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{Qué sabemos de la fiebre Q?

C. Laliena Oliva, A. Escribano Garcfa, L. Gonzalez Gaydn, J. Sierra Sirvent

INTRODUCCION

La fiebre Q es una entidad poco estudiada en la edad
pedidtrica. Dado lo inespecifico de su sintomatologfa y la
adecuada resolucion del cuadro, son pocos los estudios
que versan de ella. A lo largo de los dltimos 6 meses se
ha objetivado un aumento de serologfas positivas para C.
Burnetti en nuestro servicio. Decidimos estudiar dichos
casos para poder conocer mds de cerca esta enfermedad.

OBJETIVOS

Comparar el cuadro clinico, sintomatologfa y resolucién
del cuadro de 5 lactantes con serologias positivas para C.
Burnetti en los Ultimos 6 meses. Confirmar dichos estu-
dios seroldgicos y comparar los hallazgos con la literatu-
ra reciente.

PACIENTES Y METODOS

Se estudid a cinco lactantes ingresados a lo largo de 6
meses por cuadros de infeccidon respiratoria, con sero-
logias positivas para C. Burnetti. Se compard sintoma-

Hospital Clinico Lozano Blesa. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 25]

tologfa, evolucion clinica y resolucién. Se estudid asf
mismo serologfas posteriores para confirmar mediante
la IgG los titulos de IgM positivos obtenidos durante el
ingreso para C. Burnetti.

RESULTADOS

A pesar de lo concordante del cuadro clinico e incluso
algunos aspectos de la epidemiologfa, en comparacién
con la literatura reciente, la confirmacién seroldgica de las
lgG resultd negativa en todos los casos.

CONCLUSIONES

Como conclusidn, conocer las caracteristicas de la fiebre
Q en la edad pedidtrica a pesar de lo inespecifico de la
misma. Tener en cuenta que la fiebre Q en nifos es
generalmente autolimitada y no complicada, y que por
tanto, el hallazgo en un contexto clinico como el presen-
tado, con una serologia IgM discretamente positiva, ha de
hacemos reflexionar acerca de si es importante como
problema clinico y si una extraccion posterior de confir-
macion es obligada.

Lactante con encefalopatia aguda

R. Ubeda Trujillo, Y. Tormo Sempere, R. Pérez Delgado, E. Castején Ponce, |. P. Garcia Ifiguez,

A. Garcfa Oguiza, A. Olloqui Escalona

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, y Hospital San Pedro de Logrofio

INTRODUCCION

El Sindrome del lactante zarandeado es un diagndstico
complejo con importantes consecuencias clinicas y médi-
co-legales. Es importante que los pediatras lo conozcan y
se lo planteen ante lactantes con encefalopatia aguda de
causa no aclarada. Se caracteriza por la triada de encefa-
lopatia aguda, alteraciones intracraneales y retinianas,
aunque ninguna de estas es patognomdnica.

CAsO CLINICO

Lactante de 4 meses que acude a su centro de salud de
Logrofio en estado de desconexién del medio e hipoto-
nia sin desencadenante claro. Ante esta clinica es deriva-
do al hospital, donde se realiza TAC craneal urgente evi-
dencidndose hemorragia intracraneal. Al objetivarse
Glasgow de 7, es intubado v trasladado al hospital Miguel
Servet, para ingreso en UCI pedidtrica.

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 25]

Durante su ingreso se realiza fondo de ojo objetivan-
dose hemorragias retinianas, drenaje de higromas ante cli-
nica de hipertension intracraneal y control electroence-
falogrdfico. Posteriormente, tras estabilizacion clinica, se
traslada a planta donde se completa estudio con serie
dsea y gammagrafia esquelética, constatdndose fracturas
costales y en ambos radios. Actualmente, presenta como
secuelas encefalopatfa epiléptica de mal control y ceguera.

COMENTARIOS

Con este caso queremos destacar la importancia de com-
pletar el estudio de estos pacientes con serie dsea esque-
|ética, por la implicacion médico-legal que esto conlleva.

