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Articulo original

Hallazgos cardioldgicos en hijos de madre
con diabetes durante el embarazo

tratada con insulina y ecografias prenatales
normales

A. Ayerza Casas"”, B. de Dios Javierre®”, Z. Galve Pradel®, L. Jiménez Montafiés®,
D. Lerma Puertas®, M. Lépez Ramon®, D. Palanca Arias®”, P. Pérez Pérez®, S. Rite Gracia®, P. Samper Villagrasa®

O Servicio de Pediatria. Seccion de Cardiologia Pediatrica. ® Seccién de Neonatologia. Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)
@ Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Diagnostico Prenatal. Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)
® Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 57-63]

RESUMEN

Introduccion: La diabetes materna puede afectar al corazon fetal estructural y funcionalmente. En las etapas precoces
del embarazo la diabetes determina anomalias estructurales por su efecto teratogénico, mientras que en fases tar-
dias puede causar miocardiopatia hipertrofica. Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo donde se anali-
zan los hallazgos cardioldgicos en hijos de madres con diabetes durante el embarazo tratada con insulina y ecogra-
fias prenatales normales derivados para estudio a la consulta de Cardiologia Pediatrica del Hospital Miguel Servet
durante un afio (2013-2014). Resultados: El estudio incluyd 165 nifios (0-6 meses), 81 varones (49,1%) y 84 mujeres
(50,9%). La mayoria fueron derivados para estudio desde la unidad neonatal/maternidad (91,5%); el 4,8% eran hijos
de madre con diabetes pregestacional. El hallazgo ecocardiografico postnatal mas comun fue foramen oval permea-
ble (33/165), hipertrofia miocardica (6/165) y comunicacion interventricular pequefia (4/165). Durante el segui-
miento la resolucién espontinea se evidencio en la mayoria (93,3%). Ningln paciente se diagnosticé de cardiopatia
compleja postnatalmente. Conclusiones: En nuestra poblacién de nifios derivados para estudio cardioldgico rutinario
por ser hijos de madre con diabetes gestacional no se detectan anomalias cardiacas complejas si las ecografias pre-
natales han sido normales.

PALABRAS CLAVE

Cardiopatia congénita, diabetes gestacional, diabetes materna, miocardiopatia hipertrofica, hijo de madre diabética.

Cardiac findings in infants of diabetic mother treated with insulin
and normal fetal echocardiography

ABSTRACT

Introduction: Maternal diabetes mellitus affects the fetal heart both structurally and functionally. In early gestation, it has a
teratogenic effect causing defects of primary cardiogenesis. In late gestation, it causes of hypertrophic cardiomyopathy.
Material and methods: We analyzed findings from postnatal echocardiography in children of diabetic mothers treated with
insulin and normal fetal echocardiography referred to paediatric cardiology consultation service of tertiary academic hospital
Miguel Servet during one year (2013-2014). We conducted a retrospective observational descriptive and comparative study.
Results: The study included |65 infants (0-6 months), 81 males (49.1%) and 84 females (50.9%). The origin was mostly
the neonatal unit (91.5%) and 4.8% was infants of pregestational diabetic mother. The most common echocardiographic fin-
dings were patent foramen ovale (33/165), hypertrophic cardiomyopathy (6/165) and small muscular ventricular septal

Correspondencia: Ariadna Ayerza Casas
Paseo Isabel la Catdlica |-3, 50009, Zaragoza
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defect (4/165). During 12 months follow-up with echocardiography evaluation, resolution occurred in most of our patients
(93.3%). No patients were diagnosed with severe heart disease postnatally. Conclusions: In our population of children refe-
rred for routine postnatal echocardiography because of infant of diabetic mother, no severe heart disease was detected in
patients with normal detailed anatomic surveys. Congenital heart disease diagnostic has a high diagnostic precision with fetal

echocardiography.

KEY WORDS

Congenital heart disease, gestational diabetes, maternal diabetes, hypertrophic cardiomyopathy, infant of diabetic mother.

INTRODUCCION

El hijjo de madre diabética es un nifio de riesgo por las
complicaciones que puede presentar. La incidencia de com-
plicaciones es mayor en los hijos de madre con diabetes
pregestacional (0.5-1% de embarazadas’?), y son mds
graves si hay un inadecuado control metabdlico®. Las
anomalias cardiacas aparecen en el 3-6% de hijos de
madre con diabetes gestacional, cifras al menos 5-10
veces superiores a las de la poblacion general®?.

