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Atresia de vias biliares extrahepaticas.
Nuestra experiencia de 20 anos

Tripodi C,, Alberto R, Ferrera R, Galvez C*,Pozo E, Zurita A.
Servicio de Pediatria y *Radiodiagnostico de Hospital Universi
tario Nuestra Serora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

Introduccion:

La atresia biliar extrahepatica es un proceso inflamato-
rio que cursa con fibrosis, obliteracién progresiva de la
via biliar extrahepatica, lesidn del parénquima hepatico
y de la via biliar intrahepatica. Su incidencia en Europa
es de 1/18000 RN vivos. Su etiologia es desconocida. El
diagndstico se realiza con criterios clinicos, analiticos y
de imagen (ecografia hepatica, gammagrafia HIDA). El
tratamiento consiste en el soporte médico, nutricional,
quirlrgico (portoenteroanastomosis de Kasai) y el tras-
plante hepatico. La mortalidad sin tratamiento es del
100% antes de los tres afos de edad.

Pacientes y metodos:

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo sobre
una serie de casos clinicos de los pacientes con diag-
néstico de atresia de vias biliares atendidos en nuestro
Hospital desde el 1992 hasta el abril 2012.

Resultados:

Se han recogido los datos de siete nifios con una edad
media al diagndstico de 51,1 dias de vida. La manifes-
tacidn clinica mas frecuente fue la ictericia con hiper-
bilirrubinemia directa (valor medio: 8.2 mg/dl) y heces
hipocolicas. Las pruebas de imagen apoyaron el diag-
nostico en el 100% de los casos. Los pacientes fueron
traslados, en distintos momentos, a tres hospitales
especializados. La portoenteroanastomosis de Kasai se
realizé en todos los casos. En cuatro de los casos, se
realizé un trasplante hepatico (edad media: 8 meses).
Dos de estos pacientes requirieron retrasplante hepa-
tico con una media de 54 dias posteriores al primero.

Comentarios:

Ante una ictericia que se prolonga mas alla de las dos
semanas de vida es importante descartar una colesta-
sis, mediante la determinacién de la cifra de bilirrubina
directa. Un alto indice de sospecha de esta enfermedad
permite el tratamiento quirudrgico precoz, Unica medi-
da terapéutica que puede condicionar un prondstico
menos desfavorable en estos pacientes. En este estu-
dio revisamos la casuitica y el espectro clinico-analitico
de esta enfermedad en nuestro centro en los ultimos
20 afios.

Caracteristicas de los trastornos gastro-
intestinales esosinofilicos primarios

Lopez Martinez I, Sangil Gonzalez A, Rodriguez Santana Y,
Sandiumenge Duran M, Rial Gonzalez R, Pefia Quintana L.
Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedia-
trica. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-
Infantil de Canarias. Las Palmas de G.C.

Introduccion y objetivos:

Los trastornos gastrointestinales esosinofilicos prima-
rios (TGIEP) engloban una serie de entidades caracte-



rizadas por inflamacién rica en eosindfilos que afecta
primariamente a una o a varias partes del tracto diges-
tivo. Consideradas hasta hace poco como infrecuen-
tes, han experimentado un aumento en su diagndsti-
co en los ultimos afios. Sin embargo, aun no existen
datos claros sobre sus caracteristicas. El objetivo del
estudio fue describir y comparar las caracteristicas de
estos trastornos en la poblacion pediatrica asi como su
evolucion.

Método. Analisis descriptivo retrospectivo de pacien-
tes diagnosticados de TGIEP en nuestro centro defi-
niendo las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
diagndsticas asi como la evolucion tras tratamiento.

Resultados:

Se analizaron 21 pacientes(11 varones y 10 mujeres).
La edad media fue 8,1 afios (rango 2-14 afios). Los
diagnésticos evidenciados fueron: 11 esofagitis eosin-
ofilicas (EE), 6 colitis eosinofilicas (CE) y 4 gastroenteri-
tis-colitis eosinofilicas (GEE-CE). 14 casos presentaban
antecedentes alérgicos predominantemente a acaros
(10) y alimentos (8). El tiempo medio de evolucidn sin-
tomatica fue 12 meses. Los sintomas mads frecuentes
fueron disfagia y atragantamiento en EE, dolor abdo-
minal y rectorragia en CE y diarrea y retraso ponderal
en GE. Se objetivd eosinofilia en sangre periférica en
el 57% de los casos y aumento de Ig E en el 62%. La le-
sion endoscopica mas frecuente fue hiperemia y fria-
bilidad, aunque 6 pacientes presentaron endoscopia
normal. Todas las muestras presentaban infiltrado >20
eosinofilos por campo de gran aumento. Se instaurd
dieta de exclusion en pacientes con alergia alimenta-
ria. 9 pacientes con EE fueron tratados con fluticasona
viscosa con evolucion favorable. Los pacientes con CE
y GEE-CE fueron tratados con corticoides en 8 de los 10
casos con menor respuesta clinica en 4 casos. Un caso
con evolucidn desfavorable pertenece a un lactante
con enteropatia pierde-proteinas que esta siendo tra-
tado con azatioprina con mejoria.

