una sospecha
diagndstica precoz. A fin de evitar complicaciones
mayores, como volvulos intestinales y/o obstruc-
cion, en estos casos debe plantease el llevar a cabo
un tratamiento quirurgico precoz.

Sara Ayala Martinez, Montserrat Llorca Fernan-
dez, Zeltia Garcia Suarez, Ana Isabel Reyes Domin-
guez, Acoraida Bolafios Alzola, Yarixa Figueroa Be-
tancort, Daniel Gonzalez Santana, Luis Pefia Quin-
tana. Unidad De Gastroenterologia, Hepatologia Y
Nutricion Pediatrica. Hospital Materno Infantil de
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La gastropatia eosinofilica es una enfermedad in-
frecuente, en la que existe una infiltracion variable
del tracto digestivo por eosindfilos. La etiologia es
desconocida. Los sintomas de presentacion son
inespecificos, nduseas, vdmitos, dolor abdominal y
pérdida de peso. Su diagndstico definitivo es his-
tolégico. Macroscépicamente, el estomago y el in-
testino proximal son los mas afectados, pudiendo
encontrarse comprometida cualquier porcion del
tracto digestivo. Los hallazgos endoscopicos son
edema y congestion, y mas raramente lesiones ul-
cerosas y zonas estendticas.

Caso clinico

Nifia de nueve afos ingresada para estudio de masa
abdominal. Habia acudido a una clinica privada por
dolor abdominal intermitente de semanas de dura-
Cion, sin irradiacion y acompafiado de vomitos. Se
le realizé una ecografia abdominal y un TAC donde
se objetiva una masa extrahepatica localizada a ni-
vel del piloro gastrico de 4x4 cm. Durante su ingre-
so, se le realizé una Entero RMN que mostrd un en-
grosamiento mural circunferencial, afectando a la
submucosa y muscular del piloro, bulbo y segunda
porcién del duodeno, con hiperrealce y restricciéon
de la difusién, compatible con una bulbo-duodeni-
tis inflamatoria, infecciosa o tumoral. Se realizé una
endoscopia digestiva alta que mostrd una ulcera en
bulbo, en proceso de cicatrizacion y sin necrosis. Se
tomaron biopsias informadas como: hallazgos his-
toldgicos sugestivos de gastroenteritis eosinofilica.
Durante su hospitalizacion permanecié hemodina-
micamente estable, en tratamiento con omeprazol,
sin presentar clinica digestiva ni extradigestiva. En
seguimiento desde consultas externas de Digesti-
vo, donde se realizé una endoscopia digestiva alta
con toma de biopsias, que mostré cambios mini-
mos inespecificos.

Conclusiones

La gastroenteritis eosinofilica es una entidad infre-
cuente con clinica inespecifica que precisa de alto
nivel de sospecha para su diagndstico. El médico de
atencidn primaria, a través del seguimiento clinico,
se encuentra en una situacién privilegiada para
sospechar precozmente este tipo de patologias
permitiendo un diagndstico y tratamiento eficaz
tempranos.
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P65. Tuberculosis congenita P66. Debilidad muscular progresiva. No

siempre es un Guillain-Barré

Sara Ayala Martinez, Carmen Norma Mata Perera,
Celia Rua-Figueroa Erauskin, Sara Vega Granados,
Rocio Rodriguez Sanchez, Ana Maria Rodriguez
Gonzalez, Acoraida Bolafios Alzola, Lourdes Ur-
quia Marti. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Las Palmas de Gran Ca-
naria

Introduccion

La tuberculosis congénita es infrecuente, tratan-
dose de una infeccion grave relacionada con la
diseminaciéon hematégena. Presenta una alta mor-
bimortalidad debido a que suele presentar signos
inespecificos, catalogdndose a menudo como una
sepsis neonatal. Los sintomas en el recién nacido
se presentan entre la segunda semana y los cuatro
meses de vida.

Caso clinico

Ingresan en UCIN, dos gemelas prematuras de 28
semanas conseguidas mediante TRA-FIV, por pre-
maturidad y corioamnionitis materna, iniciando
tratamiento antibidtico intravenoso. A los 18 dias
de vida, informan desde Anatomia Patoldgica de la
visualizacién de granulomas en la placenta mater-
na de posible etiologia tuberculosa. Se realiza un
despistaje de infeccién tuberculosa, obteniéndose
muestras para microbiologia de jugo gastrico (baci-
los acido-alcohol resistentes positivos), LCR y orina
negativas, Mantoux positivo. Se inicia tratamiento
tuberculostatico con empeoramiento clinico a las
dos semanas, relacionado con la destruccion de
bacilos, iniciando corticoterapia con mejoria poste-
rior. Se indican medidas de aislamiento de contacto
y respiratorio que se suspenden al mes vy tras tres
controles de jugos gastricos seriados negativos.
En ecografia abdominal se presencian granulomas
hepaticos en una de las gemelas, con control evo-
lutivo normal posterior. La otra gemela presento
adenopatias abscesificadas en la region cervical,
alguna de ellas con fistulizacion y supuracion, que
se extirparon, con diagndstico anatomo-patoldégico
compatible con escréfulas. Dado el riesgo neuro-
légico se realizaron ecografias craneales seriadas,
todas ellas sin alteraciones. Presentaron buena
evolucion posterior, pero debido a que eran pa-
cientes de alto riesgo se trataron durante un afio
completo.

Conclusiones

La tuberculosis congénita es una forma de presen-
tacion poco habitual, con alta morbimortalidad,
que requiere un alto indice de sospecha para el
diagndstico y tratamiento. Si se produce una di-
seminacion extrapulmonar materna puede alcan-
zar al feto, originando alteraciones como aborto
espontaneo, parto prematuro, feto con bajo peso,
tuberculosis postnatal o congénita. La tuberculosis
congénita es muy bacilifera, precisando de aisla-
miento de contacto y respiratorio.

Escolano Diez L, Gomez Perera R, Pareja Malco-
rra O, Diaz Garcia O, Castro Rodriguez L, Pérez de
Vega B, Salvador Cafibano M, Del Pino Garcia M.
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion y objetivos

La polineuropatia desmielinizante crénica infla-
matoria es una neuropatia inmune que cursa con
alteracion predominantemente motora simétrica
y progresiva durante al menos 8 semanas. Afecta
musculatura proximal o distal y puede asociar dis-
minucion o abolicion de reflejos osteotendinosos
(ROT). Incidencia aproximada 0.42-0.59/100,000
nifios. En Pediatria presenta rdpida evolucién, me-
jor pronéstico, mayor tasa de recaidas y clinica mo-
tora. El diagndstico es clinico. Dentro de las pruebas
complementarias destacan la puncién lumbar (90%
disociacién albuminocitoldgica), el electromiogra-
ma y la resonancia magnética (engrosamiento de
raices nerviosas con realce).

Resumen del caso clinico

Nifia de seis afios con un cuadro de tres meses con-
sistente en alteraciones progresivas en la marcha,
dificultad para subir escaleras, imposibilidad para
correr y mayor torpeza con caidas frecuentes. Aso-
cia dificultad para coger objetos, escribir y “tem-
blor”. Presenta cefalea frontal derecha de cinco
meses de evolucién, asociada a palidez cutanea,
sonofobia y fotofobia. Exploracidn fisica: Fuerza
disminuida en las cuatro extremidades (mas en
los miembros superiores) simétrica. Sensibilidad
normal. ROT rotulianos ausentes y dudoso aquileo
derecho. Deambulacién tambaleante con aumen-
to de la base de sustentacion, imposibilidad para
deambular en tandem/talon/puntillas. En taldn,
recurvatum de miembros inferiores. No consigue
subirse sola a la cama. Dificultad para levantarse
desde el suelo, primero precisa apoyo de rodillas.
Algo de temblor al final de la maniobra dedo-nariz.
Pruebas complementarias: Liquido cefalorraqui-
deo: Leucocitos No se observan, Proteinas 177,2
mg/dL. Electromiograma: hallazgos sugestivos de
polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante,
no uniforme, con dudosos bloqueos de la conduc-
cidn. Resonancia magnética: sin alteraciones.

Conclusiones

Polineuropatia tratable adquirida mas comun en
nifios. -El diagndstico y tratamiento precoz mejo-
ran considerablemente el prondstico. Las ultimas
cohortes sugieren mejor respuesta a inmunoglobu-
linas y glucocorticoides, aunque aun no se dispo-
ne de un protocolo terapéutico estandarizado. El
prondstico a largo plazo es favorable, aunque una
minoria de nifios presenta una discapacidad pese
al tratamiento.
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P67 Pancreatitis aguda moderadamente

: P68 Eliendo laisospetha-del pediatra se
grave: Mantenga la calma y continue

enfrenta a un contaminante

Escolano Diez L, Gomez Perera R, Pareja Malcorra
O, Diaz Garcia O, Castro Rodriguez L, Mederos Ro-
driguez A, Gutiérrez Nieto A, Del Brio Castillo R.
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion y objetivos

La pancreatitis aguda consiste en la inflamacién
pancreatica consecuencia de la activacion, libera-
cion y autodigestion por sus propias enzimas. Las
causas mas frecuentes son la farmacoldgica, trau-
matica y litidsica; aunque un 30% son idiopaticas.
Para el diagnéstico se requieren dos de los siguien-
tes criterios: clinica compatible, elevacion de enzi-
mas pancreaticas 3 veces sobre el nivel normal y
una prueba de imagen sugestiva.

Resumen del caso

Nifio de once afios que acude a Urgencias por dolor
abdominal intenso, de inicio brusco, en mesogas-
trio e hipocondrio izquierdo. Asocia nauseas y su-
doracion profusa. Exploracién: Mal estado general,
palidez cutanea y posicidn antidlgica en decubito
lateral. Abdomen doloroso de forma generalizada
con defensa abdominal. Ruidos hidroaéreos dis-
minuidos. Pruebas complementarias: Analitica
sanguinea: Leucocitos 20.410/mm?3; Neutrofilos
18.980/mm?3; Glucosa 173 mg/dL; GOT 104 U/L;
GPT 167 U/L; Amilasa 859 U/L; Lipasa 1870 U/L;
Procalcitonina 1,53 ng/ml. -Ecografia: Pancreatitis
aguda. Coledocolitiasis (6 mm). Colecciones peri-
pancreaticas. Colelitiasis aislada. -TC abdominal:
Incipiente pancreatitis necrotizante con coleccio-
nes liquidas no encapsuladas intraabdominales.
Evolucion: ante la existencia de criterios de grave-
dad, ingresa en UCIP con dieta absoluta y analge-
sia endovenosa para vigilancia clinica. Evoluciona
favorablemente por lo que se postpone la colan-
giopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).
Se realiza una ecoendoscopia a los once dias que
muestra una ausencia de coledocolitiasis en ese
momento, por lo que se desestima la intervencion.

Conclusiones y comentarios

Se presenta el caso de un paciente con una pan-
creatitis litiasica moderadamente grave que evo-
lucioné favorablemente sin necesidad de CPRE ni
cirugia. Durante ocho meses de seguimiento ha
permanecido asintomatico. Es una entidad poco
frecuente en pediatria, pero debe considerarse en
el diagndstico diferencial del dolor abdominal (au-
mento de incidencia en los Gltimos afios: 1/10.000
nifios). La ecografia abdominal es la prueba inicial,
aunque la "prueba de oro" es el TAC. No se reco-
mienda el uso de antibidticos profilacticos en la
pancreatitis aguda grave.