En las etapas precoces del embarazo la diabetes
determina anomalfas estructurales por su efecto terato-
génico, mientras que en fases tardias puede causar mio-
cardiopatfa hipertrdfica® debido posiblemente a la hiper-
plasia e hipertrofia de miocitos secundarios al hiperinsuli-
nismo fetal®. Aproximadamente la mitad de los defectos
cardiacos en hijos de madres con diabetes pregestacional
son anomalias conotruncales. Se ha evidenciado un incre-
mento de anomalias especificas complejas como la trans-
posicidn de grandes arterias, el truncus arterioso, la hete-
rotaxia visceral y el ventriculo uUnico”, facimente recono-
cibles en ecografias prenatales. Entre las anomalias car-
diacas simples que se detectan postnatalmente predomi-
nan el ductus arterioso persistente, el foramen oval per-
meable y la hipertrofia septal asimétrica, la cual alcanza
cifras del 30-40%®. Parece ser que el riesgo de presentar
estas alteraciones se incrementa en aquellas pacientes
con un inadecuado control glucémico”. Por estos moti-
vos, segin las Ultimas recomendaciones de la American
Heart Association, se recomienda realizar ecocardiograma
fetal a todas la embarazadas con diabetes pregestacional
o diabetes gestacional diagnosticada en el primer trimes-
tre entre las |8-22 semanas (Clase I; Nivel de evidencia A)
y considerarse en todas aquellas embarazadas con diabetes
gestacional en el tercer trimestre si las cifras de HbA, . >6%.
No estarfa indicada la evaluacidon en aquellas mujeres
con diabetes gestacional bien controlada (HbA, . <6%),
(Clase IlI; Nivel de evidencia B)?.

Debido al incremento de malformaciones cardiacas
en estos nifios asi como de otras complicaciones, estos
pacientes no son subsidiarios de alta precoz y se reco-
mienda una exploracion fisica cuidadosa valorando espe-
cialmente la coloracién, auscultacién cardiaca y/o signos
de dificultad respiratoria y adecuando las exploraciones
complementarias a la clinica del nifio®.

En nuestro hospital, en la actualidad se derivan para
estudio ecocardiogrdfico todos los nifios hijos de madre
con diabetes durante el embarazo que han precisado insu-
lina para su control independientemente de la clinica neo-
natal que presenten, aun cuando las ecocardiografias pre-
natales son normales, para descartar afteraciones cardiacas.

El objetivo de este estudio es evaluar el rendimiento
del estudio cardioldgico en todos aquellos hijos de madre
diabética tratada con insulina con ecografias prenatales
normales y detectar los factores de riesgo de aparicion de
anomalfas.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias de los pacientes atendidos
durante | afio (14 marzo 2013-13 marzo 2014) en la
consulta de Cardiologfa Pedidtrica del Hospital Infantil
Miguel Servet, que se habfan derivado para estudio car-
dioldgico por ser hijos de madre con diabetes durante la
gestacion que precisd insulina para su control como moti-
vo principal. No se recogieron por tanto todos aquellos
datos de hijos de madre con diabetes gestacional en los
que se detectd prenatalmente alguna anomalfa cardiaca
y que ya se seguian en la consulta por este motivo ni
aquellos cuyo motivo principal de consulta fuese otro
distinto al resefiado.

Las variables que se recogieron fueron: edad en el
momento de la primera visita (dfas); lugar de proceden-
cia (Maternidad/Unidad Neonatal o Atencidn Primaria);
sexo; necesidad de ingreso en periodo neonatal y causa

A. Ayerza Casas, B. de Dios Javierre, Z. Galve Pradel, L. iménez Montafés, D. Lerma Puertas, M. Lépez Ramdn,

D. Palanca Arias, P. Pérez Pérez, S. Rite Gracia, P. Samper Villagrasa



Hallazgos cardioldgicos en hijos de madre con diabetes durante el embarazo tratada con insulina y ecografias prenatales normales

del mismo; tipo de diabetes matema (pregestacional o
gestacional); anomalias detectadas en el ecocardiograma
y tipo; necesidad de revisidn cardioldgica y resultado del
control; presencia de soplo en la auscultacidn cardiaca.

Se realizd el estudio descriptivo y el andlisis estadisti-
co de las variables cualitativas (chi cuadrado) con el pro-
grama SPSS 15.0 y el limite minimo de significacidn acep-
tado en todo el cdlculo estadistico fue del 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Se remitieron para estudio un total de 165 nifios, 8l
varones (49,1%) y 84 mujeres (50,9%). La gran mayorfa
(151) fueron derivados de Unidad Neonatal/Maternidad
(91,5%) vy el resto desde Atencidn Primaria. El 95,2% de
las madres presentaron diabetes detectada durante el
embarazo vy el 4,8% diabetes pregestacional. Los pacien-
tes se atendieron entre el primer dia de vida y los 6
meses de edad. La edad media de la primera visita fue en
torno al mes de vida (28,3 dfas). 10 de los nifios (6,1%)
precisaron ingreso en el perfodo neonatal, la mayoria por

dificultad respiratoria y alteraciones en la alimentacién
(tabla I).

La primera evaluacion cardioldgica fue normal en | 14
(69,19). En los 51 nifios restantes la alteracién mds fre-
cuentemente encontrada en la ecocardiografia fue el
defecto en el tabique interauricular tipo foramen oval
permeable (64,7%), seguido de la hipertrofia septal asi-
métrica no obstructiva® y la comunicacion interventricu-
lar muscular® (tabla Il). Estos pacientes se citaron para un
nuevo control cardioldgico. De los pacientes que ya se
habfan revisado al finalizar este estudio!?, un 63,2%"? ya
tenfan una eco normal y en el resto se objetivaba el
mismo defecto que el observado en la primera ecocar-
diograffa, por lo que se han citado para un segundo con-
trol. Cabe destacar que todos los casos de hipertrofia
septal asimétrica no obstructiva revisados hasta la fecha
no han dado clinica y se han normalizado en el control,
asi como la mayorfa de ductus permeables y comunica-
ciones interventriculares musculares pequefias. Dado que
al finalizar este estudio quedaban pacientes pendientes de
controlar se decidié considerar como fisioldgico el hallazgo