Ademds, consideramos importante fomentar medidas
de prevencién desde atencidn primaria, ya que aunque
en nuestro caso se sospechd maltrato, no siempre el
zarandeo implica intencién de dafiar.
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Percepcion de habitos nutricionales saludables

en una muestra de ninos

de Educacién Primaria de Huesca

N. Génzalez Garcia®, V. Rodriguez Campodarve”, M* L. Sancho Rodriguez!”, G. Rodriguez Martinez®,
l. Marqués Lopes®, M. Fajo Pascual®, |. Fuertes Fernandez-Espinar®

O Centro de Salud Perpetuo Socorro,

@ Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte. Grado de Nutricién Humana y Dietética. Universidad de Zaragoza,

INTRODUCCION

En Huesca, un grupo de investigacion formado por pro-
fesores de la Facultad de Nutricion y pediatras del Centro
de Salud Perpetuo Socorro ha valorado la prevalencia de
sobrepeso y obesidad y la calidad de los hdbitos nutricio-
nales en una muestra de mas de 400 nifios de 2°, 3° y 4°
de primaria , en tres colegios publicos de la ciudad en el
2007 y en el 2017. Las prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad han aumentado en el 2017 respecto al 2007. El
sobrepeso del 23,5% al 25,7% v la obesidad del 9,1% al
12,4%. Asl como el incumplimiento de las recomenda-
ciones de la ingesta de alimentos. Las frutas y verduras del
78,19% al 96,1% vy los licteos del 43,8 9% al 55,7%.
Reportandose diferencias significativas en ambos perio-
dos entre la poblacidn autdctona y la minorfa étnica.

Hasta ahora, los estudios realizados se han centrado
principalmente en los hdbitos de consumo que los nifos
adquieren y desarrollan a lo largo de la infancia.
Existiendo muy pocos trabajos de la percepcion de los
niflos en relacién con los habitos dietéticos saludables v si
la decision de consumir un tipo de alimentos u otros estd
influenciada por su percepcién o por otros factores
externos a su conocimiento.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio, ha consistido en
determinar los patrones de percepcion de ciertos ali-
mentos y habitos saludables, analizando las diferencias
entre los nifios autdctonos y los de minorfas étnicas
(inmigrantes/etnia gitana). Describir los alimentos mds
consumidos en el desayuno. Valorar la percepcidn sobre
las bebidas mds saludables , su consumo habitual y los ali-
mentos percibidos como saludables en la merienda.

® Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 28]

PACIENTES Y METODO

El estudio que se presenta es de cardcter descriptivo,
observacional y transversal, en el que se describen los
patrones de percepcidon de ciertos alimentos y hédbitos
saludables de la poblacién diana. En este estudio se
toma como muestra a nifios de educacién primaria, sien-
do encuestados, con un cuestionario disefilado especifi-
camente, un total de 335 alumnos de segundo, tercer y
cuarto curso escolarizados en tres colegios publicos de
Huesca. El estudio estadistico se realizé con el programa
SPSS.

RESULTADOS

En Iineas generales, la percepcién de consumo de nues-
tro estudio ha resultado muy adecuada respecto a los ali-
mentos de alta calidad, tanto en el grupo autdctono
como en las minorfas étnicas. Se ha percibido en ambos
grupos como saludable la ingesta diaria de frutas y horta-
lizas y lacteos. Al separar por categorfas, en la poblacién
gitana e inmigrante se han observado algunas diferencias
en la percepcién de bebidas azucaradas, alimentos épti-
mamente considerados para incluir en la merienda y cier-
tos hdbitos saludables.

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo demuestra que los nifios adquieren una
percepcion muy adecuada en relacién con los patrones
de alimentacién y hébitos saludables, que no se corres-
ponden con los de consumo, ¥ que para mejorar este,
tendremos que desarrollar programas que incidan espe-
cialmente en mejorar los hdbitos familiares.
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Recién nacido con genitales no diferenciados:
ien qué debemos pensar?