Escolano Diez L, Gomez Perera R, Pareja Malcorra
O, Diaz Garcia A, Castro Rodriguez L, Rocamora Sa-
lort S, Fernandez Sarabia J, Cobo Costa A. Hospital
Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion y objetivo

La endocarditis infecciosa (El) es una patologia gra-

ve y con mal prondstico. Suele presentarse en pa-
cientes portadores de valvulas protésicas o disposi-
tivos intracardiacos. La tomografia por emision de
positrones con 18F-fluordeoxiglucosa (FDG-PET/
TC) combina una técnica con sensibilidad para de-
tectar actividad inflamatoria-infecciosa y otra con
resolucion anatdmica para valorar lesiones estruc-
turales; presentando una sensibilidad diagndstica
del 97%. Su principal indicacion es la sospecha de
El valvular protésica con ecografia no concluyente
0 negativa. Esta técnica aumenta la sensibilidad
diagndstica de los criterios de Duke, por lo que
actualmente se incluye como criterio diagndstico
mayor.

Resumen del caso

Nifio de diez afos con febricula vespertina de vein-
te dias de evolucidn, mal estado general, temblor,
palidez cutanea, mucosa y acrocianosis. Antece-
dentes personales: atresia pulmonar, comunica-
cién interventricular y ramas hipopldsicas. Hemi-
correcciéon con homoinjerto pulmonar, implante
conducto de Hancock + ampliacién de ramas vy
cierre parcial de CIV, implante de un stent bilateral
ramas pulmonares y reconstruccién TSVD con val-
vula Edwards Magna. Exploraciéon: soplo sistdlico
eyectivo rudo 2/6 en foco pulmonar que irradia a
axilas, 22 tono reforzado. Pruebas complementa-
rias: Analitica sanguinea: Leucocitosis neutrofilica.
Elevacion de reactantes de fase aguda, marcadores
cardiacos y dimero D. Hemocultivo (x3): Staphylo-
coccus epidermidis. Ecocardiografia: Sin imagenes
de vegetaciones o abscesos. Aumento de gradiente
a través del conducto. PET: Hallazgos compatibles
con endocarditis infecciosa sobre valvula protésica.
Hipermetabolismo reactivo en ganglios toracicos,
médula dsea y bazo.

Conclusiones

Es de vital importancia tener una alta sospecha en
pacientes de riesgo con clinica larvada, incluso ante
microorganismos que podrian considerarse con-
taminantes como es nuestro caso. La El presenta
una elevada mortalidad por lo que, a pesar de su
baja incidencia, la deteccidn precoz es crucial para
instaurar un tratamiento adecuado y reducir sus
complicaciones. La FDG PET/TC permite conocer
la extension perivalvular y descartar embolias sép-
ticas, lo que conlleva implicaciones diagndsticas y
prondsticas
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P70. Presentacion clinica de una fractura
de la lamina papiracea del etmoides en
pediatria

RA9 LA piimavera as Orejaselicra

Pérez Herrera E, Manzano Gracia I, Espinel Padrén

Z, Bolanos Alzola A, Figueroa Betancort Y, Quesa-
da Barroso A, Pérez Lépez S, Aitoutouhen Infan-
te F. Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital
Materno Infantil de Gran Canaria

Introduccion

La erupcion primaveral juvenil es una fotoderma-
tosis idiopatica distintiva que cursa con la apari-
cion brusca de papulas eritematosas pruriginosas,
tipicamente horas después de la exposicion solar,
en dias todavia frios del final de la primavera. Evo-
lucionan posteriormente a vesiculas y costras. Se
considera una variante localizada de la erupcion
polimorfa luminica. Localizacidn caracteristica, en
zonas foto-expuestas, predominando en los pabe-
llones auriculares. Mas frecuente en varones de
entre 5 y 15 afos. Es una entidad autolimitada,
con diagndstico clinico que Unicamente requiere
tratamiento sintomdtico con antihistaminicos y o
corticoides. Se aconseja el uso de fotoprotectores
para disminuir la intensidad y frecuencia de posi-
bles recidivas.

Caso clinico

Preescolar varén de tres anos, sin antecedentes
médico-quirurgicos de interés acude por la apari-
cion de lesiones cutaneas pruriginosas de 24 horas
de evolucion. Afebril; no refiere ninguna otra sin-
tomatologia. Refiere exposicion solar, practicando
deporte. Exploracién: destaca un exantema gene-
ralizado con lesiones papulosas, de predominio
en espalda y lesiones papulosas y vesiculosas en
ambos hélix de los pabellones auriculares. El tra-
tamiento fue sintomdtico, con antihistaminicos y
fototoproteccidn, con buena evolucion.

Comentarios

La presencia de un exantema polimorfo, de predo-
minio en pabellones auriculares, en la estacion pri-
maveral tras exposicion solar, nos debe hacer pen-
sar en erupcién primaveral juvenil, ya que, a pesar
de ser contemplada como una patologia rara, esta
infradiagnosticada. Considerarla en el diagndstico
diferencial nos evita realizar pruebas complemen-
tarias innecesarias y evitar su recidiva.

Hernandez Pérez C, Mangione Cardarella L, Espinel
Padron Z, Diaz Hernandez L, de Elejabeitia Cortezo
C, Navarro Ortiz ML, Quintana Garcia B, Aitoutou-
hen Infante F. Servicio de Urgencias Pediatricas del
Hospital Materno Infantil de Gran Canaria.

Introduccion

Sonarse la nariz puede generar una presion intra-
nasal significativa, alcanzando hasta 66 mm Hg, pu-
diendo provocar barotrauma que genere fractura
de las paredes de la ¢6rbita de forma espontanea o,
mas comunmente, después de un traumatismo. La
pared medial de la drbita, también llamada lamina
papiracea, es la mas débil, por lo que una lesién
a este nivel es la que mas frecuentemente puede
producir un enfisema orbitario. El objetivo es pre-
sentar un caso clinico de fractura de lamina papi-
racea del etmoides, su diagndstico y tratamiento.

Caso clinico

Adolescente vardon de once anos, sin anteceden-
tes médico-quirdrgicos de interés acude por un
edema orbitario en el ojo derecho de dos horas de
evolucion. Refiere traumatismo con epistaxis au-
tolimitada las horas previas. Al "sonarse" la nariz,
presenta un edema palpebral subito, sin diplopia ni
disminucion de la agudeza visual. A la exploracion
fisica destaca edema periocular en ojo derecho con
crepitacion del tejido celular subcutaneo y leve eri-
tema de la conjuntiva ipsilateral. No presenta alte-
racion en la movilidad ocular, dolor ni otra clinica
asociada. Se realizé TAC de drbitas, objetivandose
signos de enfisema palpebral, periorbitario y ex-
traconal derecho asociado a fractura lineal de la
[dmina papiracea del etmoides ipsilateral. El trata-
miento fue conservador: siete dias de profilaxis con
amoxicilina-acido clavulanico y antiinflamatorios
no esteroideos, con evolucion favorable. Se realizd
control clinico a las dos semana; permaneciendo
asintomatico y desestimando la reparacion quirur-
gica.

Comentarios

La presencia de epistaxis tras un traumatismo facial
asociada a enfisema orbitario posterior a una ma-
niobra de Valsalva es muy sugestivo de lesién de la
[damina papiracea del etmoides. Debido a las posi-
bles complicaciones resulta imprescindible realizar
una minuciosa historia clinica, exploracion fisica
y técnicas de imagen para llegar a su diagndstico.
El tratamiento generalmente se limita al manejo
conservador, pero precisa seguimiento porque, de
presentarse complicaciones, podria requerir co-
rreccion quirurgica.
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P71. Enfermedad por arafiazo de gato. A P72, Hepatitis autoinmune atipica
proposito de un caso

Gomez Perera R, Escolano Diez L, Pareja Malcorra
O, Diaz Garcia A, Castro Rodriguez L, Garriga Fe-
rrer-Bergua L, Escalada Pellitero S. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es un
cuadro infeccioso benigno y autolimitado caracte-
rizado por adenopatias dolorosas que persisten du-
rante varias semanas tras haber estado en contacto
con un gato.

Caso clinico

Nifia de nueve afos que acude a urgencias por apa-
ricion subita hace cinco dias de un bultoma latero-
cervical derecho. Afebril, sin otra clinica asociada.
Ingestas y patron de eliminacion normales. Tiene
una gata correctamente vacunada. Le han adminis-
trado ibuprofeno oral sin mejoria. A la exploracidn
presenta un bulto submandibular derecho de 6 x 7
cm de didmetro, consistencia elastica, bordes bien
delimitados y sin signos locales de inflamacién. En
la ecografia de cuello se visualizan multiples adeno-
megalias laterocervicales derechas siendo la mayor
de 35 x 16 mm en region retroauricular. Se realizé
analitica sanguinea, normal, y serologias, con resul-
tado IgM positivo para Bartonella henselae. Dada
de alta con tratamiento antiinflamatorio presen-
tando resolucion de la adenopatia a los cinco dias.

Conclusiones y comentarios

El principal agente causal de la EAG es B. hense-
lae. La clinica tipica incluye la aparicién, a los 3-5
dias del arafazo, de una papulo-pustula que sue-
le evolucionar a costra, seguida de la aparicion de
adenopatias regionales dolorosas a las 2 semanas
de la inoculacion (lesidn cutdanea no siempre pre-
sente). En la mayoria de los casos suele haber una
adenopatia Unica, grande y dolorosa. En ocasiones
pueden persistir hasta 2-5 meses. Puede anadirse
fiebre, malestar general y cefalea. El diagndstico se
basa en historia clinica y exploracion fisica compa-
tibles, confirmandose con serologia especifica para
B. henselae por inmunofluorescencia indirecta.
Debe sospecharse ante linfadenopatia en medios
rurales o tras contacto con gatos. En inmunocom-
petentes el tratamiento suele ser sintomatico. Al-
gunos casos pueden beneficiarse de tratamiento
antibidtico con azitromicina, ciprofloxacino o doxi-
ciclina acelerando la disminucion del tamafo de la
adenopatia sin demostrarse, segun la bibliografia,
ningun otro beneficio

Andrea Mederos Rodriguez, Rodrigo del Brio Casti-
llo, Sara Sierra San Nicolas, Ana Castro Millan, Mo-
nica Garcia Farifia, Belén Pérez de Vega, Alba Gu-
tierrez Nieto, Matilde Dominguez Chafer. Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

Las hepatitis autoinmunes son un grupo de enfer-
medades de base inflamatoria con caracter progre-
sivo. Sus manifestaciones varian desde hipertran-
saminasemia hasta fallo hepatico agudo. Suelen
tener curso crénico con fluctuaciones. Para el diag-
nostico se combinan aspectos clinicos, analiticos,
seroldgicos, radiolégicos e histoldgicos, proponien-
do en los nifos nuevos scores diagndsticos.