Tabla I. Causas de ingreso en la Unidad Neonatal de los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina y ecografias prenatales

normales.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido

INGRESO Dificultad respiratoria 4 2,4 40,0
Problemas alimentacion 4 2,4 40,0
Prematuridad | 0,6 10,0
Hiperbilirrubinemia | 06 10,0
Total 10 6, 100,0

NO INGRESO [55 939
Total |65 100,0

Tabla Il. Hallazgos en la ecocardiografia inicial realizada en los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina y ecograffas prenatales
normales (CIA: comunicacién interauricular; CIVm: comunicacion interventricular muscular).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido
ECO ALTERADA Foramen oval permeable 33 20,0 64,7
CIA 3 [,8 59
ClVm 4 24 7.8
Hipertrofia septal 6 36 1,8
Ductus permeable 3 |8 59
Insuficiencia mitral 2 [,2 39
Total 51 30,9 100,0
ECO NORMAL | 14 69,1
Total |65 100,0
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Tabla Ill. Hallazgos en la ecocardiografia inicial realizada en los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina y ecografias prenatales
normales (CIA: comunicacién interauricular; CIVm: comunicacién interventricular muscular).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
ECO ALTERADA Foramen oval 2 [,2 [8,2
CIA 3 1,8 27,3
ClVm 2 [,2 18,2
Hipertrofia septal | 0,6 9,1
Ductus permeable 2 1,2 182
Insuficiencia mitral | 0,6 9,1
Total Il 6,7 100,0
ECO NORMAL 154 933
Total 165 100,0

. Normal (93,3%)
. Anormal (6,9%)

Figura |. Porcentaje de normalidad en la ecocardiograffa final
(considerando fisioldgico el hallazgo de foramen oval

permeable en menores de 6 meses y ductus permeable
pequefio en menores de 72 horas) realizada en los hijos
de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina

y ecografias prenatales normales.

Tabla IV. Relacién de las diferentes variables con los resuftados
de la ecocardiografia final (considerando fisioldgico el hallazgo
de foramen oval permeable en menores de 6 meses y ductus
permeable pequefio en menores de 72 horas) realizada
en los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada
con insulina y ecografias prenatales normales.

Significacién en relacion
al resultado de la eco final

Necesidad de ingreso NS
Causa de ingreso NS
Tipo diabetes NS
Presencia de soplo p=0,032
Sexo NS

de foramen oval permeable en menores de 6 meses y/o
ductus permeable en menores de 72 horas para realizar
el estudio estadistico. De esta manera, en el 93,3% de los
pacientes no se objetivan alteraciones cardiacas (figura I).
Las alteraciones objetivadas en el 6,7% se resumen en la
tabla Il.

En cuanto al estudio estadistico el Unico predictor de
alteraciones en la ecocardiografia ha sido la presencia de
soplo en la auscultaciéon (p=0,032) sin encontrar significa-
cion estadistica al relacionar la presencia de cardiopatfa
con el tipo de diabetes materna, el sexo, la necesidad de
ingreso o la causa del mismo (tabla IV).
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DiscusioON

La diabetes gestacional afecta aproximadamente al 8,8%
de las gestantes en Espafia, con una incidencia incluso
superior en algunas regiones'?, de ellas aproximadamen-
te un 35% precisard tratamiento con insulina.

En la consulta de Cardiologia Pedidtrica del Hospital
Miguel Servet se atienden unos 5.200 pacientes anuales
(datos del afio 2013) por lo que el cribado de hijos de
madre con diabetes durante la gestacién que precisan
insulina supone un nudmero no despreciable de casos
(9,35% de primeras visitas) que se incrementa todavia
mds si se tienen en cuenta los controles sucesivos que se
les realizan.

La ecocardiografia fetal tiene una sensibilidad del 90%,
especificidad del 99,7% y un valor predictivo positivo del
90% ", por lo que el screening prenatal se considera
beneficioso®. Se ha demostrado que los hallazgos prena-
tales en cuanto a cardiopatfas congénitas se correlacionan
con los postnatales en la gran mayorfa de los casos''?. De
hecho, en los pacientes revisados no se ha detectado nin-
guna cardiopatia compleja que hubiese pasado inadverti-
da en el seguimiento prenatal.

En cuanto al porcentaje final de alteraciones cardiacas
(6,7%), concuerda con los datos descritos en la literatu-
ra® y es algo superior a los datos de poblacion general,
si bien es verdad que las anomalfas detectadas son minimas
y cabe esperar que en las sucesivas revisiones se produz-
ca una resolucidn espontanea de la mayorfa.

El elevado ndmero de casos con foramen oval per-
meable detectados inicialmente (20% del total) es el
esperado por la escasa edad de los pacientes (28,3 dias
de media), estos nifios se citan para confirmar el cierre
espontdneo aproximadamente en |-2 afios por lo que se
genera un nUmero importante de nuevas visitas y ansie-
dad familiar, sin embargo, en los hijos de madre diabética
con defecto del septo interauricular la evolucién natural
en la mayorfa es el cierre espontdneo!?.