Conclusiones:

Los TGIEP tienen presentacidn variable dependiendo
del tramo de tracto digestivo afectado. Gran nimero
de pacientes asocien antecedentes alérgicos, pero su
ausencia no excluye el diagndstico. EE fue la entidad
predominante. La evolucidn fue satisfactoria en todos
las EE tratadas con budesonida inhalada y en la mitad
de los pacientes tratados con corticoides.
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gestacion y en el recién nacido. Sin embargo, existen
campos en los cuales esta suplementacién no ha sido
estudiada, en concreto la agresidén oxidativa. Existe
una conexion entre el DHA y el estrés oxidativo en el
que se muestran efectos tanto prooxidantes como an-
tioxidantes. Esta relacion ha de ser considerada sobre
todo en colectivos sometidos a una mayor agresién
oxidativa como por ejemplo, las gestantes. El estrés
oxidativo acompafia todo el proceso de la gestacion y
esta agresion aumenta en el momento del parto, tanto
para la madre como para el recién nacido. Por lo tanto,
este entorno oxidativo fisiolégico hace necesario cono-
cer el efecto que sobre él pueda tener cualquier tipo
de suplementacion que reciba la madre.

El principal objetivo de este estudio es evaluar el efec-
to de la suplementacién materna con DHA durante la
gestacion y la lactancia, sobre el estrés oxidativo tanto
en la madre como en el recién nacido.

Pacientes y metodos:

60 madres fueron divididas en dos grupos: A) Grupo
suplementado (n=30): Durante el Ultimo trimestre
de gestacion y el periodo de lactancia se suplementa
con 400 mg/dia de DHA en forma de batido lacteo y
B) Grupo Control (n=30): Toma el mismo batido sin el
enriquecimiento con DHA. Se obtuvieron muestras de
sangre de la madre, del cordén umbilical y del recién
nacido. Se determinaron en plasma la capacidad an-
tioxidativa total y el contenido en perdxidos y en cito-
sol de eritrocito, la actividad de la enzima superoxido
dismutasa (SOD).

Resultados:

La suplementacién con DHA disminuye de manera sig-
nificativa el contenido en peréxidos encontrado en el
corddn umbilical y en el recién nacido a los 2.5 meses
de vida postnatal, aumenta la capacidad antioxidativa
total en el plasma del recién nacido y aumenta la ac-
tividad de la enzima SOD en el citosol de la arteria de
corddn umbilical y del recién nacido.

Conclusiones:

La suplementacion con DHA en forma de producto lac-
teo durante la gestacion y lactancia muestra un efecto
beneficioso sobre el estrés oxidativo que sufre el re-
cién nacido tanto en el parto, como en los primeros 2,5
meses de vida postnatal.

Efecto de un producto lacteo enriqueci-
do en acido docosahexaenoico durante
la gestacion y lactancia sobre el estrés
oxidativo del recién nacido a término

Rodriguez Santana Y, Lara-Villoslada F, Sebastian Garcia
I, Pefia Quintana L, Sanjurjo P, Kajarabille N, Ochoa J, en
nombre del grupo de trabajo NUGELA. Unidad de Gastroente

rologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica. Complejo Hospita-
ario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas. Depar-
tamento de Nutricion y Seguridad Alimentaria. Lactalis Puleva
Granada - Hospital de Cruces. Barakaldo. Vizcaia - Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos ‘José Mataix”. Granada

Introduccion y objetivos:

La suplementacién con el DHA (acido docosahexae-
ndico) ha mostrado efectos beneficiosos durante la

Estudio clinico-epidemioldgico de un
rote de tos ferina en la isla de Gran
anaria

Alicia Eisman Maraver, Elena Colino Gil, Laura Florén Zaba-
la, Petra Matute Cruz, Pilar Garcia Castellano, Jesus Poch
Paez, Maria José Pena Lopez. Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Servicio de
Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario Insular-Matermo In-
fantil. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud
Publica