Resumen del caso

Nifio de 3 afios derivado a consultas de Gastroente-
rologia por hipertransaminasemia persistente. An-
tecedentes de interés: numerosos cuadros viricos
previos y toma de farmacos recientes (ibuprofeno,
corticoides, amoxicilina-clavuldnico, fitoterapia).
Exploracion fisica anodina. Pruebas complemen-
tarias: Analitica sanguinea (01/22): GOT 102 UI/L,
GPT 158 UI/L, 1gG 1489 mg/dL, CKNAC 225 U/L,
ANA 1/160, VEB IgG e IgM positivo. Ecografia abdo-
minal (03/22): normal. Analitica sanguinea (10/22):
GOT 912 U/L, GPT 1170 U/L, IgG 1427 mg/dl, PCR-
VEB negativa, ANA + 1/80, ANCA, anti SLA/LP, LC-1,
LKM negativos. Analitica sanguinea (12/22): GOT
51 UI/L, GPT 43 UI/L, GGT 11 UI/L, IgG 1408 mg/
dL, ANA negativos. Biopsia hepatica (diciembre
22): moderado infiltrado inflamatorio mononu-
clear y plasmocitario portal con focos de necrosis
erosiva. Ausencia de fibrosis, dafio ductular y pe-
rivenular. Knodell 3 puntos. Colangio-RMN (marzo
23): escaso rendimiento por artefacto movimiento.
Se diagnostica al paciente de hepatitis autoinmune
tipo 1 de curso atipico (edad de inicio, IgG en rango
normal, negativizacién de ANA sin tratamiento). Se
inicia tratamiento con prednisolona a 2 mg/kg/dia
(posterior descenso) tras lo cual se objetiva com-
pleta normalizacion de transaminasas (AST/ALT
<20).

Conclusiones

Este caso puede resumirse en hipertransaminase-
mia en un preescolar con antecedentes de cuadros
infecciosos y toma de medicacidn hepatotdxica. Fi-
nalmente se diagnostica de hepatitis autoinmune.
Cuando existen multiples causas de hipertransami-
nasemia se debe hacer un adecuado diagndstico
diferencial. Aunque la causa mas frecuente es re-
activa, la persistencia de la misma debe hacernos
descartar hepatopatias primarias.
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P73.  Complicaciones del dacriocele. A P74. Mas alla del dolor al defecar
proposito de un caso

Gomez Perera R, Escolano Diez L, Pareja Malco-
rra O, Diaz Garcia A, Castro Rodriguez L, Gomez
Perera S, Medina Mesa E. Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

Un dacriocele o dacriocistocele es una dilatacidn
quistica del conducto lagrimal secundaria al estre-
chamiento u obstruccion del conducto nasolagri-
mal, a nivel de la valvula de hasner o de Rosenmii-
ller. Se presenta como una masa de color azulado
en el borde inferomedial del canto interno de la 6r-
bita. Es una patologia benigna que se produce des-
de el desarrollo prenatal en la que esta dilatacion
del conducto se llena de mucosidad estéril. Los
dacrioceles se pueden resolver espontdneamente
con masajes hacia la nariz. En los casos persistentes
0 acompanados de sobreinfeccién (dacriocisitits)
sera necesario el abordaje de la obstruccién me-
diante sondaje del conducto nasolagrimal.

Resumen del caso

Se presenta el caso de una lactante mujer que
desde el nacimiento presenta dacriocele derecho
con buena evolucién con masajes pero que a las
7 semanas de vida acude a urgencias por enroje-
cimiento y tumefaccion de la zona lagrimal junto
con secrecion mucosa y epifora. Exploracion: In-
duracion a nivel lagrimal derecho, redondeada, de
aproximadamente 0.5x0.5 cm de diametro, con eri-
tema en la zona y ligero aumento de temperatura.
Presenta episodio de dacriocistitis tratada con anti-
bioterapia endovenosay tépica y se decide sondaje
en quiréfano tras resolucion de la infeccion. A las
semanas presenta resoluciéon espontanea del da-
criocele con desaparicion total del quiste.

Conclusiones y comentarios

La causa mas frecuente de lagrimeo o epifora en
lactantes es la obstruccion congénita del conduc-
to nasolagrimal. Si hay una obstruccién proximal
en la valvula de Rosenmiiller se producira un da-
criocistocele. Pese a ser una patologia benigna,
los dacrioceles pueden presentar complicaciones
asociadas como la dacriocisitis aguda, conjuntivitis
y en los casos con extension a cavidad nasal pue-
den ocasionar distrés respiratorio. Los masajes con
presién descendente y un control estrecho con el
oftalmdlogo son fundamentales a la hora del ma-
nejo de estos pacientes.

Gomez Perera R. Escolano Diez L, Pareja Malco-
rra O, Diaz Garcia A, Castro Rodriguez L, Mederos
Rodriguez A, Castro Millan A, Del Brio Castillo R.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,
Tenerife

Introduccion

La prevalencia de la enfermedad pe

rianal en la enfermedad de Crohn (EC) recién diag-
nosticada varia del 8 al 26% siendo los abscesos
perianales y las fistulas manifestaciones comunes,
presentes en 10 a 15% de los pacientes en el mo-
mento del diagnéstico y hasta un 30% durante el
curso de la enfermedad. Presentamos un paciente
con enfermedad perianal como primera manifesta-
cién de la EC.

Resumen del caso

Varén de 12 afos con absceso perianal desde hace
un mes que ha requerido drenaje en 5 ocasiones
sin mejoria. Recibe tratamiento analgésico y anti-
bidtico con amoxicilina. Presenta estrefliimiento y
dolor abdominal ocasional sin otra sintomatologia.
A la exploracion, absceso a las 16 en decubito pro-
no que drena espontaneamente. Impresiona de
criptitis secundaria a estrefiimiento. Valorado con-
juntamente por Cirugia y Digestivo infantil se llega
al diagnéstico de EC con afectacion perianal. Prue-
bas complementarias: calprotectina fecal 707 mg/
kg. iRM entérica y pélvica: engrosamiento irregu-
lar y parcheado de areas de ileon terminal y distal
compatible con brote de actividad por enfermedad
inflamatoria intestinal. Recto: Se evidencia una fis-
tula interesfintérica, grado Il de la clasificacion de
St. James. Biopsia: ileitis y colitis derecha crénica
inactiva moderada. Tratamiento: interferén (10
mg/kg) y azatioprina (1,5 mg/kg) con buena evo-
lucion y controles posteriores de calprotectina en
descenso.

Comentarios y conclusiones

La incidencia de EC en la edad pediatrica esta au-
mentando a nivel mundial. Una de las manifesta-
ciones a tener en cuenta es la afectacion perianal,
pudiendo ser ésta la primera o incluso Unica ma-
nifestacion de la enfermedad al diagndstico. Una
exploracion fisica detallada asi como el uso de iRM
perianal puede aumentar la probabilidad de detec-
cion de fistulas cambiando la estrategia de trata-
miento. En la poblacion pediatrica, el tratamiento
inicial de la afectacion perineal, requiere un enfo-
que multidisciplinario e individualizado comenzan-
do con tratamiento médico y dejando en ultima
instancia el tratamiento quirurgico.
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E\ﬁ.vNo todos:los vomios-son-Refhaio © 41 P76, Pelor lumbar de origern atipico

Acoraida Bolafos Alzola, Zeltia Garcia Suarez, Car-
la Taboada Rubinos, Ana Reyes Dominguez, Celia
Rua-Figueroa Erausquin, Sara Ayala Martinez, Loi-
da Maria Garcia Cruz, Luis Pefia Quintana. Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil de Las Palmas de Gran Canarias

Introduccion

Dentro de los errores congénitos del

metabolismo la acidemia propidnica es una de las
acidemias orgdnicas mas frecuentes, por un déficit
de la enzima propionil CoA carboxilasa. Origina la
acumulacion de metabolitos del 4cido propidnico
y disfuncién en la cadena respiratoria y ciclo de la
urea. Herencia autosémica recesiva. La presenta-
cion varia desde inicio neonatal grave, tardio inter-
mitente o crénico progresivo. Suele cursar con le-
targia, vomitos, fallo de medro e hipotonia. Puede
detectarse en el cribado metabdlico neonatal, pero
es desigual este estudio en las distintas Comunida-
des Auténomas, incluyendo algunas hasta cuaren-
ta enfermedades y otras solo ocho.

Resumen del caso

Lactante mujer de diez meses consulta por hipo-
tonia. Como antecedentes vomitos intermitentes
desde el mes de vida, valorada en 4 ocasiones en
urgencias, con un ingreso por pérdida ponderal con
hemograma, bioquimica, gasometria, sistematico
de orina y ecografia abdominal normales vy trata-
da como enfermedad por reflujo gastroesofagico
con omeprazol y estudio de APLV normal. Rehabi-
litacion desde los 7 meses por retraso psicomotor.
Es derivada a urgencias por dificultad, hace 7 dias,
para la sedestacion. A la exploracion hipotonia
global moderada, resto normal. En la analitica san-
guinea destacar CPK normal, lactato 5.11 mmol/L
y amoniaco 160 ug/dL. Ingresa para estudio con
resonancia craneal y espectrometria sugestivas de
encefalopatia metabdlica. Se inicia acido carglu-
mico, carnitina y dieta restringida en proteinas. Se
solicita estudio metabdlico en sangre y orina con
el que se diagnostica de acidemia propidnica con-
firmandose con estudio genético. Seguimiento am-
bulatorio multidisciplinar, buena evolucién con el
tratamiento iniciado.

Conclusiones

Los vomitos son inespecificos y frecuentes en neo-
natos y lactantes pero debe hacernos sospechar
patologia grave ante su persistencia, pérdida de
peso o clinica neuroldgica, siendo necesario para
el diagndstico de enfermedades metabdlicas el es-
tudio metabdlico en orina y sangre en centros de
referencia. El cribado metabdlico neonatal permite
detectar precozmente enfermedades potencial-
mente mortales y deberia ser igualitario dentro del
territorio nacional.

Elena Pérez Herrera, Zeltia Garcia Suarez, Mari-
na Ramos Pérez, Irene Fernandez Yélamos, Clau-
dia Millan Longo, Agustin Remesal Camba, Clara
Udaondo Gascon, Rosa Alcobendas Rueda. Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El dolor lumbar en adolescentes puede tener mul-
tiples causas desde dolor musculoesquelético ines-
pecifico, traumatismos, infecciones, hasta neopla-
sias. La espondilodiscitis es infrecuente, habitual-
mente bacteriana, aislandose en pediatria habi-
tualmente S. aureus y K. Kingae. Las localizaciones
habituales son L3-L5. La radiografia puede mostrar
disminucion del espacio intervertebral, siendo ne-
cesario resonancia magnética (RM), tomografia
computarizada o gammagrafia.

Resumen del caso

Vardn de 12 afios, sin antecedentes, con lumbalgia
creciente de tres semanas, mecanica, asociando
los dos ultimos dias fiebre. Irradia al muslo izquier-
do con parestesias. No traumatismos, no pérdida
de fuerza ni control de esfinteres. Dos semanas an-
tes del inicio present6 diarrea con fiebre 48 horas.
Presenta limitacion y dolor a la flexoextension de
columna lumbar y dolor a la palpacién de region
paravertebral lumbar izquierda. Leucopenia (2990/
uL), linfopenia (360/ul), VSG 80 mm/h, PCR 246
mg/dL y procalcitonina 3,47 ng/mL. En radiografia
de columna aumento del espacio intervertebral
L2-L3 y en ecografia abdominal lesién de psoas iz-
quierdo con afectacion vertebral por lo que ingresa
con cefotaxima y clindamicina intravenosas. En RM
espondilodiscitis L2-L3 con absceso en psoas iz-
quierdo. Dada la evolucion térpida con persistencia
de fiebre y reactantes elevados se biopsia espacio
discal afecto y drenaje del absceso. Se aisla Salmo-
nella cambiandose a ciprofloxacino y cotrimoxazol
con buena evolucidn clinica y analitica. Ante este
germen se descartan factores predisponentes
como hemoglobinopatias e inmunodeficiencias. Es
dado de alta con antibioterapia oral y seguimiento.