En cuanto al ductus arterioso tiene un cierre mas tar-
dio en hijo de madre diabética y esto se ha puesto en
relacién con la reduccién de factor de crecimiento vas-

cular endotelial, asi como el dafio debido a los produc-
tos de glicosilacién durante la fase de embriogénesis de
desarrollo cardiovascular®®. En algunos estudios la inci-
dencia de ductus arterioso persistente alcanza el |1%
siendo mayor en aquellas madres con diabetes gestacio-
nal tratada con dieta (hasta 14%)®, sin embargo, los hijos
de estas pacientes no forman parte del screening que se
realiza en nuestro hospital. El porcentaje que hemos
encontrado es superior al de la poblacién general'®, si
bien son todos de pequefio tamafio, sin repercusidn
hemodindmica y sin soplo audible en la auscultacién, por
lo que es de esperar un cierre espontdneo de los mis-
mos en la evolucidn.

La incidencia de hipertrofia septal en hijos de madre
diabética puede alcanzar cifras del 30-40%® y también en
algunos estudios es mayor en pacientes con diabetes ges-
tacional tratada con dieta respecto a las tratadas con insu-
lina, ya que esta terapia disminuye el hiperinsulinismo fetal
implicado en la patogénesis®. La mayoria de casos de
miocardiopatia hipertrdfica regresa gradualmente en los
primeros meses de vida.

En nuestra serie la incidencia ha sido mucho menor
a la esperada, sin presentar en ninglin caso obstruccién
del tracto de salida de ventriculo izquierdo ni clinica de
insuficiencia cardiaca; los casos diagnosticados constitu-
yen hipertrofias aisladas del septo interventricular que
se han normalizado posteriormente, datos esperables
en estos pacientes ya que la miocardiopatia hipertrofi-
ca severa es detectable en ecograffas prenatales. Parece
ser que el peso al nacimiento y el mal control de la dia-
betes son los mejores predictores de hipertrofia mio-
cdrdica!®"”.

A la vista de los datos encontrados y dadas las ultimas
recomendaciones de la American Heart Association®,
parece aconsejable continuar con un estrecho control
cardioldgico de los fetos de gestantes con diabetes y limi-
tar el estudio ecocardiogrdfico postnatal de los hijos de
madre diabética asintomdticos a aquellos que lo requie-
ran (figura Il), evitando exploraciones en aquellos nifios
con ecografias prenatales normales salvo que la clinica lo
justifique.
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Figura I1. Algoritmo de actuacién para valoracion cardioldgica en hijos de madres con diabetes.
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Hallazgos cardioldgicos en hijos de madre con diabetes durante el embarazo tratada con insulina y ecografias prenatales normales
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Caso clinico

Edema agudo hemorragico
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RESUMEN

Presentamos el caso de un lactante de veinte meses de edad con manifestaciones de edema agudo hemorrégico de
la infancia, el cual tiene como substrato anatomopatolégico una vasculitis leucocitoclastica.

Se caracteriza por lesiones cutdneas purpUricas grandes, de distribucion simétrica, y edemas. Historia de infeccién
de via respiratoria alta previa. Puede cursar con febricula siendo caracteristico el contraste entre el buen estado
general y lo aparatoso de las lesiones. A pesar de la aparente gravedad de las lesiones cutdneas, el cuadro clinico
presenta una evolucién benigna con tendencia a la resolucién espontanea.

PALABRAS CLAVE

Edema hemorragico agudo de la infancia, purpura en escarapela, vasculitis, purpura de Henoch-Schénlein, infancia.

Acute hemorrhagic edema

ABSTRACT

We present a case of a 20 month old infant with acute hemorrhagic edema of infancy with histopathologic evidence of
leucocytoclastic vasculitis. It is characterized by big purpuric skin lesions, the distribution of lesions is symmetric, and edema.
Previous history of upper airway tract infection. It could curses with a little fever and it is characteristic the severe appearance
of the lesions in contrast with the good general state of the patient. Although the eruption appears clinically worrisome, it has
a benign evolution with a tendency towards spontaneous resolution.

KEY WORDS

Acute hemorrhagic edema, vasculitis, Henoch-Schénlein purpura, infancy.
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Edema agudo hemorrdgico

INTRODUCCION

El edema agudo hemorrdgico del lactante (EAHI) es una
vasculitis leucocitocldstica de pequefio vaso, también
conocida como Enfermedad de Finkelstein.

Se caracteriza por fiebre, lesiones cutdneas purpuricas
grandes y edema, que en su forma tipica afecta a lactan-
tes menores de 2 afios con historia reciente de cuadro
respiratorio de vias respiratorias altas. La erupcion cuta-
nea se inicia con la aparicién subita de pdpulas y placas
edematosas y purpuricas que van adquiriendo una mor-
fologfa anular en medalldn, escarapela o iris. La distribu-
cion de las mismas es simétrica, puede cursar con ligera
elevacion febril siendo caracteristico el contraste entre el
buen estado general y lo aparatoso de las lesiones.

Esta clinica hace que pueda ser confundida con otras
dermatosis como la Plrpura de Henoch-Schonlein, sin-
drome de Sweet, eritema multiforme o vasculitis séptica.