R. Herndndez Abadfa, V. Ferndndez Ventureira, A. de Arriba Mufioz, M. Ferrer Lozano, |. |. Labarta Aizpun

INTRODUCCION

La hiperplasia suprarrenal congénita cldsica, que afecta a
| recién nacido por cada 15.000, esta producida en mds
del 90% de los casos por mutaciones del gen CYP2IA2,
que producen un defecto de la enzima 2|-hidroxilasa,
encargada de convertir la |7-OH-progesterona en |-
desoxicortisol.

Se diagnostica por insuficiencia adrenal con o sin sin-
drome pierde-sal en el perfiodo neonatal o los primeros
meses de vida. Ademds, produce una virilizacion de geni-
tales, que en nifias puede causar una no diferenciacion
genital.

CAsO CLINICO

Presentamos el caso de un recién nacido con genitales
no diferenciados. Las ecografias prenatales fueron nor-
males e informaban de un feto vardn hasta la semana 37,
cuando se comunicé la posible existencia de unos geni-
tales no diferenciados. A la exploracion al nacimiento, se
observan: escroto pigmentado con rugosidades sin géna-
das en su interior, micropene con orificio en la punta que
también podrfa tratarse de un clitoris hipertrdfico y
region perianal pigmentada. No se palpan gdnadas en
trayectos inguinales. Todo ello corresponde a un estadio
de virilizacion 4-5 de Prader. La ecografia muestra Utero

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 27]

y ovarios (con quiste anexial izquierdo de unos 4 cm) y
gldndulas suprarrenales hiperplasicas. En el cribado neo-
natal destaca una |7-OH-progesterona de 458 nmol/L.
En la analftica realizada a los 4 dfas de vida se objetiva
elevacion de |7-OH-progesterona (27345 ng/mL), de
los andrdgenos suprarrenales (S-DHEA 61.5 mcg/mL,
androstenediona 59 ng/mL, testosterona 9.09 ng/mL) y
del estradiol (37 pg/mL) con disminucién de aldosterona
y de cortisol (798 pg/mL y 3.2 mcg/dL respectivamente)
y ACTH elevada, de 299 pg/mL. El cariotipo es 46 XX.
Por todo ello, se diagnostica de hiperplasia suprarrenal
congénita forma grave por déficit de 2|-hidroxilasa con
virilizacién de genitales y se inicia tratamiento con hidro-
cortisona, fludrocortisona y sal. El estudio genético pone
de manifiesto la presencia de 3 mutaciones del gen
CYP21A2, compatibles con una forma grave de la enfer-
medad, la variante ¢293-13C>G en homocigosis con
configuracion trans vy la variante c-332_339del en hete-
rocigosis. A los |8 meses de vida se realiza cirugfa de los
genitales externos.

COMENTARIOS

Se trata de un caso tipico de hiperplasia suprarrenal con-
génita cldsica grave por déficit de 21-hidroxilasa con viri-
lizacién importante, estudio genético confirmativo y ade-
cuada evolucion.
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Mi nifio cojea ;debo preocuparme!?

L. Belenguer Pola, E. Borque Navarro, N. Dadlani Dadlani, D. Pestana Gallardo, M* C. Navarro Zapata

INTRODUCCION

La cojera en el nifio es un motivo frecuente de consulta
que a veces constituye un desafio diagndstico. La mayoria
son benignas y autolimitadas, aunque en algunos casos pue-
den precisar estudios especificos y atencidn especializada.

En los tres casos que presentamos el motivo de con-
sulta fue una alteracién en la marcha, pero el diagndstico
fue muy diferente en cada uno de ellos.

CAsO cLiNICO
Se presenta un caso clinico de sinovitis transitoria de cadera.

Un segundo caso que tras sospecha inicial de artritis
séptica de rodilla finalmente fue diagnosticado de artritis
idiopdtica juvenil.

Hospital Clinico Universitario. Centro de Salud Miralbueno

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 28]

El tercer caso presenta cojera de cuatro semanas de
evolucion y una radiografia con imagen litica en fémur en
el que se planted el diagndstico diferencial de osteosar-
coma y, sin embargo, finalmente fue diagnosticado de dis-
plasia dsea.

COMENTARIOS

La mayorfa de las veces la cojera en un nifio es benigna y
autolimitada.