Conclusion

Los dolores lumbares en adolescentes pueden
tener distintas etiologias, algunas de ellas graves
como infecciones bacterianas. La elevacién llama-
tiva de reactantes de fase aguda, linfopenia vy el
antecedente de gastroenteritis hizo sospechar in-
feccion por gérmenes atipicos. La puncion del abs-
ceso fue diagnostico-terapéutica. Es preciso una
buena anamnesis y exploracion, solicitar pruebas
pertinentes y adecuado seguimiento. Si existen co-
morbilidades o mala evolucién con antibioterapia
empirica, se deben descartar complicaciones como
abscesos o patégenos infrecuentes.
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RZ7.  Fiebie sia foce i Condoeo P78. Atrofia hemifacial progresiva: Sin-

drome de Parry-Romberg

Beatriz Quintana Garcia, Irene Fernandez Yéla-
mos, Zeltia Garcia Suarez, Marina Ramos Pérez,
Claudia Millan Longo, Blanca Diaz Delgado, Clara
Udaondo Gascon, Rosa Alcobendas Rueda. Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La artritis séptica es la inflamacion articular de
origen infeccioso, habitualmente monoarticular y
generalmente miembros inferiores. Predomina en
varones menores de cinco afios. Microorganismos
mas frecuentes: Staphylococcus aureus y, en meno-
res de cinco afios, Kingella Kingae. Tipicamente se
presenta como dolor articulary limitacién del movi-
miento, acompanado de fiebre o febricula, aunque
en mas pequenios puede ser inespecifico. La sospe-
cha clinica, anamnesis y exploracidn son imprescin-
dibles para el diagndstico. Ayudaran a confirmarlo
analitica sanguinea e imagen (principalmente eco-
grafia). La artrocentesis es diagndstico-terapéutica.
El tratamiento, basado en antibioterapia y lavado
articular, debe iniciarse precozmente para evitar
secuelas.

Presentacion del caso.

Nifia de 12 meses, bien vacunada, acude a Urgen-
cias por fiebre de 8 dias, asociando rinorrea, tos e
hiporexia. A la exploracion irritabilidad y faringe hi-
perémica. En analitica sanguinea: anemia, trombo-
citosis y elevacion de reactantes (VSG 125 mm/h,
PCR 279.6 mg/L). Tira de orina y radiografia de to-
rax normales. Hemocultivo y urocultivo estériles.
Ingresa con cefotaxima intravenosa. El primer dia
se objetiva rechazo a la sedestacidon y deambula-
cion, dolor y limitacion de la extensidn y rotacion
externa de cadera derecha. En ecografia de cadera
se aprecia derrame, por lo que se realiza artrocen-
tesis. Se asocia cloxacilina y clindamicina intraveno-
say se decide artrotomia con mejoria clinica y ana-
litica progresivas. En el cultivo del liquido, y PCR,
se aisla Haemophilus influenzae, desescalandose a
cefuroxima intravenosa. Pendiente de estudio in-
munoldgico dada la infeccidn por germen atipico.
A los 13 dias, dada la mejoria se decide alta con
cefuroxima oral y seguimiento ambulatorio multi-
disciplinar.

Conclusiones

Las infecciones osteoarticulares presentan una alta
incidencia en la infancia. Su presentacion puede
ser inespecifica y deben incluirse en el diagndstico
diferencial de la fiebre sin foco. Deben recibir aten-
cion preferente, ya que la demora en el tratamien-
to puede suponer secuelas. El seguimiento multi-
disciplinar en unidades con experiencia mejora el
prondstico.

Claudia Hernandez Pérez, Zeltia Garcia Suarez, Ire-
ne Fernandez Yélamos, Marina Ramos Pérez, Clau-
dia Millan Longo, Blanca Diaz Delgado, Rosa Alco-
bendas Rueda, Clara Udaondo Gascon. Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La esclerodermia juvenil localizada es la esclero-
dermia mas frecuente en la infancia, de etiopato-
genia desconocida. Tras inflamacién local, aumen-
ta la produccion de coldgeno que se deposita en la
piel, seguido de fibrosis y atrofia. El sindrome de
Parry-Romberg (SPR) o atrofia hemifacial progresi-
va es una esclerodermia localizada (o morfea) en
un lado de la cara. Puede afectar a dermis, hipoder-
mis, musculatura facial y lingual e incluso pardétida
y hueso; y raramente ojo y cerebro. El diagndstico
es clinico. Pocos tratamientos han demostrado efi-
cacia, pero dadas las secuelas se debe intentar e
incluso probar nuevos farmacos, como bioldgicos,
en funcion de la gravedad.

Caso clinico

Nifio de 5 afios derivado a Reumatologia por atro-
fia hemifacial izquierda. A los dos afos inicia mo-
luscos contagiosos en region facial izquierda auto-
limitados. A los 4-5 meses en dicha region lesiones
eritematosas, posteriormente nacaradas y ac-
tualmente parduzcas. Tras unos meses los padres
aprecian asimetria facial por lo que es valorado por
maxilofacial que solicita radiografia y resonancia
magnética (RM) de craneo, hemograma, bioqui-
mica, calcio, vitaminas A y D, inmunoglobulinas,
complemento, anticuerpos antinucleares y antimi-
tocondriales que resultan normales. Dermatologia
inicia vitamina D tdpica sin resultado. No otra cli-
nica. A la exploracién: lesidn esclerdtica pigmen-
tada irregular preauricular de 8x2 cm, submaxilar
izquierda de 3x2 y cigomatica de 2x1 con atrofia de
dermis y grasa. Limitacion a la apertura bucal, lige-
ra desviacion derecha y leve atrofia de hemilengua
izquierda. Ante compatibilidad con SPR se vuelve a
solicitar RM de craneo, analitica completa (normal
salvo ANA 1/160), serologias, valoracion por neu-
rologia, dermatologia, maxilofacial y oftalmologia,
pendiente de iniciar metotrexato.

Conclusiones

El SPR es una enfermedad poco frecuente en la in-
fancia pero con grandes secuelas estéticas, funcio-
nales y algunas potencialmente graves. Es preciso
conocerla para diagnosticarla precozmente e ini-
ciar el tratamiento que pueda limitar la progresion
asi como la valoracidn por especialistas pertinentes
para detectar complicaciones
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P79. Vasculitis secundaria a farmacos P80. Mediastinitis aguda. A proposito de

un caso

Acoraida Bolafios Alzola, Zeltia Garcia Suarez, Ma-
rina Ramos Pérez, Irene Fernandez Yélamos, Blan-
ca Diaz-Delgado, Agustin Remesal Camba, Rosa
Alcobendas Rueda, Clara Udaondo Gascon. Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

La vasculitis consiste en la inflamacion de la pared
de vasos sanguineos pudiendo generar isquemia
y necrosis. Puede ser primaria o secundaria a en-
fermedad, infeccion o farmaco, siendo éstas muy
infrecuentes. La clinica suele consistir en sintomas
sistémicos (fiebre, astenia, pérdida de peso, artral-
gias), purpura palpable y otros sintomas en funcidn
de drganos afectados. El diagndstico definitivo es
por biopsia aunque no siempre es necesaria.

Resumen del caso

Varén de 12 anos con antecedente de espondilo-
discitis por Salmonella en tratamiento con cipro-
floxacino y cotrimoxazol que presenta 12 dias tras
el alta, fiebre vespertina de 7 dias, astenia, pérdida
de 3,5 kg y lesiones cutaneas en extremidades. Re-
lacionan dichas lesiones con el ciprofloxacino, pues
mejoran al suspenderlo y reaparecen al reintrodu-
cirlo. A la exploracion constantes normales y lesio-
nes purpuricas en extremidades. Ante la sospecha
de vasculitis se ingresa para estudio. Se suspende
ciprofloxacino y trimetoprim/sulfametoxazol y se
inicia cefotaxima intravenosa. En analitica leve
anemia, perfil renal, hepatico, complemento y an-
ticuerpos antinucleares y anticitoplasma de neu-
tréfilo (ANCA) normales. Se realiza ecografia abdo-
minal, radiografia de térax y sistematico de orina
descartando afectacidn en estas areas. La Seccion
de Alergologia lo diagnostica de toxicodermia tar-
dia en probable relacién con ciprofloxacino o tri-
metoprim/sulfametoxazol, desaconsejando el uso
de quinolonas, trimetoprim/sulfametoxazol y sul-
fonamidas. Evoluciona favorablemente, desapare-
ciendo las lesiones por lo que no se realiza biopsia
y mejora la clinica constitucional, manteniéndose
afebril por lo que se decide alta con amoxicilina.

Conclusion

La vasculitis es una entidad poco frecuente en ni-
flos siendo mas rara la secundaria a farmacos. Es
preciso sospecharla ante clinica sistémica y lesio-
nes caracteristicas como purpura palpable tras
exposicion a farmacos, siendo necesario excluir
infecciones o enfermedades subyacentes. Dada la
posible afectacion multisistémica se debe estudiar
con pruebas complementarias e interconsulta a
alergologia. La sospecha obliga a suspender el far-
maco hasta el resultado de pruebas, y utilizar otras
alternativas.

Ramos Caballero A, Conesa Ramos P, Farifia Ruiz
A. Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tene-
rife

Introduccion

La mediastinitis postquirurgica, es una de las com-
plicaciones mas graves en cirugia cardiaca, con una
tasa de mortalidad de hasta el 47%. La alteracidn
de la integridad esternal con la consecuente mi-
gracion de gérmenes, es el principal mecanismo
implicado, siendo Staphylococcus aureus el agen-
te causal mas frecuente. El diagndstico es clinico,
con la triada clasica de fiebre, dolor retroesternal
y secrecion purulenta. El tratamiento es quirurgico,
asociado al inicio precoz de antibioterapia empiri-
ca endovenosa. Exponemos el manejo de un caso
de mediastinitis aguda, patologia poco frecuente,
pero potencialmente mortal, donde el éxito tera-
péutico depende del diagndstico eminentemente
clinico y precoz.

Resumen del caso.

Lactante varon de 13 meses, en seguimiento en
consultas de cardiologia infantil, tras intervencion
de ductus persistente e hipoplasia de la arteria pul-
monar. A los 25 dias de la cirugia, presenta herida
de esternotomia media con apertura de la cicatriz
en el extremo superior. Se procede a manejo am-
bulatorio de la misma, con curas locales, antibiote-
rapia topica y control en 48 horas. En la cita de con-
trol, se objetiva irritabilidad marcada, supuracion
y dehiscencia de sutura en el extremo superior.
Se procede a su ingreso hospitalario para antibio-
terapia endovenosa y observacion. A las 18 horas
de ingreso, presenta taquipnea, quejido, mal es-
tado general y evolucién térpida de la herida, con
apertura del extremo inferior y salida de material
purulento. A la palpacion, impresiona de coleccién
subyacente, con zona eritematosa y caliente, que
se confirma con ecocardiograma. Ante la sospecha
de mediastinitis aguda, se procede a su traslado al
hospital de referencia, para intervencion quirurgica
urgente.