La etiologfa es desconocida y la enfermedad es rara,
entretanto se cree que hay un mayor ndmero de casos
no diagnosticados. Se atribuye la baja incidencia a la con-
fusién diagndstica en los casos en que el EAHI es consi-
derado una variante benigna de la Pdrpura de Henoch-
Schénlein. No hay una intervencidn organica visceral, lo
cual permite una evolucién benigna con recuperacién
espontdnea en una a tres semanas sin secuelas, lo que
implica que no requiere ningun tipo de tratamiento.

CAsO CLiNICO

Paciente de 2 afios que acude a Urgencias del Hospital
por progresién en las dltimas 48 horas de un exantema
con pépulas edematosas, purpuricas, que se expanden
centrifugamente hasta adoptar un aspecto arciforme. En
algunas dreas las lesiones confluyen formando placas anu-
lares, policiclicas, en forma de diana con centro oscuro o
aun necrdtico en extremidades inferiores (figuras | y II).

Figura |

Antecedente de cuadro catarral hace 7 dias tratado
con Amoxicilina, ante el inicio de exantema urticarial 48
horas antes de acudir a Urgencias inicia tratamiento con
corticoide oral y antihistaminico con progresién de las
lesiones.

Se amplia el estudio solicitando analitica con hemo-
grama, coagulacion y orina que resultan completamente
normales sin ningln tipo de alteracién bioquimica o del
hemograma y coagulacion. Por tanto, en virtud del tipo
de las lesiones y de la nula relevancia e intervencién orgé-
nica que estas tienen, y habiendo descartado patologfa
urgente, se propone el diagndstico de Enfermedad de

Figura Il
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Finkelstein. El paciente es ingresado por la preocupa-
cion familiar que genera lo espectacular de las lesiones.
Durante su ingreso evoluciona de forma favorable sin
modificacién de los pardmetros analiticos. Las lesiones
antiguas se resuelven y no aparecen nuevas. Se da el alta
definitiva al cuarto dfa sin novedades en el cuadro.

DiscusiON

El edema agudo hemorrdgico o Enfermedad de Finkelstein
es una entidad clinicamente importante de diferenciar de
otros cuadros de similar afectacién, pero con mayor reper-
cusién orgénica. De ahf la relevancia de hacer un diagnds-
tico diferencial claro y descartar la patologia urgente.

La primera de ellas con la que mds se asocia es la
Plrpura de Henoch-Scholéin. Diversas caracteristicas
permitirdn diferenciarlas. En primer lugar, al tratarse de
una vasculitis exclusivamente cutdnea, la Enfermedad
de Finkelstein se desarrolla de manera caracteristica sin
las manifestaciones sistémicas propias de la Purpura,
como son la afeccién renal, abdominal y articular. Por
otro lado, los grupos de edad en los que aparecen vari-
an; la Enfermedad de Finkelstein afecta esencialmente a
niflos con edades comprendidas entre los 4 meses y los
2 afios, mientras que la Pdrpura Henoch-Scholéin tiene
predileccién por nifios de mayor edad, normalmente a
partir de los cuatro afios. La evolucidn del edema agudo
hemorrdgico es mds rdpida que la de la Pdrpura y las reci-
divas son también menos frecuentes. Otra patologia que
nos interesarfa diferenciar seria el Eritema Multiforme,
donde aparecen lesiones en diana y hay una clara afecta-
cién de mucosas que en la Enfermedad de Finkelstein no
hay. La distribucidn de las lesiones es en extremidades lo
que inicialmente podria ser parcialmente coincidente. La
edad propicia del Eritema Multiforme es en mayores de
tres afios y esta entidad suele ir precedida de fiebre,
infeccidn herpética y/o neumonia. Histoldgicamente se

describe como una dermatitis de interfase con necrosis
de queratinocitos, nada comparable a la afectacién leu-
cocitoclastica de pequefio vaso de la Enfermedad de
Finkelstein.

RESUMEN

La Enfermedad de Finkelstein o edema agudo hemo-
rrdgico del lactante se describe cada vez mds y es una
patologfa sin afectacion orgédnica y con una purpura ede-
matosa causada por una vasculitis leucocitocldstica.

El diagndstico es clinico y a menudo sencillo, cuando
todos los componentes del proceso estdn presentes,
dado el caracteristico aspecto de su cuadro cutdneo
junto con el llamativo contraste entre lo aparatoso del
mismo vy el buen estado general del paciente. No es
necesaria la prdctica de una biopsia cutdnea. No obstan-
te, es necesario descartar siempre otros procesos purpu-
ricos. Dada la benignidad del cuadro la conducta tera-
péutica debe ser expectante, con tratamiento sintomdti-
co. Es aconsejable la administracién de antibidticos si
cursa con proceso infeccioso acompafiante, aunque no
significa que este sea la causa. El fallo del diagndstico de
este sihdrome con ausencia de repercusion clinica puede
provocar intervenciones innecesarias.
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Caso clinico

Taquicardia persistente reciproca de la unién
(PJRT) tipo Coumel en el periodo neonatal.
A proposito de un caso
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RESUMEN