Objetivo:

Entre los afios 2003-2007 se diagnosticaron 49 casos de infec-
cién por Bordetella pertussis (BP) en la poblacion pediatrica
en nuestra dreal. Desde ese afio y hasta mayo del 2011 sélo
se habian diagnosticado 20 nuevos casos, pero a partir del 23
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. de mayo se observé un aumento del nimero de diagndsticos

que alertd a los Servicios de Salud Publica que confirmaron la
existencia de una situacion epidémica. El objetivo del estudio
fue describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de un
brote de tos ferina en la isla de Gran Canaria.

Pacientes y métodos:

Se incluyeron los 57 pacientes pediatricos que acudie-
ron a los centros de salud y al unico hospital pediatrico
de la isla desde el 23 de mayo hasta el 13 de diciembre
de 2011 con un cuadro de tos ferina confirmado micro-
bioldgicamente. El diagndstico microbiolégico se realizd
por deteccion de BP por PCR en tiempo real (LightMixTM
Kit Bordetella pertussis and parapertussis-TIBMolbiol). Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresados
(24 pacientes) y las fichas de declaracién epidemioldgica
de los no ingresados (33 pacientes). En todos los pacien-
tes se recogieron datos epidemioldgicos (edad, sexo, an-
tecedentes de vacunacion, fuente probable de infeccion)
y enlos ingresados se recogieron los datos clinicos (sinto-
matologia, datos de laboratorio y tratamiento).

Resultados:

Caracteristicas epidemioldgicas: De los 57 nifios, 27
(47,4%) fueron varones y 23 (40,4%) menores de 1
afio (20 menores de 6 meses). La edad media en los
mayores de un afio fue 6 3,8 afios (intervalo: 1-13).
El 71,9% de los nifios estaban correctamente vacuna-
dos (34,1 % con 5 dosis, 19,5% 4 dosis, 17,1% 3 dosis,
4,9% 2 dosis y 24,4% una dosis). Nueve (15,8%) nifios
no habian recibido ninguna dosis (7 por su edad) y
6 (10,5%) tenian una vacunacién incompleta para su
edad. El 38,6% del total de casos diagnosticados habia
recibido mas de 3 dosis, estando correctamente vacu-
nados. En 23 (40,4%) casos se pudo identificar una pro-
bable fuente de infeccidn (60,9% en menores de 1 afio
y 26,5% en mayores de 1 afio; p<0,05). Un 52,6% de los
casos se produjeron en los meses de julio-agosto.
Manifestaciones clinicas: De los 24 nifios que ingre-
saron, 12 (50 %) fueron varonesy 21 (87,5%) menores
de un afio (edad media: 312 meses; intervalo: 0-9).
El patrén clinico tipico consistié en tos paroxistica y
cianosis (95,8%). El cuadro clinico se complicé en un
caso con una neumonia basal derecha y 4 (16,7%) ni-
fos presentaron apnea. Todos los nifios presentaron
linfocitosis, 18 (75%) leucocitosis y 11 (45,8%) trombo-
citosis. Todos los pacientes recibieron tratamiento con
azitromicina durante 5 dias con evolucion favorable.

Conclusiones:

El alto porcentaje de nifios correctamente vacunados en
el brote de tos ferina hace sospechar una eficacia va-
cunal mas baja de la esperada. Se encontré un vinculo
epidemioldgico en el 40,4% de los casos.

Las manifestaciones clinicas fueron las tipicas y la evo-
lucién favorable, sin importantes complicaciones, pro-
bablemente por una mayor sospecha clinica y por un
tratamiento precoz.

1Horcajada |, et al. An Pediatr (Barc) 2008; 69: 200-4.

Estudio retrospectivo de las sedaciones
realizadas por el Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos en el ario 2011

Guajardo Scott C., Gdmez Rodriguez V., Hernandez Sanjuan
I, Rodriguez Carrasco E., Solis Reyes C., Ledon Gonzalez J.

Servicio de Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos lia-
tricos, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
Santa Cruz de Tenerife

Introduccion:

En la practica diaria nos enfrentamos con procedimientos
y situaciones que provocan dolor y/o ansiedad en el nifio.
Para el control del dolor y disminucion de la ansiedad que
provocan algunas de nuestras actuaciones disponemos
de distintas opciones de analgesia y/o sedacion. Asi en
nuestro hospital, en estas situaciones son los intensivistas
pediatricos los encargados de llevar a cabo esta tarea en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) asi
como en otras unidades no pediatricas.