Conclusiones y comentarios

La mediastinitis aguda en pediatria, es una pato-
logia escasamente descrita en la literatura, por lo
que consideramos de vital importancia el reco-
nocimiento de los signos y sintomas, dado que el
tratamiento precoz condiciona la supervivencia del
paciente.
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P81. No todo es apendicitis

Ramos Caballero A, Dominguez Lopez S, Cardenas
Elias MA, Alegria Medina C, Vallés Laplaza E, Solis
Reyes C. Servicio de Pediatria del Hospital Universi-
tario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife

Introduccion

La torsion de epiplon es una entidad infrecuente,
de origen desconocido, que se debe al giro del
omentum alrededor de su eje longitudinal, y cuyo
diagndstico tardio puede condicionar una urgencia
médica ante la aparicion de una peritonitis asépti-
ca o infecciosa.

Resumen del caso

Vardn de 12 aiios, obeso, sin antecedentes perso-
nales, que presenta cuadro de 48 horas de evolu-
cién de dolor abdominal localizado en fosa iliaca
derecha (FID) con respuesta parcial a analgesia
oral. No ni fiebre ni otros sintomas. A la exploracion
fisica destaca dolor en FID con signos de irritacion
peritoneal. Se realiza una tira de orina que es nor-
mal y una analitica sanguinea con PCR de 0.78 mg/
dl y leve monocitosis. En la ecografia abdominal no
se visualizan signos de apendicitis. Se da el alta con
control en 24 horas. El paciente reacude de forma
programada con persistencia de la clinica y un au-
mento de la PCR a 1.93 mg/d|, sin hallazgos pato-
légicos ecograficos. Es valorado por Cirugia Pedia-
trica siendo dado de alta tras descartar abdomen
agudo. Reconsulta tras 12 horas por empeoramien-
to clinico, con PCR a 3.5 mg/dl y con un apéndice
cecal de 5.6 mm de didmetro con un apendicolito
en tercio distal. Se realiza laparoscopia urgente ob-
servando escaso liquido libre serohematico, apén-
dice normal y un segmento de epipldn necrosado
y torsionado con restos sanguinolentos. Se realiza
apendicectomia y exéresis del omentum torsiona-
do, presentando el paciente buena evolucion clini-
ca siendo dado de alta tras 48 horas.

Conclusiones y comentarios

La torsion de epiplén se trata de una patologia
rara en donde la mayoria de los pacientes presen-
ta cuadros de abdomen agudo que simulan una
apendicitis aguda, una colecistitis o un quiste ova-
rico torsionado. Por ello, es conveniente plantear
dicha patologia en el diagndstico diferencial del
abdomen agudo, fundamentalmente cuando las
pruebas complementarias no nos orienten hacia
las causas mas habituales.

P82. Gen ACAN. Aa proposito de un caso

Belén Pérez de Vega, Maria Beatriz Garnier Rodri-
guez, Teresa Ovejero Garcia, Ruth Molina Suarez,
Blanca Saez Gallego, Débora Gomez Diaz, Alba Gu-
tierrez Nieto, Andrea Mederos Rodriguez, Mdnica
Garcia Farina. Hospital Universitario de Canarias,
Tenerife

Introduccion

El hipocrecimiento se define como una talla inferior
a -2 desviaciones estandar (DE) para la edad y sexo;
estatura, que estando dentro del £ 2DE es inferior
a -2 DE respecto a la talla diana y/o una velocidad
de crecimiento (VC) inferior a -1 DE (< p25) man-
tenida al menos, dos afos, independientemente
de la talla actual. El gen ACAN codifica la proteina
agrecan que se encuentra en la matriz extracelular
del cartilago de crecimiento. Su mutacion es la se-
gunda causa mas frecuente de talla baja idiopatica
monogénica, después del gen SHOX.

Resumen del caso

Nifio de 4,5 afios con antecedentes de recién na-
cido a término adecuado para la edad gestacional
con hipocrecimiento postnatal progresivo. Como
antecedentes familiares destaca una talla baja des-
proporcionada en un hermano de su bisabuelo y
talla baja paterna proporcionada (p2, -2,1 DE) con
alteracion del esmalte en la primera denticidon. Ta-
lla diana (p7, +1,55 DE). A la exploracion destaca
una talla baja (<p1, -3,62 DE), ratio talla sentado/
talla 0,57 (p62, +0,32 DE), braza normal, raiz nasal
ancha, orejas grandes, macrocefalia relativa (p62,
-0,33 DE), y alteracion del esmalte. Presenta dolor
Oseo ocasional y dificultades en la alimentacién por
dolor al masticar. La analitica basal es normal y la
edad 6sea acorde. Ante una VC <p1 (-3,38 DE), se
realiza un test de estimulo para GH con ejercicio
que resulta patolégico. Ademas, se solicita estudio
genético que revela una deleccion heterocigota
tipo CNV en el gen ACAN (15g26.1).

Conclusiones

Mutaciones del gen ACAN pueden dar lugar des-
de displasias espondiloepifisarias u osteocondritis
disecante, hasta formas leves que cursen solo con
talla baja. La indicacion de tratamiento con hormo-
na de crecimiento no estd indicada en las displasia
esqueléticas. No se ha descrito la amelogénesis
imperfecta como manifestacion clinica de las mu-
taciones en el gen ACAN.
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P83. Hepatitis autoinmune, ;y algo mas? P84, Lo que puede esconder una odi-

nofagia

Andrea Mederos Rodriguez, Moénica Garcia Fariiia,
Alba Gutiérrez Nieto, Belén Pérez de Vega, Ana
Gonzalez Garcia, Ana Maria Castro Millan, Sara
Sierra San Nicoldas, Rodrigo del Brio Castillo. Hos-
pital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

Las hepatopatias autoinmunes son enfermedades
inflamatorias de curso crdnico y progresivo. Para
llegar a su diagndstico es necesaria la evaluacion
de parametros analiticos e histoldgicos. Presenta-
mos el caso de una nifia de 12 afios con sospecha
inicial de hepatitis autoinmune (HA).

Resumen del caso

Nifia de 12 afos remitida a con

sultas de Gastroenterologia Pediatrica por dolor ab-
dominal de un afio de evolucidn. Describe un dolor
tipo colico en epigastrio, con empeoramiento tras
ingesta de gluten. Asocia erupciones intermitentes
tipo eccema en parte anterior de muslos. Sin alte-
raciones en la exploracion fisica ni antecedentes
personales de interés. Su madre es celiaca. Prue-
bas complementarias: Analitica sanguinea: AST 40
Ul/L, ALT 142 UI/L, GGT 141 UI/L. 1gG 2780 mg/dL.
ANCA y ASCA negativos. Anticuerpos antitransglu-
taminasa negativos. Anticuerpos anti musculo liso
(ASMA) 1/320. Serologias infecciosas negativas.
Sangre oculta en heces: 209 ng/ml. Calprotectina
fecal: 214,8 mg/Kg. Ecografia abdominal: normal.
Ante la sospecha de hepatitis autoinmune se rea-
liza biopsia hepatica: espacios porta con infiltrado
inflamatorio mononuclear que rebasa membrana
limitante. Necrosis erosiva. Lobulillo con cambios
regenerativos, colestasis focal e inflamacion. Prue-
bas complementarias tras biopsia: Colangio-iRMN:
segmentos de estrechez en conducto hepatico iz-
quierdo y en radicales biliares intrahepaticos. En-
tero-iRMN: engrosamiento de valvula ileocecal con
captacion inflamatoria. Endoscopia digestiva alta:
normal. Endoscopia digestiva baja: aftas milimétri-
cas en ciego y ascendente proximal. Diagndsticos:
1. Sindrome de solapamiento o colangitis esclero-
sante autoinmune: colangitis esclerosante primaria
(CEP) + hepatitis autoinmune (ASMA+). 2.Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal tipo colitis indetermina-
da (colitis ulcerosa atipica leve).

Conclusiones y comentarios

La asociacion entre hepatitis autoinmune, colangi-
tis esclerosante primaria y colitis ulcerosa es fre-
cuente en la edad pediatrica y condiciona un peor
prondstico. La hepatitis autoinmune es una hepa-
topatia inflamatoria fibrosante que puede progre-
sar a fallo hepatico, por lo que debe establecerse el
tratamiento inmunosupresor lo antes posible

Dayana Montesino Delgado, Marta Marrero Gon-
zalez, Desiré Aracil Hernandez, Andrea Pérez Ca-
brera, Marta Herrera Llobat, Victoria Barbara
Feier, Marina Llanas Marco, Cristina Diaz Martin.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candela-
ria, Tenerife

Introduccion

El enfisema subcutaneo consiste en la presencia de
aire en el tejido celular subcutdneo, que conlleva a
la distension de tejidos blandos, dolor y aumento
de volumen de la regidn. Su origen puede ser trau-
matico o iatrogénico, pero hasta en un 21% de los
casos es de origen espontdneo.

Resumen del caso

Presentamos el caso de un varén de 14 afios con
cuadro de 72 horas de evolucién consistente en
rinorrea, odinofagia y sensacién distérmica, aso-
ciando cervicalgia anterior, que aumenta con la
tos. Niega dificultad respiratoria, habitos téxicos ni
traumatismos previos. A su llegada a urgencias se
encuentra estable pero con crepitacion a la palpa-
cidn en area cervical bilateral hasta la tercera ar-
ticulacién esternocostal. Sin aumento de volumen
ni signos de flogosis. Auscultacion cardiopulmonar
normal, con orofaringe hiperémica. Se realiza gaso-
metria venosa que resulta normal. En la radiografia
de térax destaca neumomediastino y aire en region
cervical, compatible con enfisema subcutaneo. Vi-
rus respiratorios positivo para Influenza A. Se ini-
cia tratamiento con oxigenoterapia en mascarilla
reservorio, sueroterapia y analgesia endovenosa,
manteniéndose en observacion durante 12 horas
presentando mejoria de la clinica. Se decide su alta
con analgesia y reposo relativo.