La PJRT es una arritmia muy poco frecuente descrita por primera vez por Coumel en 1967. Presentamos el caso de
un recién nacido diagnosticado prenatalmente de taquicardia supraventricular que precisé extraccién fetal urgente ante
mala tolerancia materna de la medicacién antiarritmica. En la evolucién la taquicardia mantuvo un comportamiento
incesante, con episodios cada vez mas refractarios al tratamiento con Digoxina, Amiodarona, Flecainida y Propranolol.
En el ECG se objetivé una taquicardia regular QRS estrecho a 200-230 Ipm, con ondas P invertidas en derivaciones
inferiores (ll, lll y aVF) y un intervalo RP mayor que PR. A los 14 dias de vida se realizé ablacién de la via accesoria
siendo efectivo de inmediato pasando a ritmo sinusal estable. La PJRT es una entidad poco frecuente a tener en cuenta
dentro de las taquiarritmias del RN. Una via accesoria de conduccién lenta y decremental le confiere un ECG muy
caracteristico y diagnostico. El tratamiento médico con farmacos antiarritmicos se postula como primera opcién
terapéutica, siendo habitualmente resistente, de manera que aparece la ablacion como Unico tratamiento definitivo.
No existen casos descritos en la literatura de una ablacién efectiva realizada tan precozmente ya que dado el elevado
riesgo de bloqueo AV esta técnica se reserva para edades mas avanzadas.

PALABRAS CLAVE

Taquicardia supraventricular. Via accesoria. Ablacion. Radiofrecuencia.

Radiofrequency ablation in an 14 days newborn with a permanent junctional
reciprocating tachycardia (PJRT) type Coumel

ABSTRACT

PIRT is a rare arrhythmia first described in 1967 by Coumel. We report the case of a newborn with prenatally diagnostic of
supraventricular tachycardia that required urgent removal. In the evolution tachycardia remained incessant behavior, with
episodes increasingly refractory to antiarrhythmic drugs. ECG revealed a regular tachycardia with narrow QRS 200-230 bpm,
with inverted P waves in inferior leads (I, Il and aVF) and a PR interval greater than PR. At |4 days of age was performed
ablation of the accessory pathway passing to stable sinus rhythm inmediatly. PIRT is a rare entity to consider in RN
tachyarrhythmias. A slow and decremental conduction pathway and gives it a very distinctive and diagnostic ECG. Medical
treatment with antiarrhythmic drugs is postulated as the first therapeutic option, being usually so resistant so that ablation
appears as the only definitive treatment. There are no reported cases in the literature of effective ablation performed as early.
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INTRODUCCION

La PJRT es una arritmia muy poco frecuente descrita por
primera vez por Coumel en 1967¢". Una via accesoria de
conduccion lenta y decremental le confiere un ECG muy
caracteristico y diagndstico.

CAsO CLiNICO

Se presenta el caso de un recién nacido (RN) diagnosti-
cado prenatalmente de taquicardia supraventricular
(TSV) que preciséd extraccidn fetal urgente ante mala
tolerancia materna de la medicacion antiarritmica
(Digoxina y Flecainida). Se realizé cesdrea urgente a las
33+4 semanas de edad gestacional resultando un RN
vardn con peso 2.280 gramos y Apgar 9/9, que ingresa
en la UCI-Neonatal. A los 20 minutos del ingreso pre-
senta taquicardia QRS estrecho que cedid tras la admi-
nistracion de Adenosina. En la evolucidn la taquicardia
mantuvo un comportamiento incesante, con episodios
cada vez mds refractarios pese al tratamiento con antia-
rritmicos. En la figura | se muestra la secuencia de far-
macos utilizados, su combinacién y las dosis alcanzadas,
asf como las incidencias que aparecieron, destacando
una digoxinemia elevada; también se indica la refracta-

riedad progresiva de la taquicardia a la Adenosina, far-
maco de vida media-corta (escasos segundos) que cada
vez necesitaba dosis mds elevadas para revertir la taqui-
cardia en mds tiempo, motivo por el que se fueron
empleando antiarritmicos de vida media mds prolongada
que también fracasaron. En el ECG se objetivé una taqui-
cardia regular QRS estrecho a 200-230 Ipm, con ondas
P invertidas en caras inferiores (Il, lll y aVF) y un interva-
lo RP mayor que PR (figura Il). Se mantuvo estable
hemodindmicamente en todo momento, con ecocardio-
graffas seriadas normales. A la semana de vida se encuen-
tra permanentemente en taquicardia, aprecidndose con-
tinuas entradas y salidas de ritmo sinusal pese a elevadas
dosis de Adenosina (figura Ill) y multiples drogas v, ante
el fracaso del tratamiento médico, se decide trasladar
para realizar el tratamiento definitivo. A los 14 dias de
vida se realizd ablacion por radiofrecuencia de la via acce-
soria mediante cateterismo a través de la vena femoral
siendo efectivo de inmediato, pasando a ritmo sinusal
estable sin complicaciones. Fue remitido nuevamente a
nuestro centro continuando tratamiento antiagregante
con dcido acetil-salicilico, que se mantuvo durante un
mes, y recibié el alta definitiva a los 23 dias. Actualmente
sigue controles en Cardiologia permaneciendo asinto-
mético y en ritmo sinusal.

Figura 1. Evolucidn clinica y terapéutica de la paciente en la primera semana de vida.

Secuencia de farmacos utilizados, combinacién y dosis alcanzadas.