Método:

Hemos revisado retrospectivamente todas las sedacio-
nes llevadas a cabo por los intensivistas pediatricos des-
de enero hasta diciembre del 2011, tanto en la UCIP en
pacientes no ingresados en la unidad y que solo eran
trasladados para la realizacién del procedimiento o es-
tudio diagndstico bajo mayor monitorizaciéon, como en
otras unidades no pediatricas o de estudios de imagen.

Resultados:

En las sedaciones realizadas fuera del servicio siempre
se realizd monitorizacion minima con pulsioximetria,
mientras que en las de la unidad la monitorizacidn era
con electrocardiograma, pulsioximetria y medicidn de
la tensidn arterial. Se realizaron un total de 98 seda-
ciones, de las cuales el 40,8% se realizaron en la UCIP
y en el 59,2%, fue el pediatra el que se trasladé a otra
seccion del hospital. Se sedaron a 59 varones (60,2%) y
36 mujeres (36,7%), con una edad media de 5,09 afios
(1 mes-15 afos). En los 98 casos, se llevaron a cabo
110 procedimientos o técnicas diagndsticas, por lo que
en 12 ocasiones se realizaron 2 en el mismo acto. Enla
tabla adjunta se muestran las técnicas o procedimien-
tos realizados segun el orden de frecuencia. Las aspi-
raciones de médula ésea y la administracidon de qui-
mioterapia intratecal fueron los procedimientos mas
frecuentes de forma simultanea, ya que se realizaron
en pacientes con leucemias agudas en tratamiento.
Tras ellos los mas realizados fueron tomografias axia-
les y canalizaciones de vias venosas. En cuanto a las
complicaciones, en el 73,7% de los casos no se produjo
ninguna, mientras que en el 26,3% tuvo lugar una de-
presion respiratoria que requirié la administracion de
mayor cantidad de oxigeno e incluso de presidn positi-
va en 4 casos donde ésta fue importante.

Conclusiones:

En todos los casos se realizé bajo una minima monitori-
zacién con pulsioximetria. En mas de la mitad de los caso
las llevaron a cabo fuera de la UCIP. Los procedimientos
mas frecuentes fueron la aspiracion de médula ésea y la
administracion de quimioterapia intratecal. En la mayoria
de los casos no hubo ninguna complicacién y dentro de
éstas lo mas frecuente fue la depresion respiratoria.

Hepatitis autoinmune. Casuistica de
nuestra Unidad

Rodriguez Santana Y, Sandiumenge Duran M, Sangil Gon-
zalez A, Moreno Cantoé C*, Rial Gonzalez R, Gonzalez San-



tana D, Ramos Varela JC, Pefia Quintana L. Unidad de Gas-
troenterologla, Hepatologia y Nutricion Pediatrica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas

Objetivos:

Describir las caracteristicas clinicas, analiticas, histold-
gicas y la respuesta terapéutica de pacientes con hepa-
titis autoinmune (HAI) en nuestro medio.

Pacientes y métodos:

Revisidn retrospectiva de los 14 pacientes diagnostica-
dos de HAI en nuestra unidad en un periodo de 10 afios
con un tiempo medio de seguimiento de 4 y % afios (1-9
afios). Se valoré forma de presentacién, presencia de
otra enfermedad autoinmune en el paciente y familia-
res, signos de la exploracion fisica, tratamiento y evo-
lucién. Se realizdé funcién hepatica, inmunoglobulinas
inespecificas, alfal antitripsina, cobre, cerulosplasmina
Y cupruria, ferritina, serologia de virus hepatotropos,
consumo de medicamentos hepatotoxicos y/o alcohol,
autoinmunidad (ANA, ANCA, AMA, ASMA, ANTICITO-
SOL, y antiLKM1) y ecografia abdominal. Se practico
biopsia hepatica al diagndstico en todos los casos.