Conclusion y comentarios

Se trata de una patologia con diagndstico sencillo
mediante una radiografia de tdérax pero la sospe-
cha clinica es fundamental. Se debe tener en cuen-
ta su posible asociacion con el neumomediastino,
pudiendo presentar en estos casos sintomas como:
disnea o dolor toracico con la tos. Su evolucién sue-
le ser benigna, con bajo riesgo de complicaciones,
por lo cual el manejo es conservador, con analgesia
y reposo. No obstante, se ha descrito que la admi-
nistracion de oxigeno favorece la absorcion del aire
acumulado en el tejido subcutaneo, pudiendo ace-
lerar la resolucién del cuadro.
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P85. Caracterizacion de las consultas a
urgencias segun grupos de edad

Acoraida Bolaios Alzola, Valewska G. Wallis Go-
mez, Maria Hernandez Apolinario, Zeltia Garcia
Sudrez, Saula del Pino Alonso, Héctor Ageno Ale-
man, Fatima Aitoutouhen Infante, Inés Perdomo
Delgado. Complejo Hospitalario Universitario Insu-
lar Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

Los servicios de urgencias pediatricos (SURGP)
son una de las dreas mas usadas por los pacientes
pedidtricos y conforman una parte esencial de la
atencion de las emergencias. Conocer su uso y fun-
cionamiento permite organizar los servicios segin
necesidades y elaborar estrategias de atencidn sa-
nitaria. El objetivo fue analizar las caracteristicas de
cada grupo de edad que acude al servicio de urgen-
cias pediatricas.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de las consultas
a SURGP de un hospital monografico terciario, du-
rante el periodo (11 de marzo al 25 de junio) de los
afnos 2018- 2022. Resultados: El grupo de pacientes
valorado con mayor frecuencia es el preescolar. En
los pacientes de menor edad (lactantes, preesco-
lares) la patologia mas prevalente es la respirato-
ria, con una tasa de ingreso que supera en 18 % la
tasa de ingreso general en el grupo de lactantes y
que estd un 2.44 % por debajo en los preescolares.
Conforme aumenta la edad se observa como pri-
mer motivo de consulta son los accidentes en los
escolares y adolescentes menores. Las consultas
por causa psiquiatrica ascienden al primer lugar en
los adolescentes mayores, originando una tasa de
ingreso que supera la general en un 641.64%. Con
respecto al triage los lactantes y los adolescentes
exhiben mayores niveles de gravedad que los otros
grupos etarios. La estancia media se asemeja en to-
dos los grupos de edad siendo alrededor de dos ho-
ras para los pacientes valorados en consulta y ocho
horas para los que son trasladados a observacion.
Se debe resaltar que tanto la tasa de ingreso de los
adolescentes mayores y cémo sus niveles de grave-
dad superan en creces la media.

Conclusiones

Este trabajo pone de manifiesto las diferencias epi-
demioldgicas de cada grupo de edad y permite de-
sarrollar estrategias y planes de atencion dirigidos
a cada grupo de edad que posibilite optimizar la
asistencia sanitaria.

P86. Todo comenzo con una otitis

Pérez Cabrera A, Lopez Teijeiro M, Alegria Medi-
na C, Vallés Laplaza E, Herrera Llobat M, Marrero
Gonzalez M, Diaz Martin C. Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria. Santa Cruz de Tene-
rife

Introduccion

La otitis media aguda es una de las infecciones mas
frecuentes en pediatria, siendo uno de los princi-
pales motivos de prescripcion de antibidticos. El
patdgeno principal es Streptococcus pneumoniae.

Resumen del caso

Vardn de tres afios, correctamente vacunado, con
un cuadro de cuatro dias de evolucién de cuadro
catarral y fiebre que asocia otalgia y otorrea bila-
teral, en tratamiento con amoxicilina oral a 75 mg/
kg/dia en las Ultimas 24 horas. Acude a urgencias
por desviacion de la boca hacia la derecha, borra-
miento del surco nasogeniano, imposibilidad para
arrugar la frente y cerrar el parpado izquierdo. e
inestabilidad de la marcha con Romberg positi-
vo, sin presencia de dismetria ni disdiadocinesia,
con reflejos osteotendinosos normales; todo ello de
reciente aparicion. Se realiza otoscopia en la que se
observa exudado purulento abundante en ambos
CAEs, lo que impide la visualizacion de la membra-
na timpdnica. Entre las pruebas complementarias
destaca leucocitosis y elevacion de reactantes de
fase aguda. Ante la focalidad neuroldgica se realiza
prueba de imagen urgente que muestra hallazgos
compatibles con una otitis media supurativa bilate-
ral con probable perforacion timpanica, mastoiditis
incipiente y laberintitis difusa supurada.

Conclusiones

Ingresa en planta de hospitalizacidn con antibiote-
rapia empirica (cefotaxima y clindamicina) y corti-
coterapia endovenosa. A las 48 horas persiste oto-
rrea y paralisis facial izquierda, por lo que se realiza
miringotomia bilateral. En el cultivo de exudado
Otico crece Streptococcus pneumoniae sensible a
penicilina.
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P87 Sindrome de Lémierre: anticoagula-

J P88, Nodulos subcutaneos en un recién
Clon, susto o muerte

nacido. A proposito de un caso

Castro Rodriguez L, Escolano Diez L, Gomez Perera
R, Diaz Garcia A, Pareja Malcorra O, Dominguez
Chafer M, Cobo Costa A, Gonzalez Cruz M. Hospi-
tal Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion

El sindrome de Lemiérre es una infeccion orofarin-
gea asociada a tromboflebitis yugular interna. Su
incidencia es 0,8/1.000.000 habitantes, mas fre-
cuente en nifios y adultos jovenes sin patologias
previas, pudiendo ser causada por diversos anae-
robios. Su tratamiento consiste en antibioterapia
endovenosa 3-6 semanas, pudiendo asociarse dre-
naje quirurgico del absceso, ademas de anticoagu-
lacién en pacientes con alto riesgo de complicacidon
cuando no existe contraindicacion.

Resumen del caso

Nifia de 7 afos, con adenoamigdalectomia previa por
hipertrofia amigdalar y SAHOS y AF de trombopatias,
que presenta cervicalgia, torticolis, cefalea y odinofa-
gia en contexto de tos, mucosidad y fiebre de 38'52C
durante cuatro dias. EF: trismus, con apertura bucal
menor de 2 dedos, adenopatias laterocervicales bi-
laterales con conglomerado derecho doloroso, no
eritematoso ni caliente, desde region submandibular
hasta mitad del cuello, de 3-4 cm, asociando torticolis
y limitacién de movilidad cervical. Se solicita analitica,
serologias, frotis faringeo, hemocultivo y TC cervical,
gue confirma absceso parafaringeo y trombosis yugu-
lar secundaria. Ingresa para tratamiento endovenoso
(amoxicilina-clavulanico, metilprednisolona) y hepari-
na subcutanea. ORL drena el absceso dos veces (cul-
tivos negativos) y se modifica antibioterapia a ceftria-
xona y clindamicina, completando 23 dias de antibio-
terapia endovenosa con mejoria clinica evidente que
permite continuar tratamiento oral hasta 5 semanas
totales. Se ajusta la enoxaparina subcutanea segun ni-
veles de anti-Xa, sustituyéndola posteriormente por
rivaroxaban oral con buena tolerancia, continuando
dicho tratamiento al alta. Asimismo, se realiza un es-
tudio molecular de trombofilia, objetivando homoci-
gosis para mutacion del gen Metilen Tetrahidrofolato
Reductasa (MTHFR). Se realizd a los dos meses del
alta un nuevo angioTC, evidenciando permeabilidad
de la vascularizacion yugular y desaparicion del trom-
bo, finalizando el tratamiento anticoagulante tras tres
meses.

Conclusiones

El sindrome de Lemierre es infrecuente, precisando
hn alto indice de sospecha para diagnosticarlo. Su
manejo radica en antibioterapia endovenosa cu-
briendo anaerobios, valorando anticoagulacion en
pacientes de riesgo, sobre todo de trombofilia, con
duracion segun hallazgos clinico-radioldgicos.

Andrea Miguel Heredero, Modnica Lacalzada Hi-
gueras, Matilde Dominguez Chafer, Maria Nieves
Gonzalez Bravo, Andrea Mederos Rodriguez, Ana
Marin Vifiuales, Marian Paola Figueroa Herrera.
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Introduccion.

La necrosis grasa subcutdnea (NGS) es una pani-
culitis lobulillar transitoria, que aparece en las pri-
meras seis semanas de vida, como complicacién
de estrés neonatal que ocasiona hipoperfusion de
tejido graso subcutaneo causando necrosis e infla-
macion granulomatosa. Se caracteriza por placas
eritematosas con nédulos subcutaneos en espalda,
gluteos, hombros y mejillas. Es una entidad benig-
na, pudiendo asociar complicaciones sistémicas
como hipoglucemia, trombocitopenia, hipertrigli-
ceridemia, e hipercalcemia (la mas frecuente y po-
tencialmente grave).

Resumen del caso

Recién nacida a término, grande para edad ges-
tacional. Sin patologia durante la gestacion. Parto
por forceps por distocia de hombros (fractura de
clavicula) y sospecha de pérdida de bienestar fe-
tal con liquido amnidtico meconial. Requiere rea-
nimacion en paritorio, con Apgar 5/7/9; pH 7,09;
ingresando por distrés respiratorio e hipoglucemia
(resuelta a las 36 horas de vida). En su tercer dia de
vida, se objetiva placa eritematovioldcea indurada
aparentemente dolorosa en region dorsolumbar
(3x5 cm) y regién malar (1 cm). Dos dias después,
asocia nédulos eritematosos en regién occipital y
region proximal de miembros superiores. Resto de
exploracion normal. Se realiza biopsia cutanea, con
diagndstico de necrosis grasas subcutanea, por lo
que se continuda con vigilancia estrecha y analiticas
seriadas hasta los seis meses de vida, sin objetivar
hipercalcemia (calcemia maxima 10 mg/dl) y resto
de valores normales con resolucion espontanea de
las lesiones.

Conclusiones y comentarios

La NGS es poco frecuente, autolimitada, relacio-
nada con factores maternos (diabetes gestacional,
preeclampsia, toxicos...), y/o estrés intraparto. La
complicaciéon mas importante es la hipercalcemia
(hasta 50 % en el primer mes), debido a produccién
extrarrenal de vitamina D en macrdéfagos del tejido
granulomatoso. Se recomienda dieta pobre en cal-
cio evitando administrar vitamina D, hidratacion,
furosemida y corticoides. Dado el riesgo que supo-
ne la hipercalcemia mantenida, se recomienda mo-
nitorizacion clinica-analitica hasta 6 meses después
de la desaparicion de las lesiones cutaneas.
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P89. Sindrome nefrotico congénito. Pre-

n P90. Hipertiroildismo congénito no auto-
sentacion de un caso

inmune. También existe

Sonia Martinez Mejia', PatriciaTejera Carrefio’,
Rocio Rodriguez Sanchez!, Claudia Travieso Her-
moso, Julia Soult, Leticia Ramos Macias’, Lourdes
Urquia Marti?, Loida Garcia Cruz®. Nefrologia In-
fantil. 2Neonatologia. 3Genética Clinica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno infantil
de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El sindrome nefrético congénito (SNC) se presenta
en los primeros 3 meses de vida, caracterizando-
se por proteinuria masiva detectable intrautero o
en periodo neonatal, placenta grande, nacimiento
prematuro, bajo peso, edemas, hipoalbuminemia
e hipogammaglobulinemia. La mayoria de los pa-
cientes desarrollan una enfermedad grave con des-
nutricion, infecciones, complicaciones tromboem-
bolicas y deterior progresivo de la funcion renal. Se
detecta causa genética en 70% de los casos, siendo
la mas frecuente la mutacion del gen NPHS1.