2 episodios (1.° a los 30" de vida)
Adenosina IV 0,20 mg/kg

Clinica
Dias (ritmo basal/episodios taquicardia) Incidencias Tratamiento
RN Ritmo sinusal 120 lpm Digoxina IV |5 ug/kg

Propranolol VO | mg/kg

Bradicardia sinusal 80-90 Ipm
Varios episodios autolimitados

Intoxicacion Digitdlica
(3,13 pglL)

Suspender Digoxina
Propranolol

Tachycardia (PJRT) o Coumel

2,3 Bradicardia sinusal 100 Ipm | | niveles Digital Actitud Expectante
MoUiltiples episodios autolimitados

4 Bradicardia sinusal 100 Ipm Digoxinemia normal Flecainida VO 2 mg/kg
Varios episodios > | h. — Adenosina
IV varias dosis 0,20 mg/kg

56 Ritmo sinusal normal 40 [pm Flecainida VO 2 mg/kg
Episodios de mayor duracién
y menor respuesta a Adenosina IV

7 Ritmo sinusal normal [40 [pm Flecainida VO 4 mg/kg
Mayor parte del dfa taquicardia Digoxina IV 15 pg/kg
con episodios 5-6 h. refractarios Amiodarona IV [0-15 pg/kg/min
(Adenosina IV varias dosis 0,30 mg/kg
+ Amiodarona IV 5 mg/kg)

8 Permanent Junctional Reciprocating 11 niveles Digital Suspender todo traslado
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Taquicardia persistente reciproca de la unién (pjrt) tipo Coumel en el perfodo neonatal. A propdsito de un caso

Figura Il. ECG de |2 derivaciones y tira de ritmo (DIl) de nuestra
paciente. Se observa taquicardia regular QRS estrecho
a 200-230 Ipm, con ondas P invertidas
en caras inferiores (Il, il y aVF) y un intervalo RP > PR

TR

Figura Ill. ECG que muestra el efecto transitorio de la Adenosina IV
(flecha) y el comportamiento incesante de la taquicardia.

DiscusioN

Las arritmias fetales se describen como benignas en la
mayorfa de los casos y aparecen en torno al 1-3% de
todas las gestaciones; en alrededor del 10% de estas ges-
taciones, la arritmia puede comprometer la vida del feto
y en estos casos lo mas frecuente suele ser el hallazgo de
una taquicardia supraventricular®. La primera opcidn
terapéutica es la digitalizacion materna por via oral,
reservandose Flecainida, betabloqueantes y Amiodarona
como alternativas. La presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) o hidrops o fracaso/mala tolerancia de
la medicacidn materna, precisa realizar una extraccién
fetal urgente.

La PJRT se caracteriza por una taquicardia ortodrémi-
ca incesante con una conduccién anterdgrada normal por
el nodo AV y una conduccién retrégrada por una via
accesoria, habitualmente posteroseptal, de forma lenta y
decremental, de manera que al aumentar el nimero de
impulsos, se conduce a menor velocidad por la via acce-
soria y se perpetua la taquicardia®. A menudo se presen-

ta de forma asintomdtica, aunque en ocasiones aparece
en forma de ICC®. Su persistencia puede elevar las
demandas de oxigeno del miocardio, apareciendo una
miocardiopatia dilatada, motivo por el cual es recomen-
dable realizar controles ecocardiogrdficos; se describe
con el término taquimiocardiopatia, reversible tras instau-
rar un ritmo normal®. Habitualmente es refractaria a la
medicacién habitual, ya que los fdrmacos prolongan la
conduccidon sin aumentar suficientemente la refractarie-
dad, llegando incluso a convertir los episodios cada vez
mas frecuentes confiriéndole su cardcter incesante, por lo
que multiples drogas son utilizadas sin éxito. El trata-
miento definitivo es la ablacion mediante radiofrecuencia
de la via accesoria®”, aunque la técnica en la edad pedié-
trica todavia estd limitada. El procedimiento se basa en
termocoagulacion de las fibras miocardicas y generacion
de tejido cicatricial siendo la complicacién mds frecuente
el bloqueo aurfculo-ventricular.

En la literatura médica reciente aparecen 2 estudios
multicéntricos de PJRT en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, de 32 y 85 pacientes respectivamente, que nos
aportan datos clinicos, diagndsticos y terapéuticos muy
interesantes®”. En ellos se postula el tratamiento médico
como primera opcién, con gran variedad de farmacos
entre los que destacan la Amiodarona y Verapamilo con
una tasa de éxito superior al 80%; incluso se habla de la
posibilidad de una resolucién espontdnea en torno al
20%". Recientemente se ha publicado un caso aislado
similar realizado por autores espafioles en un neonato
prematuro de 34 semanas de edad gestacional que pre-
sentaba compromiso hemodindmico'?. La ablacién por
radiofrecuencia se indica como tratamiento definitivo,
seguro vy eficaz. En nuestro caso la evolucion del pacien-
te obligd a plantear el tratamiento en el periodo neona-
tal; en la literatura se relata un lactante de 2 meses con
diagndstico prenatal de PJRT que presenté como secue-
la un bloqueo completo auriculo-ventricular'".