Las causas pueden ser desde un microtraumatismo
por zapatos nuevos hasta tumores o infecciones graves.

Una buena historia clinica y exploracién pueden
orientar el diagndstico.

Pocas veces es necesario recurrir a exploraciones
complementarias.

Desafios en el tratamiento de la causticacion
esofagica infantil: a proposito de un caso

P. Salcedo, R. Ferndndez, P. Bragagnini, A. Siles, C. Dominguez, J. Pisén, Y. Gonzdlez, C. Corona

INTRODUCCION

La ingesta de cdusticos es cada vez mas infrecuente, habi-
tualmente en varones de | a 3 afios. Los alcalinos produ-
cen necrosis licuefactiva de las mucosas. La sintomatolo-
gfa no se correlaciona con la severidad. La disfagia es el
sintoma mds comun. En el manejo inicial no se reco-
mienda: provocar el vémito, lavados gdstricos o usar
carbdn activado. Se recomiendan IBPS y resulta contro-
vertida la antibioterapia profildctica. En el paciente sinto-
madtico se realiza una Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
para evaluar dafios entre 6 horas y 4 dfas tras la caustica-
cion; en lesiones de grado 2A estd indicada la reevalua-
cion radioldgica a las 2-3 semanas. Sobre las complicacio-
nes tardfas, la estenosis aparece en un 57%.

CAsO CLINICO

Vardn de 2 afios acude a Urgencias por ingestion de sosa
cdustica granulada.

EF: labios y lengua edematosos. Lesiones necrdticas
bucales, sialorrea, que precisa ingreso en UCI.

Hospital Universitario Miguel Servet

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 28]

A las 12 h. se realizé EDA, evidenciando lesiones
importantes en orofaringe, lesiones tipo 2B en tercio
superior de esdfago y 2A en tercio medio y distal inclu-
yendo cardias.

En el esofagograma se observa disminucién del calibre
en el esdfago cervical y tordcico alto (posible estenosis).

Al 3 mes nueva EDA, el S° Otorrino realiza la aper-
tura de sinequias supragldticas, se tutoriza el eséfago evi-
denciando estenosis a |3 cm de la arcada y se realiza
colocacién de gastrostomia.

Se estan realizando dilataciones seriadas semanales.

COMENTARIOS

Las causticaciones esofdgicas son poco frecuentes, de
gran morbilidad, de dificil y prolongado tratamiento. En
casos graves pueden precisar de dilatacion y hasta de sus-
titucién esofdgica.
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Cuando las cosas no salen como uno espera

M. Marin Andrés, |. Gil Herndndez, A. L. Martinez de Morentin, P. Madurga Revilla,

M. M. Dominguez Cajal, J. P. Garcfa Ifiguez

INTRODUCCION

Las malformaciones de la columna vertebral constituyen
un grupo de anomalfas polimorfas. El tratamiento orto-
pédico y neuroquirdrgico depende de la gravedad de la
afectacion clinica.

CASO CLINICO

Lactante de 22 meses con antecedente de alteracion en
la formacién y segmentacion de los cuerpos vertebrales
cérvico-dorsales. Inicia a los 21 meses pardlisis braquial
derecha decidiéndose intervencién consistente en coloca-
cién de un halo de traccidn cervical y realizacion de artro-
desis vertebral en un segundo tiempo. Ingresa en UCI tras
colocacion de halo cervical y amés tordcico para manejo
inicial del dolor. A las 24 horas presenta episodio de des-
conexién del medio con acidosis respiratoria grave que
requiere conexion a ventilacion mecdnica invasiva. Se reti-
ra halo cervical y se afloja amés tordcico presentando
mejorfa de la ventilacidn. A las 48 horas se recoloca halo
cervical, se retira arnés tordcico y se coloca traccién cervi-
cal con peso. En los dias siguientes precisa intensificar
sedoanalgesia por dolor. A los 9 dfas se completa la inter-
vencién quirdrgica realizando artrodesis cervical. Regresa a
UCI habiendo retirado traccién cervical con peso, recolo-