Resultados:

14 pacientes: 9 mujeres y 5 varones. Edad media al
diagnostico de 8,5 afios (2-14 afios). Asociacién con
enfermedad Celiaca y Tiroiditis de Hashimoto en 2 pa-
cientes. La forma de presentacion mas frecuente fue hi-
pertransaminasemia asintomatica en 9 pacientes (64%).
Un paciente (7%) presenté dolor abdominal y astenia.
Tres pacientes (21%) presentaron una forma de comien-
zo aguda tipo hepatitis ictérica, con evolucién en uno
de ellos a insuficiencia hepatocelular. A la exploracién
hepatoesplenomegalia en 3 nifos e ictericia en tres. La
media de valores maximos para AST fue 780 (76-3799),
ALT 797 (87-2470), GGT 245 (13-2220), FA 567 (45-3110)
y para IgG 1730 (x1.1 su valor normal). La puntuacion
media del score del Grupo Internacional de HAI fue 17
(12-22). La serologia demostré en una nifia infeccién
reciente por CMV al diagndstico. En los restantes fue
negativo. Los autoanticuerpos detectados fueron ANA
(57%), ASMA (35,7%), antiLKM1 (14,2%) y anticitosol
hepatico (7%). El 57 % de los pacientes tiene HAI tipo
1y 14,2% HAI tipo 2. En 4 pacientes (28.5%) todos los
anticuerpos estudiados fueron negativos, por lo que no
pudieron clasificarse. La biopsia hepatica demostré he-
patitis crénica con necrosis y fibrosis moderada (53,8%),
hepatitis con leve actividad inflamatoria (30,7%) y cirro-
sis (7%). Todos los pacientes han recibido tratamiento
con corticoides y azatioprina, con buena evolucidn clini-
ca y normalizacion de las enzimas hepaticas.

Conclusiones:

Asistimos a un aumento de la incidencia de HAI en
nuestro medio. Cursa mayoritariamente de forma
asintomadtica con estadio avanzado al diagndstico, por
lo que es importante su deteccion precoz para evitar la
progresién histoldgica.

Hernia diafra%matica congénita de pre-
sentacion tardia.
A propésito de 13 casos

R. Beltra Pico; C. Hernandez Castelld; A.S. Gbénou; S.A.
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Mogueya; J. Wardak; G. Hounnou; J. Uroz Tristan. Cirugia
Pediatrica. Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias
as Palmas de Gran Canaria Unidad de Cooperacion Intema-
cional del Servicio Canario de la Salud

La Hernia Diafragmatica Congénita (HDC) de aparicién
tardia es una patologia poco frecuente en los paises de-
sarrollados y que sin embargo tiene una mayor inciden-
cia en los paises en via de desarrollo.

Presentamos 13 pacientes (entre 4 meses y 8 afios) tra-
tados quirurgicamente (periodo 2006-2009) en Afganis-
tan, Mauritania, Benin y Las Palmas. 11 nifios presenta-
ban HDC de Bochdalek y 2 HDC de Morgagni. 10 casos
debutaron con sintomatologia moderada y los otros 3,
grave.

La sintomatologia predominante fue vomitos, disnea y
retraso del crecimiento.

En 10 HDC de Bochdalek se procedio al cierre diafrag-
matico a través de laparotomia y en una por toracosco-
pia. Las dos de Morgagni mediante laparoscopia.

Todos los casos evolucionaron inicialmente satisfacto-
riamente, sin incidencias significativas. Se registré un
fallecimiento tardio.

La incidencia de HDC de aparicion tardia es superior en
paises en via de desarrollo, debido a la escasa sintoma-
tologia que lasacompanay a la insuficiente implantacién
de controles pediatricos seriados que consiguen detec-
tar los problemas antes que den clinica importante.

Por ello se suelen acompafiar de malnutricion y retraso
en el crecimiento.

Un buen factor pronéstico es la adaptacion y desarrollo
del pulmén hipoplasico.

Hipertension renovascular: experiencia
en nuestro centro

Diez Recinos, A.'; Canino Calderin, E.}; Moreno Cant¢, C.
Ramos Macias, L.°; Valenciano Fuente, B.”; Rodriguez Gon-
zélez, A.? Servicio de Pediatria’. Unidad de Nefrologia Pedia-
trica®. Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno-
Infantil de Canarias

Introduccion:

La hipertension renovascular (HTRV) constituye una im-
portante causa de hipertensidon grave y susceptible de
tratamiento en los primeros afios de vida La estenosis de
la arteria renal es la causa mas frecuente de hipertension
arterial (HTA) que puede corregirse de forma quirurgica.
Su prevalencia guarda relacién inversa con la edad. El
manejo de la HTRV ha evolucionado en las ultimas déca-
das. El desarrollo de la angioplastia transluminal percuta-
nea ha facilitado el abordaje de estos pacientes

Objetivo:

Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de HTRV en nuestro centro, describiendo factores epi-
demioldgicos, clinica, tratamiento y evolucidn.