Resumen del caso

Antecedentes: Gestacidn sin incidencias, parto a
las 36 SEG , Peso 2050 g, Apgar 9/9. No consan-
guinidad, no antecedentes familiares relevantes.
EA: Ingresa a los 11 dias de vida por estancamien-
to ponderal y deposiciones diarreicas. Al examen
fisico aspecto hipotrdéfico, soplo sistdlico grado
2/6, aumento del perimetro abdominal secunda-
rio a ascitis. Pruebas complementarias evidencian
trombocitosis, acidosis metabdlica, hiponatremia,
hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia,
hipoproteinemia y proteinuria nefrética. Manejo:
Ante sospecha de SNC se realiza estudio para des-
cartar causas secundarias, estudio genético dirigi-
do e inicia tratamiento con infusiones de albumi-
na, furosemida, captopril, correccion alteraciones
electroliticas, y profilaxis antitrombdtica con acido
acetil salicilico. Otras alteraciones: déficit de bioti-
nidasa confirmado con estudio metabdlico especi-
fico; hipotiroidismo, estenosis aodrtica leve. Evolu-
cion: a los dos meses de vida presenta deterioro
clinico con situacion de oligoanuria, trasladada a
un hospital de referencia ante la posibilidad de pre-
cisar nefrectomia y tratamiento sustitutivo. Buena
respuesta al tratamiento combinado con diuréticos
y antiproteinuricos e infusiones de albumina. Re-
gresa a nuestro centro a los cinco meses de edad
donde continta tratamiento médico, condicién nu-
tricional aceptable. Resultado del estudio genético
con deteccion de dos mutaciones en heterocigosis
en el gen NPHS1.

Conclusiones

El SNC es una enfermedad ultra rara cuyo diag-
nostico es mediante estudio genético precisando
descartar previamente causas secundarias. El tra-
tamiento consiste en controlar el edema, optimizar
la nutricidn, prevenir y tratar las complicaciones,
hasta que pueda realizarse el trasplante renal.

Perdomo Delgado I, Rodriguez Sanchez R, Vega
Granados S, Quintana Garcia B, Mata Perera CN,
Alonso Falcon S, Rodriguez Gonzalez AM, Garcia
Cruz LM. Complejo Hospitalario Universitario Insu-
lar Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion

El hipertiroidismo es el aumento de hormonas ti-
roideas producidas en la glandula tiroides. La tiro-
toxicosis indica la situacién metabdlica producida
por los niveles elevados de estas hormonas. En el
95 % de los casos se debe a una causa autoinmune.
El 5% restante se deben, principalmente, a muta-
ciones en el gen del receptor de la hormona esti-
mulante de la tiroides (TSH). Aunque la clinica es
similar en ambos casos, los casos de hipertiroidis-
mo no autoinmune suelen ser mas severos y per-
sistentes, por lo que precisan tratamiento precoz
y mantenido.

Caso Clinico

Vardn de cinco meses, sin antecedentes perinatales
de interés, que ingresa a las 24 horas de vida por
crisis convulsiva a estudio. Durante su ingreso, aso-
cia hipertension arterial refractaria al tratamiento,
por lo que se solicitan pruebas complementarias
donde se objetiva una elevacion de la T4 libre (5.10
ng/dL) con niveles de TSH normales (6.51 mUI/L).
El resto de las pruebas realizadas no presentaban
alteraciones significativas. Se inicié tratamiento
con un antiroideo (tirodril) y se realizé una analitica
con anticuerpos antiroideos, con resultado normal.
Ademas, se solicité un estudio molecular a genéti-
ca por sospecha de Sindrome McCune-Albright, re-
sistencia hipofisaria a hormonas tiroideas o muta-
ciones activadoras del gen de la TSHR. En el estudio
realizado se confirma que el paciente es portador
en heterocigosis de una variante de significado in-
cierto en el gen TSHR que poderia justificar el hiper-
tiroidismo neonatal no autoinmune.

Conclusion

El hipertiroidismo familiar no autoinmune presenta
un patrén de herencia autosémico dominante, que
se asocia a variantes del gen TSHR, localizado en
la region cromosémica 14g31.1. Esta patologia se
caracteriza por la presencia de signos y sintomas de
hipertiroidismo y bocio difuso sin evidencia de una
etiologia autoinmune. Se trata de una entidad rara
que debemos conocer y sospechar ante un pacien-
te con hipertiroidismo y perfil autoinmune normal.
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P91. Dermatomiositis juvenil. A proposito

P92. (Es solo alteracion de la marcha?
de un caso

Rua-Figueroa Erausquin C!, Iglesias Jiménez E?,
Carriqui Arenas S?, Mosquera Angarita JM, Casti-
llo Girén N, Anton J, Muiiiz Fontan M, Rodriguez
Blanco S. 'Complejo Hospitalario Universitario In-
sular Materno-Infantil de Gran Canaria. *Hospital
Sant Joan de Déu, Barcelona

Introduccion

Las miopatias inflamatorias son un grupo hetero-
géneo de enfermedades caracterizadas por infiltra-
do inflamatorio en la biopsia muscular y debilidad
muscular. La dermatomiositis juvenil (DMJ) es la
miopatia inflamatoria idiopatica mas frecuente en
edad pediatrica. Su fenotipo clinico varia en fun-
cion del anticuerpo expresado.

Resumen del caso

Nifio de 20 meses derivado por cojera e inflamacién
de rodilla izquierda, lesiones cutaneas y torpeza y
caidas frecuentes. Analitica: Hemoglobina 11.3g/
dL, Velocidad de Sedimentaciéon Glomerular 18
mm, Aspartato aminotransferasa 152 UI/L, Alanina
aminotransferasa 182 Ul/L, Fosfatasa alcalina 299
Ul/L, Gammaglutamil transferasa 44 Ul/L, Creatin
kinasa 76 UI/L, Lactato deshidrogenasa 635 UI/L,
Aldolasa 21.4 UI/L. Autoinmunidad: Ac anti-MDA5
positivo. Despistaje infeccioso: Virus, bacterias, pa-
rasitos y Cryprosporidium negativos (hemocultivo
y cuantiferon pendientes). Exploracion: Eritema
malar y mentoniano. Eritema en canto interno de
parpados superiores. Papulas nodulares eritemato-
violaceas en dorso de interfaldngicas proximales
sugestivas de pdapulas de Gottron. Hiperemia pal-
mar sobre articulaciones interfaldngicas proximales
(impresionan vasculiticas). Ingresa con sospecha
de DMJ. Hallazgos sugestivos de artritis en mufieca
izquierda, ambas rodillas y articulacion tibioastra-
galina derecha que se confirman por gammagrafia
y ecografia. TC térax: Afectacion intersticial fina de
distribucion subpleural periférica en ambos pul-
mones. RM: Compromiso subcutaneo parcheado,
algun foco de edema muscular y derrame articu-
lar. Biopsia muscular, capilaroscopia, inmunoblot
de miositis/dermatomiositis y firma de Interferén
pendientes. El manejo incluye proteccion solar, ré-
gimen de induccion con altas dosis de corticoides y
metotrexato o ciclosporina A con particularidades
en funcion de la clinica predominante (por ejemplo
las inmunoglobulinas endovenosas para la clinica
cutanea). Se retrasa inicio de tratamiento por pro-
ceso infeccioso intercurrente.

Conclusiones y comentarios

La DMJ es una enfermedad con gran variabilidad
clinica, los que expresan antiMDAS5 suelen ser hi-
pomiopaticos, con enfermedad pulmonar inters-
ticial y artritis, lo que conlleva implicaciones pro-
nosticas. De ahi la importancia de un diagndstico
y tratamiento precoces para prevenir futuras com-
plicaciones

Andrea Mederos Rodriguez, Maria Salvador Ca-
filbano, Marta del Pino Garcia, Victoria Villanue-
va Accame, Alba Gutierrez Nieto, Belén Pérez de
Vega, Monica Garcia Farifia, Raquel Gomez Pere-
ra. Complejo Hospitalario Universitario de Cana-
rias, Tenerife

Introduccion

La marcha ataxica es la alteracion en la coordina-
cién de movimientos voluntarios y el equilibrio, y
puede ser sintoma de debut de muchas patologias.
La ataxia de Friedreich es la ataxia hereditaria mas
frecuente en pediatria, sus manifestaciones tipicas
son: ataxia, arreflexia de miembros inferiores, Bab-
inski y miocardiopatia hipertrofica. .

Resumen del caso

Nifio de 11 afios remitido a consultas de Neurologia
por alteracion de la marcha. La familia refiere que
desde hace 3 afos observan pérdida de equilibrio,
inestabilidad y marcha alterada "como borracho"
Valorado por Traumatologia y Rehabilitacién, se
observa escoliosis franca y pautando corsé. Ines-
tabilidad tanto en bipedestacién como en marcha,
con caidas frecuentes que interfieren con las acti-
vidades diarias y temblor en manos. Exploracidn
fisica: Habla escandida. Fasciculaciones linguales.
Sensibilidad tactil y algésica alterada en miembros
inferiores con ROTs ausentes. Dismetria en manio-
bra dedo-nariz y rodilla-taldn. Romberg positivo,
inestabilidad en bipedestacién con desviacion ha-
cia izquierda. Marcha ataxica, con ampliacion de
la base de sustentacion. Baja y sube escaleras con
dificultad, con apoyo al bajar. Se decide su ingreso
para completar estudio. Pruebas complementa-
rias: Citobioquimica LCR y estudio de errores meta-
bodlicos congénitos: normal. RMN cerebral: Dudoso
aumento sutil de sefial en T2/Flair en corteza cere-
belosa bilateral sin expansividad evidente; no pu-
diendo descartar posibilidad de cerebritis. Electro-
miograma y velocidad de conduccién: afectacidn
axonal pura, compatible con sospecha de ataxia de
Friedreich. Valoracién cardioldgica: hipertrofia ven-
tricular izquierda, compatible con la sospecha diag-
nostica. Con todo ello se solicita estudio genético
de Ataxia de Friedreich, pendiente actualmente.

Conclusiones

La ataxia puede ser la primera manifestacion de
una enfermedad neurodegenerativa importante.
En un paciente con alteracion de la marcha se debe
tener en mente la valoracion cardioldgica, la hiper-
trofia ventricular izquierda se observa en torno al
60 % de los afectos de ataxia de Friedreich. El diag-
nostico se confirma con estudio de expansion de
tripletes GAA en el gen de la frataxina.
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Normas de publicacion

CANARIAS PEDIATRICA es el organo de expresion fundamental de
las Sociledades Canarias de Pediatria. Por ello, ademas de difundir las
actividades de las Sociedades, pretende ser portavoz de la inquietud
cientifica y de la problematica sanitaria pediatrica a nivel de la Co-
munidad Autonoma Canaria

Presentacion y estructura de los trabajos
Preparacion del manuscrito

El texto de los articulos observacionales y experimen-
tales se estructurara habitualmente en las siguientes
secciones: Introduccion, Métodos, Resultado y Discu-
sion.

En articulos extensos resulta conveniente la utilizacion
de subapartados para mayor claridad del contenido.

Otro tipo de articulos, con casos clinicos, revisiones
y editoriales pueden precisar una estructura distinta,
que dependeran del contenido.

Para articulos originales se recomienda que la exten-
sion de texto no supere las 3.000 palabras y el nimero
de citas bibliograficas no sea superior a 40. Se admiti-
ran un maximo de 8 figuras y/o tablas. Es recomenda-
ble que el nimero de firmantes no sea superior a seis.