Hospital Universitario Miguel Servet

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 29]

cando arnés tordcico y manteniendo halo cervical. A los
|4 dfas de ingreso presenta cuadro séptico precisando
reintubacion y conexion a ventilacién mecanica invasiva. A
las 48 horas del inicio del cuadro séptico presenta insufi-
ciencia hepdtica aguda. Se retira amés ante sospecha de
etiologfa isquémica por compromiso mecanico con rapida
mejoria. Tras extubacién a los 9 dias presenta de nuevo
fracaso respiratorio precisando reintubacion. Se sospecha
pardlisis diafragmética derecha secundaria a la cirugia, que
se confirma posteriormente. En las siguientes semanas
ante dificultad para retirar ventilacion mecanica invasiva de
forma definitiva asociado a la presencia de una causa
justificable de insuficiencia respiratoria y tratarse de una
paciente de dificil intubacion se realiza traqueostomia.

COMENTARIOS

El episodio de encefalopatfa y acidosis respiratoria grave
que presenta a las 24 horas del ingreso se considera debi-
do a la hipercapnia secundaria a hipoventilacién por la
limitacion extrinseca de la caja tordcica por el arnés tora-
cico. En la etiopatogenia del fallo hepdtico agudo de
origen isquémico se cree que participan el bajo gasto
cardiaco por el cuadro séptico y la disminucidn del flujo
sanguineo hepadtico secundario a la compresion por el
amés tordcico.
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Cuadro malabsortivo en paciente pediatrico

A. L. Martinez de Morentin Navarcorena, M. Marin Andrés, M. Clavero Adell,

P. Rubio Sdnchez, I. Ros Armal, R. Garcia Romero

INTRODUCCION

La insuficiencia intestinal en pediatrfa es una condicién
compleja, definida como la incapacidad del intestino para
absorber una cantidad adecuada de liquidos y nutrientes
para mantener un adecuado estado nutricional, ya sea
debido a una alteracion anatémica o funcional. A conti-
nuacion, vamos a presentar el caso de una paciente con
sindrome malabsortivo en seguimiento en consulta de
Gastroenterologfa pedidtrica.

CAsO CLINICO

Lactante de 9 meses de edad que es controlada en con-
sulta de Gastroenterologia por sindrome de intestino
corto y displasia neuronal intestinal tipo B. Como antece-
dentes personales destacan: embarazo controlado, diag-
nosticada de retraso de crecimiento intrauterino, parto
mediante cesdrea en Suiza a las 30 + 3 SEG por pree-
clampsia materna. Peso de recién nacida de 890 gramos.
Antecedente de fleo meconial, por lo que es intervenida
en dos ocasiones. A los 7 dias de vida es intervenida por
enterocolitis necrotizante con realizacidn de ileostomfa.
Tras llegar a Espafia con 4 meses de edad, la paciente
presenta episodios suboclusivos que precisan de 3 inter-

Hospital Universitario Miguel Servet

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2019; 49: 30]

venciones mds. Se diagnostica mediante histologfa de dis-
plasia intestinal tipo B, patologfa que ocasiona suboclusio-
nes intestinales, por lo que se mantiene con ileostomia de
descarga y catéter central para nutricién parenteral. Re-
quiere para su crecimiento de nutricidn parenteral com-
pleta, que no ha podido retirarse en ningdn momento
debido al afto débito fecal por ostomia, ademds de ali-
mentacion oral con formula elemental por alergia a pro-
teina de leche de vaca no IGE mediada.

Actualmente se trata de una lactante de 9 meses de
edad que precisa de nutricidn parenteral domiciliaria
durante |6 horas al dia consiguiendo una ganancia pon-
deral progresiva constante.

COMENTARIOS

En pacientes pedidtricos con malabsorcion intestinal e
insuficiencia intestinal, la intervencidn nutricional se dirige
a contrarrestar los efectos de la malabsorcion. La nutri-
cion parenteral de forma domiciliaria ha conseguido
poder normalizar la vida de estos pacientes, que no con-
siguen mediante alimentacién oral digerir y absorber los
nutrientes para su correcto desarrollo, obteniendo un
impacto muy positivo en la calidad de vida de los nifios y
de sus cuidadores.