Paclentes y metodos:

Siete pacientes fueron diagnosticados de HTRV, 5 va-
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.. rones (72%) y 2 mujeres. La edad media al diagndstico

fue de 3.15 afios ( 2 meses-11.5 afios). De los 7 pa-
cientes, 4 (57%) eran menores de 1 afio, y 3 de ellos
menores de seis meses

La clinica en terminos generales fue inespecifica en
los pacientes de menor edad, siendo en los de mayor
edad el diagnostico al estudio de HTA asintomatico.

La afectacion por sistemas presentado fue: renal en
100% de casos; cardioldgica en 85% de casos y neuro-
légica en 28%.

La afectacion vascular renal fue de predominio izquier-
do y multiple.

La duracion del seguimiento de nuestros pacientes fue
de 7. 25 afios (10 meses a 14 afios )

La prueba diagnostica realizada en todos los casos fue
la arteriografia y angio RMN en el 43% de los casos.
Todos los pacientes necesitaron dos o mas farmacos
antihipertensivos para control de la HTA.

El tratamiento quirdrgico realizado fue dilatacién per-
cutdnea con balén (ATP) en 6 pacientes (85%), 3 de
ellos precisaron nefrectomia posterior por HTA no ma-
nejable con tratamiento médico.

Conclusiones:

La clinica cardioldgica y neuroldgica presente en los
pacientes de menor edad nos debe alertar hacia la
busqueda de la HTRV. La arteriografia renal es la téc-
nica diagndstica gold-standard ante la sospecha clinica
de HTRV. Seguimos defendiendo la APT como primer
tratamiento para pacientes con este diagndstic

Nuestra experiencia en el tratamien-
to de los hemangiomas_con beta blo-
queantes. resultados preliminares

Falcon Suarez C., Hernandez Castelld C., Santana Ramirez R.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Materno Infantil de Ca-
narias. Las Palmas

Introduccion:

Los hemangiomas son tumores benignos frecuentes
en la infancia. El uso de beta bloqueantes orales cons-
tituye un novedoso tratamiento de los mismos. Dicho
farmaco actua regulando los procesos de angiogénesis
e induciendo la apoptosis de las células endoteliales,
siendo seguro con escasos efectos secundarios.

Material y métodos:

Presentamos los resultados preliminares de una serie
de 23 pacientes (19 nifias y 4 nifios) afectos de heman-
giomas y a los que se le indico tratamiento con pro-
panolol entre el periodo comprendido de junio 2009
hasta abril 2012. La terapia se indico a la edad desde
1 mes-13 afios (media 34 meses). 14 de los heman-
giomas estaban localizados en cabeza y cuello, 4 en
tronco, 8 en extremidades y 2 en regidn perianal. Se
evaluaron periddicamente cambios en la consistencia,
volumen y coloracion. Se consideré como buena res-
puesta la reduccion a la mitad de su tamafio y mala
respuesta la reduccion de menos de un cuarto de su
tamafio.

Resultados y Conclusiones:

Seindico tratamiento a 23 pacientes. 9 pacientes aban-
donaron voluntariamente (siendo la causa el descono-

cimiento y miedo al farmaco por parte de los padre).
1 lo interrumpid por recomendacién de Cardiologia y
1 por antecedente personal de asma. 2 pacientes fue-
ron sometidos a tratamiento quirudrgico por secuelas
de los hemangiomas. Hubo buena respuesta con remi-
sién completa en 2 pacientes. 6 pacientes contintdan
tratamiento en la actualidad con buena respuesta. Se
perdieron los datos de 2 pacientes. Ningun paciente
presentd efectos secundarios. No hubo recurrencias
en los que finalizaron el tratamiento.

Consideramos que el propanolol es un farmaco nove-
doso, seguro y eficaz, por tanto es el tratamiento inicial
de eleccién en los hemangiomas infantiles.

¢(Podemos realizar una adecuada pre-
vencion de la obesidad infantil en Ca-
narias?

Rosa Gloria Suarez Lépez de Vergara!, Alberto Armas Nava-
rro? Pediatra del Servicio de Promocion de la Salud, 2Jefe de
Servicio de Promocion de la Salud. Direccion General de Salud
Publica del Servicio Canario de Salud. Gobierno de Canarias

Antecedentes:

La Obesidad fue definida en 2004 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)* como epidemia mundial
del siglo XXI. Hoy continda siendo un importante pro-
blema de salud publica.