Para notas clinicas se recomienda que la extension
maxima del texto sea de 1.500 palabras y el nimero de
citas bibliograficas no sea superior a 20. Se admitiran
un maximo de 4 figuras y/o tableas. Es recomendable
que el niumero de firmantes no sea superior a cinco.

Pagina Titular

En la Pagina Titular debera figurar la siguiente infor-
macion:

e Titulo del articulo. Deberd ser lo mas explicito y
conciso posible, pero incluyendo en el mismo toda
la informacion que maximice la sensibilidad y es-
pecificidad en su recuperacion a través de blsque-
da electrodnica.

e Nombres de los autores y sus filiaciones institu-
cionales.

e Nombre del departamento/s o institucidon/es y
centros de trabajo y direccion de los mismos.

e Declaracion de descargo de responsabilidad, si las
hubiera.

e Nombre, direccion postal, teléfono, fax y direccion
de correo electrénico del autor responsable de la
correspondencia.

* Fuentes de financiacidn en forma de becas, equi-
pos, medicamentos, etc.

e Recuento de palabras (excluyendo resumen, agra-
decimientos, leyendas de figuras y tablas.
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e  Fecha de envio.
Resumen y palabras clave

El resumen es la Unica parte del manuscrito incluida en
la mayoria de las bases de datos electrénicas y de él se
obtiene la informacién basica del estudio en los indices
bibliograficos. Los autores se aseguraran de recoger en
él, de la forma mas exacta posible, toda la informa-
cion del articulo. Los trabajos originales incorporardn
resumen estructurado con extension aproximada de
250 palabras y los siguientes apartados: Introduccidn
y Objetivos, Material o Pacientes y Métodos, Resulta-
dos y Conclusiones. Para el resto de las secciones se
adjuntara un resumen de 150-200 palabras aproxima-
damente.

Los autores incluiran de 3 a 10 palabras clave, orde-
nadas alfabéticamente, al final de la pagina en que fi-
gure el resumen. Se utilizardn para este fin términos
gue coincidan con descriptores listados en el Médical
Subject Headings del Index Medicus. Disponible en :
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.
cgi. De no existir todavia descriptores MeSH adecua-
dos se podra utilizar directamente los nuevos térmi-
nos.

Titulo, resumen y palabras clave en ingles.

Debera incluirse una correcta traduccion al inglés del
titulo, resumen y palabras clave.

Texto
1. Introduccion

Se describird de forma resumida el propdsito del
articulo y la justificacion del estudio, enumerando-
se los objetivos especificos (principal y secunda-
rios) o hipdtesis a evaluar. Unicamente se citaran
las referencias bibliograficas estrictamente nece-
sarias sin incluir datos o conclusiones del trabajo.

2. Material y métodos

Incluird sélo la informacién disponible en el mo-
mento de disefar el protocolo de estudio. La in-
formacion obtenida durante el estudio serd ex-
puesta en la seccién de Resultados.

Seleccion y descripcion de los participantes:

Se describiran con claridad los procesos de selec-
cion de los sujetos de observacion o experimenta-
les (personas o animales, incluyendo los contro-
les), los criterios de inclusion y exclusion de los
mismos y su poblacién de origen. Se recogera en
éste apartado la declaracion de obtencion de con-
sentimiento informado por los padres y aproba-
cion del estudio por los Comités de Investigacion
y/o Etica correspondientes.

Informacion técnica:

Se identificaran los métodos, aparatos (con nom-
bre y direccion del fabricante) y procedimientos
de forma suficientemente detallada como per-
mitir la reproducciéon de los resultados por otros
investigadores. La descripcion de farmacos y sus-
tancias quimicas utilizadas se realizara de forma
minuciosa, incluyendo nombres genéricos, dosis y
vias de administracidn. En trabajos de revision se

incluird una seccion en la que se expongan los mé-
todos utilizados para localizar, seleccionar, extraer
y sintetizar los datos.

Andlisis estadistico:

Descripcion detallada del método estadistico que
permita la evaluacion de los datos originales por
un lector experto. Se especificara el programa in-
formatico utilizado, defendiendo los términos es-
tadisticos, abreviaturas y simbolos.

Siempre que sea posible se cuantificardn y pre-
sentardn los resultados con indices estadisticos
apropiados de precision o de incertidumbre (tales
como los intervalos de confianza), enviando la uti-
lizacidn aislada de pruebas estadisticas de hipdte-
sis, como valores p que no proporcionan informa-
cién de interés sobre la magnitud del efecto.

3. Resultados

Se presentaran los resultados mediante texto, ta-
blas y graficos, siguiendo una secuencia légica, en
la que los resultados mas destacados del estudio
apareceran en primer lugar. No se repetiran en el
texto todos los datos de las tablas e ilustraciones,
enfatizandose o resumiéndose sdlo las observa-
ciones mas importantes.

4. Discusion

Deberan destacarse los aspectos novedosos e im-
portantes del estudio y las conclusiones y aplica-
ciones practicas que se derivan. Se abordaran las
limitaciones metodoldgicas que pudieran limitar
su validez. Se compararan las observaciones reali-
zada con las descritas en la literatura. Podran pro-
ponerse nuevas hipdtesis cuando esté justificado.

5. Bibliografia

La referencias bibliograficas se numeraran de for-
ma consecutiva, siguiendo el orden de aparicion
en el texto. Apareceran en supraindice y sin pa-
rentesis. Las referencias en texto, tablas y leyen-
das se identificaran mediante nimeros arabigos
entre paréntesis. Siempre que sea posible se de-
ben incluir las referencias a los trabajos originales,
evitando también la utilizacidon de los resimenes
como referencias bibliograficas. Se citaran todos los
autores hasta un nimero de seis, anadiendo “et al”
tras ellos, en caso de superar dicho nimero.

Los nombres de las revistas se abreviardn de
acuerdo al estilo utilizado en el Index Médicus
(disponible en www.nlm.nih.gov) El formato de
los diferentes tipos de citas bibliograficas puede
consultarse en www.nlm.nih.gov/bsduniform_re-
quirements.html.

Ejemplos:

e  Articulo de revista
Shusterman N, Strom BL, Murria TG, Morrison G.,
West SL, Maislin G. Risk factors and outcome of
hospital-acquired acute renal failure. Clinical epi-
demiologic study. Am J Med 1987; 83:65-71.

e  Autor corporativo
Diabetes Prevention Program Reserarch Group.
Hypertension, insulina, and proinsulin in partici-
pantes with impaired glucose tolerante. Hyper-
tension 2002; 40:679-686.
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. * Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw 2002, pp. 93 — 113.

Tablas

Cada tabla deberd ser impresa a doble espacio, en un
hoja independiente. Sera comprensible por si misma,
sin necesidad de leer el texto del articulo. Se nume-
raran mediante niumeros arabigos por orden de apa-
ricion en el texto, acompafidndose de un breve titulo
explicativo. Se evitaran las lineas interiores horizonta-
les o verticales. Cada columna debera contener un en-
cabezamiento. Las siglas y abreviaturas se explicaran
en las notas a pie de tabla. Se identificardn adecuada-
mente las medidas estadisticas. Cada tabla aparecera
convenientemente referida en el texto.

Figuras

Las graficas, dibujos o fotografias, se numeraran me-
diante numeros arabigos de manera correlativa y con-
junta como figuras, por orden de aparicion en el tex-
to. Deben entregarse en papel o en copia fotografica
nitida en blanco y negro, recomenddndose un tama-
o de 127 x 173 mm. En el dorso de la figura debera
adherirse una etiqueta en la que figuren: nimero de
la figura, nombre del primer autor y orientacion de la
misma (mediante una flecha, por ejemplo). Las figuras
se entregaran en un sobre, sin montar. Se admitiran
también imagenes en ficheros electrénicos que permi-
tan su reproduccion el alta calidad (JPEG o GIF).

Eventualmente es posible la reproducciéon de fotogra-
fias o dibujos en color, siempre que sea aceptado por
el Equipo de Direccion y Redaccién y exista acuerdo
previo econémico de los autores con la Editorial.

Cuando se utilicen fotografias de pacientes, éstos no
deben ser identificables y, si lo son, deben acompaiiar-
se las mismas de un permiso escrito de los padres que
autorice su reproduccion.

Leyendas de las ilustraciones

Las figuras se acompanfaran del correspondiente pie,
escrito a doble espacio en hoja incorporada al texto.
Cuando se utilicen simbolos, flechas, nimeros o letras
para referirse a ciertas partes de la ilustracion, se iden-
tificara su significado en la leyenda.

Responsabilidades éticas

El crédito de autoria en la realizacion de publicaciones
biomédicas debera fundamentarse en el cumplimiento
conjunto de los siguientes requisitos:

1. Sustancial contribucion a la concepcion y di-
sefio, obtencién de datos o andlisis e interpre-
tacion de los mismos.

2. Redaccion del manuscrito o revision critica
con aportaciones intelectuales.

3. Aprobacion de la versiéon finalmente publi-
cada. La obtencién de financiacion, recogida
de datos o supervision general del equipo de
investigacion, por si solas, no justifican la au-
toria.

El contenido de la publicacién debera ser completa-
mente original y no haber sido enviado previamente
a otra revista. Ello no impide que puedan remitirse
manuscritos rechazados por otra revista, trabajos
presentados como resumen o péster en reuniones
cientificas o publicados en libros de actas de congre-
S0S.

Los autores son responsables de obtener, median-
te solicitud al autor y a la editorial, los permisos de
reproduccion de graficos, tablas, figuras, o cualquier
otro material previamente publicado.

Los estudios experimentales deberan cumplir los re-
quisitos éticos de los correspondientes comités (ins-
titucionales y nacionales) de evaluacion de la experi-
mentacion con seres humanos y de la Declaracion de
Helsinki en su versién revisada del afio 2000.

Envio de Originales

Los trabajos originales podran remitirse, por correo
electrénico a cualquiera de las siguientes direcciones:

vgarcianieto@gmail.com
mongemargarita@gmail.com
mgresa@ono.com

El manuscrito se acompafiara de una carta de presen-
tacion, firmada por todos los autores del trabajo, que
incluira:

e Declaracion de que todos los autores han leido y
aprobado el manuscrito, cumplen los requisitos
de autoria y garantizan la honestidad de su con-
tenido.

¢ Informacién acerca de la publicacién previa o du-
plicada o el envio de cualquier parte del trabajo a
otras revistas (s6lo en caso de publicacién redun-
dante)

e Declaracion de posibles relaciones econdmicas o
de otro tipo que pudiera ser motivo de conflicto
de interés.

e Cesion de los derechos de publicacidn a la revista
Canarias Pediatrica.

El Consejo Editor acusara recibo de los trabajos envia-
dos a la Revista e informara acerca de su aceptacion o
rechazo razonado de los mismo.

Las Normas de Publicaciéon de Canarias Pediatrica
estdn basadas en los requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas del Co-
mité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org) La traduccion, no oficial, al caste-
llano ha sido publicada en Rev Esp Cardiol 2004; 57:
538-556.

Las opiniones expresadas en los articulos publicados
son las de los autores, y no necesariamente compar-
tidas por el Consejo Editor la revista, ni solidarias
con la opinidn de las Sociedades Canarias de Pedia-
tria.

Los trabajos aceptados por Canarias Pediatrica que-
dan como propiedad permanente de la misma, no
estando permitida su reproduccién parcial o total
sin su autorizacion.
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