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Rusty-Pipe Syndrome (Sindrome de las caferias
oxidadas). A propésito de un caso
en la consulta de atencion primaria
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INTRODUCCION

Se presenta un caso de «Rusty-Pipe Syndrome» o «Sindrome
de las cafierfas oxidadas». Este cuadro, poco descrito en la lite-
ratura, consiste en la aparicién de una coloracién sanguinolenta
en la leche materna. Se trata de un cuadro benigno y autolimi-
tado de entre 3 y 7 dfas de duracion.

CAsoO CLiNICO

Madre de 3| afios, primipara y sana. Recién nacida mujer a las
38 semanas de gestacion, con peso al nacer de 3.100 g. Con-
sultan a las 48 horas tras el inicio de la lactancia materna, por
aparicién de coloracién sanguinolenta en la leche sin observar-

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 201 I;41: 25]

se lesiones aparentes en regién mamaria ni dolor, ni lesiones
bucales en la nifia. El cuadro se resuelve espontaneamente a los
4 dfas, adquiriendo la leche su coloracidn blanquecina tipica. Se
mantuvo la lactancia materna hasta los | | meses de vida de la
nifia sin incidencias posteriores.

COMENTARIOS

El Sindrome de las cafierias o tuberias oxidadas es un cuadro
poco descrito, y posiblemente infradiagnosticado, que resulta
importante dar a conocer, puesto que a pesar de la alarma que
produce en las madres, se trata de un proceso benigno y auto-
limitado que no requiere la supresién de la lactancia materna.

Sindrome mano-pie como primera
manifestacion de la anemia falciforme

M. Odriozola, L. Gil, S. Beltran, M.? P Ruiz-Echarri, M.C. Garcia-Jiménez

INTRODUCCION

La anemia de células falciformes o drepanocitosis constituye la
forma mds frecuente y mejor conocida de hemoglobinopatia
estructural, siendo predominante en la raza negra. El curso cli-
nico en la infancia esta basado fundamentalmente en los episo-
dios de dolor; crisis vaso-oclusivas. La forma de comienzo en los
lactantes no sigue un patrdn tipico.

CAso cLiNIco

Lactante de 20 meses, de raza negra, padres de origen senega-
Iés, ingresa por presentar dolor e inflamacién en extremidad
inferior izquierda y ambos pies de dos dias de evolucidén con
rechazo para la deambulacién. No presenta antecedente trau-
madtico ni infeccioso. Previamente con 4 y |6 meses presentd
dos episodios autolimitados de inflamacién y edema del dorso
de ambas manos. En la exploracion: edema doloroso a la palpa-
cién en dorso de pies, con tumefaccion y eritema de primer
dedo de mano derecha. En la analitica se objetiva una anemia

Hospital Infantil Universitario Miguel Servet. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 201 1; 41: 25]

leve con una Hb de 9,2 gr/dL, sin otros hallazgos. Ante la sos-
pecha clinica de posible dactilitis, se solicita estudio hematoldgi-
co, confirmdndose el diagndstico de anemia falciforme.

COMENTARIOS

La dactilitis o sindrome mano-pie puede ser la primera manifesta-
cién dolorosa en los lactantes con anemia falciforme. La dactilitis
unilateral puede confundirse con una osteomielitis y requiere una
valoracién cuidadosa. Es importante pensar en esta manifestacion
clinica como forma de debut, ya que en nuestro caso, al no existir
una anemia clara, el diagndstico podra haberse retrasado.
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¢Influyen las horas de suefo
dedicadas a ver la television en
el Indice de Masa Corporal en nifios!?
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INTRODUCCION

Los estilos de vida influyen en patologias como la obesidad infantil.

OBJETIVOS

Conocer el nimero de horas de suefio y de TV en nifios.
Analizar si este hdbito influye en su estado nutritivo.

PACIENTES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo realizado en un centro urbano.
Se incluyé a todos los nifios de 2 a 14 afios que acudieron a
consulta programada de junio a septiembre de 2010.

Variables estudiadas: edad, sexo, origen familiar; horas de suefio
y de ver la television, Indice de Masa Corporal (IMC), Z-Score
de IMC.

®Pediatra de Atencién Primaria. Centro de Salud Delicias Sur. Zaragoza
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RESULTADOS

Se incluyeron | I5 nifios. La media de edad fue 8,01 afios (DS
4,3). Un 16,52% presentan exceso de peso. La media de horas
de TV es 1,38 (DS 1,04). La media de horas de suefio es 9,85
(DS 1,2). El 58,14% de nifios inmigrantes ve mds de 2 horas al
dia la TV frente al 22,2% de los espafioles (P<0,001). No se ha
encontrado correlacién entre nimero de horas de TV y Z-Score
de IMC ni ndmero de horas de suefio y Z-Score de IMC.

CONCLUSIONES

El nivel de consumo de horas de television o de suefio en nues-
tros pacientes no se asocia a modificaciones en su IMC.

Lesiones en piel y patologia importada

V. Rosel, M. Arqued, R. Conejero, M. Lorda, G. Herrdiz, G. Gonzalez-Garcia
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INTRODUCCION

La larva migrans cutdnea es la dermatosis tropical mds comun. Es
un sindrome causado por la migracién de larvas de nematodos en
la piel. Ocurre en dreas tropicales, aunque se han descrito casos en
turistas que han viajado a paises endémicos.