En Espafia los ultimos datos publicados por el Minis-
terio de Sanidad (MSSSI) indican que este problema
parece que se ha estabilizado, pero el sobrepeso con-
tinda afectando al 26,1% de los escolares estudiados y
la obesidad al 19,1% (Estudio ALADINO)? En Canarias
las cifras son mas elevadas, del mismo modo que en el
estudio Enkid3.

Objetivo:

Plantear actuaciones coordinadas desde los servicios
de salud.

Meétodo:

El Servicio Canario de la Salud ha puesto en marcha
el trabajo coordinado, encaminado a la promocién
de la alimentacién saludable, actividad fisica y pre-
vencién la obesidad infantil, para frenar el progreso
de la obesidad.

Se siguen las directrices de la OMS?, la Estrategia
para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de
la Obesidad del Ministerio de Sanidad (NAOS)*, el
Proyecto DELTA para la Educacion Nutricional de la
Comunidad Auténoma de Canarias®® (DELTA) y de
las Sociedades Canarias de Pediatria.

Resultados:
Se ha logrado coordinar los siguientes trabajos:

1. Protocolo multiprofesional: Abordaje de la Obe-
sidad Infantil y Juvenil en Canarias’.

2. Documentos didacticos: Guia pediatrica de la
alimentacion® y Menus saludables entre los 4
hasta los 18 afios’. Dirigido a: Profesionales sa-
nitarios, a las familias, escolares-adolescentes y
docentes, (Programa PIPO, www.programapi-
po.com).



3. Programa de formacion continuada (sanidad-edu-
cacion): 12 Curso sobre la Prevencion de la Obesi-
dad Infantil: de la teoria a la practica®.

4. Grupos de trabajo de la Estrategia NAOS: Elabora-
cién del documento de Consenso sobre la alimen-
tacién en los centros educativos®, alergias alimen-
tarias y otros temas de alimentacién y nutricion
escolar.

5. Actuaciones comunitarias y educativas: Taller para
la valoracion de la percepcion de la imagen corpo-
ral para escolares, ¢ C6mo te ves?*

Todas estas actuaciones estan promovidas, coor-
dinadas y evaluadas por la Direccion General de
Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

Conclusiones:

1. Se ha pasado del andlisis de la obesidad infantil a
la concienciacion del problema, entre los sistemas
asistenciales, escolares y de ambito comunitario.

2. Se ha iniciado el proceso de coordinacién entre
los servicios de salud, para lograr una interven-
Cion eficaz.

3. Se hainiciado el proceso de evaluacién de los ma-
teriales didacticos (Guia pediatrica de la alimenta-
cién y Mendus saludables).

4. Esta justificado un Plan Estratégico de Prevencion
de la Obesidad.
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Taquicardias supraventriculares ingre-
sadas en una Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediatricos y Neonatales du-
rante 8 afios

Diaz Gonzalez CL, Gonzalez Bravo MN, Perera de Ledn G;
Martin Vela MC, Anton Martin M, Ormazabal Ramos C. Ser-
vicio de Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
vy Neonatales del Complejo Hospitalario Universitario de Ca-
narias. La Laguna

Introduccion:

La taquicardia supraventricular (TSV) es la arritmia mas
comun en la edad pediatrica, se estima que se produ-
cen en 1 cada 250-1000 nifios. Tiene tendencia a recu-
rrir, pero en la mayor parte de los casos se resolvera
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.. espontaneamente. La mayoria (90 %) estan producidas

por mecanismo de reentrada y las formas incesantes
0 permanentes pueden provocar una miocardiopatia
dilatada secundaria. Si bien es una causa frecuente
de ingreso en Cuidados Intensivos, hasta un 20 % se
diagnostican en un examen rutinario estando el nifio
asintomatico.

Paclentes y método:

Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de tratamien-
to y evolucién de los nifios ingresados por TSV en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonata-
les de un hospital de 32 nivel.

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisan
historias clinicas de pacientes en edad pediatrica (1
dia-14 afios) que ingresaron en el Complejo Hospitala-
rio Universitario de Canarias con el diagndstico de TSV
en un periodo de 8 afios ( de abril de 2004 a abril de
2012).

Resultados:

Un total de 18 casos, de los cuales 17 ingresaron en
UCIP. Nueve de ellos eran lactantes, todos menores de
4 meses. Rango etario de 1 dia a 11 afos, 11 varones
y 7 mujeres. Dos de ellos presentaban CIV muscular y
uno fue diagnosticado de WPW. En un caso se registrd
QRS ancho en el ECG. No se registré ningln caso de
insuficiencia cardiaca. Ocasionalmente cedieron es-
pontdaneamente o con maniobras vagales, siendo en la
mayoria de los casos necesario tratamiento farmacolo-
gico (adenosina , adenosina y amiodarona, adenosina
y B-blogueante), practicdndose cardioversidn eléctrica
en tres casos por compromiso hemodindmico. Como
tratamiento de mantenimiento se indicé B-bloqueante
en 9 de los casos, B-bloqueantes y antiarritmico IC en
1, digital y amiodarona en 1, digital y B-bloqueante
en 1y antiarritmico IC, B-bloqueante y digital en 1.
Sélo en un caso se realizd ablacidn de via andmala me-
diante radiofrecuencia. Todos los pacientes tienen una
buena calidad de vida sin alteraciones funcionales.

Conclusiones:

La TSV es una arritmia de buen prondstico en la edad
pediatrica. La mayoria de las veces con buen control
mediante tratamiento farmacoldgico. Es poco frecuen-
te la necesidad de cardioversion en el tratamiento de
un episodio o la ablacién de la via anémala para el con-
trol de su recurrencia.

Utilidad del i.nm_unofenotiny'.e de linfo-
citos intraepiteliales en el diagnostico
de la enfermedad celiaca

Gonzalez Santana D.!, Montes Ares O.2, Moreno Canté C.1,
Falcon Suarez C.1, Alonso Grafia S.1, Torio Ruiz A.2

Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedia-
trica. 2Unidad de Inmunologia. Complejo Hospitalario Univer-
sitario Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion:

La enfermedad celiaca (EC) presenta una serie de alte-
raciones tipicas de los linfocitos intraepiteliales (LIE) en
las biopsias duodenales (aumento del nimero total de
LIE y de LIE CD3+ TCR gamma/delta, con disminucion
de linfocitos CD3-CD103+ i-NK like) que pueden ser de

ayuda para su diagndstico.
Pacientes y metodos:

Se realizé el estudio anatomopatoldgico y el inmunofe-
notipaje de los LIE de las biopsias duodenales de 52
pacientes con edades comprendidas entre 9 meses
y 14 ainos, con sospecha de EC por la presencia de
marcadores seroldgicos positivos, con o sin sintomas
acompanfantes. Se extrajeron mediante endoscopia 7
biopsias: una para inmunofenotipaje de los LIE y 6 para
el estudio anatomopatoldgico. Las biopsias en fresco
se incubaron durante 1 hora en medio completo con
EDTA 1 mM y DDT 1 mM a temperatura ambiente, con
la consiguiente liberacién al medio de los LIE. Poste-
riormente, se marcaron con anticuerpos monoclona-
les, se adquirieron y se analizaron en el citdmetro de
flujo. Para la descripcion de la alteracion histoldgica
se utilizé la clasificacion de Marsh. Para mayor apoyo
al diagndstico también se realizé la tipificacion de los
alelos HLA-DQ.

Resultados:

En 46 pacientes (88,46%) hubo concordancia entre
el resultado del inmunofenotipaje y la alteraciéon his-
toldgica: 40 (76,92%) tenian un Marsh 3a, 3b 6 3c,
junto con el inmunofenotipo de la EC; mientras que
6 (11,53%) no tenian dicho inmunofenotipo y pre-
sentaban un Marsh 0. Tres pacientes (5,76%), dos
con Marsh 0 y uno con Marsh 1, fueron finalmente
diagnosticados de EC por presentar el inmunofeno-
tipo, clinica compatible y HLA DQ2. Dos pacientes
(3,84%) con sintomas atipicos y serologia levemente
positiva, aunque presentaban un Marsh 2 (con DQS8
positivo) y un Marh 3a (con DQ2-DQ8 negativo) no
tenian el inmunofenotipo de EC y evolucionan bien
con dieta con gluten. Tan sélo un paciente (1,92%) fue
diagnosticado de EC sin presentar el inmunofenotipo
caracteristico, ya que era diabético tipo I, HLA DQ2-
DQ8, junto con serologia muy positiva y Marsh 3a.

Conclusiones:

La determinacion inmunofenotipica de los LIE es una
herramienta mas en el diagndstico de la EC, que apor-
ta una mayor especificidad al estudio histoldgico. Es
especialmente util en los casos atipicos o cuando la
histologia es normal debido a la afectacién parcheada
de la mucosa, dado que este inmunofenotipo esta pre-
sente de forma homogénea en todo el duodeno.