CAso cLiNIco

Paciente de 3 afios de edad que acude a urgencias por presen-
tar lesiones dérmicas pruriginosas de 10 dfas de evolucidn, coin-
cidiendo con estancia en Brasil. Ha sido tratada con antifingicos
tdpicos sin éxito. Presenta pdpulas eritematosas de morfologia
serpiginosa en mufieca derecha y tercer dedo de mano izquier-
da. Ante las lesiones caracteristicas y el antecedente de viaje a
zona endémica se llega al diagndstico de larva migrans cutdnea
y se instaura tratamiento con tiabendazol tépico 3 aplicaciones
al dfa durante 7 dfas.

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2011; 41: 26]

COMENTARIOS

Debe pensarse en esta patologfa en pacientes con historia de
viajes a zonas endémicas (Centro y Sur de América, Africa y
algunas regiones de Asia) y posibilidad de exposicién al pardsi-
to, que presenten lesiones dérmicas pruriginosas en forma de
tracto sobreelevado lineal o serpiginoso. El tratamiento de elec-
cidn es tiabendazol tépico aunque en algunos casos puede estar
indicado tiabendazol oral.
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Accidentes cerebrovasculares (ACV)

en el recién

nacido a término (RNT). Factores de riesgo
y prondsticos y evolucion clinica
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los ACV, aunque poco frecuentes en RNT, son causa importante
de morbimortalidad neonatal. Se analizan los posibles factores de
riesgo y prondsticos y su evolucidn clinica.

PACIENTES Y METODO

Estudio retrospectivo de los casos de ACV desde enero de
1990 a julio de 2009, realizado con el paquete estadistico SPSS
v15.0. Variables estudiadas: antecedentes familiares y maternos,
obstétricos, perinatales, manifestaciones clinicas, estudios com-
plementarios, tratamiento y evolucién.

RESULTADOS

Se encontraron 2| casos de ACV (12 infartos isquémicos y 9
hemorrdgicos), lo que supone una prevalencia global de 1:3700
RNT (isquémicos 1:6500, hemorragicos |:8500). Como antece-
dentes, 2 casos con placenta infartada, | de CIR y 4 con trau-
matismo obstétrico importante. La clinica predominante fue de

Rabdomiolisis de causa
a proposito de un caso

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 201 1;41:27]

tipo convulsivo (90%), focal (83,3%), con movimientos sutiles
(61,19%), de aparicién precoz en las primeras 72 horas de vida
(90%). El tratamiento anticomicial empleado fue principalmente
fenobarbital (63,1%). La neuroimagen identificé la lesién y su
localizacién en todos los RNT, destacando que los infartos is-
quémicos fueron en el territorio de la ACM, principalmente iz-
quierda (75%). Las principales secuelas fueron de tipo motor
(60%), predominando hemiparesia (66,7%), aunque leves-mo-
deradas (91,7%), que no impiden la autonomia de los pacientes
(83,3%). No hemos encontrado indicadores prondsticos preco-
ces significativos para predecir la evolucién posterior.

CONCLUSIONES

Los ACV son poco frecuentes en el RNT. No suelen existir
antecedentes para identificar la causa. La clinica de tipo convul-
sivo focal precoz presenta buena respuesta al tratamiento anti-
comicial. La neuroimagen es fundamental para el diagndstico. El
déficit motor leve-moderado es la secuela mds importante. No
encontramos factores prondsticos para predecir la evolucidn
posterior de los pacientes.
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INTRODUCCION

La rabdomiolisis aguda es un sindrome clinico y bioquimico con-
sistente en la necrosis del musculo y el paso a sangre de conte-
nido intracelular (electrolitos, mioglobina y proteinas del sarco-
plasma como la creatin-kinasa). Clinicamente se caracteriza por
mialgias, astenia, debilidad muscular y coluria. El diagndstico defi-
nitivo requiere la elevacion de los niveles de CK cinco veces por
encima de lo normal en ausencia de elevacidn de las fracciones
cardiacas o cerebrales.

CAsoO cLiNIico

Se presenta un paciente diagnosticado de un trastorno de la
beta oxidacién de los dcidos grasos (LCHAD) que, en el con-
texto de una viriasis banal, consulta por debilidad muscular, evi-

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 201 1;41:27]

dencidndose valores de CK de mds de 40.000 UI/L. Ante esta
situacidon compatible con rabdomiolisis se instaurd tratamiento
con hiperhidratacion, alcalinizacién de la orina y aportes ade-
cuados de glucosa. La evolucidon fue favorable, desapareciendo
la debilidad muscular en horas y manteniéndose normal la fun-
cién renal durante el episodio.

COMENTARIOS

Desde el punto de vista patogénico, la rabdomiolisis es el resul-
tado final de diferentes procesos, de los cuales los mas frecuen-
tes son los debidos a causas inflamatorias (miositis virales) o
traumdticas. La etiologia metabdlica es rara y, cuando se pre-
senta, se asocia normalmente a alteraciones en el metabolismo
del glucégeno o del metabolismo de las grasas. En este caso, ha
preocupado la posible repercusién cardiaca del proceso.
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