CONCLUSIONES

Para concluir, nos parece que la PJRT es una entidad
poco frecuente, pero a tener en cuenta dentro del diag-
néstico diferencial de las taquiarritmias del RN.
Actualmente la ablacién por radiofrecuencia se realiza en
los centros de referencia y es el Unico tratamiento defini-
tivo. Se considera un procedimiento seguro y eficaz!'?, de
manera que se podria valorar precozmente en la edad
pedidtrica’®; pese a ello se prefiere esperar si la situacion
clinica lo permite, ya que a mayor edad, menor riesgo del
procedimiento.
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Dolor abdominal agudo en pediatria,

a proposito de un caso

P. M. Barberd Pérez, . Aliaga Mazas, P. Collado Herndndez, L. Garcfa Herndndez,

C. Izquierdo Rios, L. Pérez Navaldn, V. Sancho Arifio

INTRODUCCION

El dolor abdominal es uno de los motivos que con mads fre-
cuencia origina consultas al servicio de urgencias pedidtricas.
Es importante llevar a cabo un adecuado diagndstico dife-
rencial y realizar un diagndstico precoz para decidir el trata-
miento mds adecuado, sobre todo si este es quirdrgico.

CAsO CLINICO

Paciente de |3 afios que consulta a urgencias por cuadro
clinico de fiebre de hasta 39 °C de 24 horas de evolucién
e intenso dolor en hemiabdomen derecho. Ecografia
abdominal compatible con la normalidad. Se decide
ingreso para observacién y tratamiento.

Tras mejorfa clinica inicial, el paciente comienza con
vémitos biliosos. En la exploracion fisica destaca intensa
palidez mucocutdnea y dolor a la palpacidn de hipocon-

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 71]

drio derecho, con Murphy +. La segunda ecografia abdo-
minal muestra vesicula biliar aumentada de tamafio vy
barro biliar en su interior. El Servicio de Cirugfa indica
continuar con antibioterapia y colecistectomia de forma
diferida. Al sexto dia de ingreso el paciente es dado de
alta con diagndstico de colecistitis aguda alitidsica.

Dos meses después el paciente acude a urgencias con
la misma sintomatologfa. A las 24 horas del inicio de los
sintomas se realiza colecistectomia por via laparoscépica.
Es dado de alta al tercer dfa, sin incidencias.

CONCLUSIONES

La colecistitis aguda es la inflamacién de la pared vesicular,
que rara vez ocurre en edad pedidtrica. Sin embargo, es una
entidad que debemos siempre tener presente a la hora de
realizar un adecuado diagndstico diferencial ante un pacien-
te con dolor abdominal agudo.

Maternidad: una profesién de riesgo.

A proposito de 2 casos

J. M. Martinez de Zabarte Ferndndez, B. Castdn Larraz, E. Romeo Ldzaro, T. Cenarro Guerrero

INTRODUCCION

En la préctica clinica diaria se presentan ocasionalmente cua-
dros clinicos diferentes, con una base etioldgica compartida,
en miembros de la misma familia y cuya relacién habitual-
mente pasa desapercibida.

CASO CLIiNICO

Caso |: Nifio de 2 afios diagnosticado de herpangina con
buena evolucién, cuya madre acude a Urgencias 4 dfas
después del diagndstico con clinica de cefalea intensa,
nduseas, inestabilidad, rigidez nucal y fiebre. Ingresa con
sospecha de meningitis bacteriana, confirmdndose poste-
riormente mediante PCR la presencia de Enterovirus en
liquido cefaloraquideo.

Hospital Infantil Miguel Servet (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 71]

Caso 2: Nifio de 5 afios diagnosticado de escarlatina cli-
nica y analitica. Concomitantemente la madre presenta
exantema pruriginoso con lesiones maculopapulosas des-
camativas compatible con psoriasis gutata. En el estudio
bioquimico se reflejan niveles elevados de ASTO en
ambos pacientes. Madre e hijo recibieron tratamiento
con Beta-lactdmicos con buena respuesta.

COMENTARIOS

En ocasiones el mismo agente etioldgico puede desencade-
nar diferentes cuadros clinicos en la edad pedidtrica y en la
edad adulta. Es importante la realizacion de una buena
anamnesis incluyendo los antecedentes familiares para reali-
zar un correcto abordaje diagndstico y terapéutico.
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Infeccién por Pseudomona,
¢hay que pensar en algo mas?

M. Lépez Ubeda, A. Bergua Martinez, C. Vera Séez Benito, P. Madurga Revilla,

J. P. Garcia Iiiguez, C. Rodriguez-Vigil lturrate

INTRODUCCION

Las inmunodeficiencias primarias engloban una variedad de
déficits inmunes congénitos. Las infecciones constituyen su
complicacion principal y mds frecuente, siendo un cuadro de
alerta para sospechar su diagndstico.

CAsO CLINICO

Nifio de 2 afos, sin antecedentes personales ni familia-
res de interés, que ingresa procedente de hospital
secundario por sospecha de sepsis: fiebre, exantema
macular, Ulcera ampollosa escrotal izquierda, taquicar-
dia, normotensidn arterial, leucopenia-neutropenia,
elevacion de PCR y PCT, acidosis metabdlica y coagu-
lopatia. Se expande volemia con suero salino fisioldgi-
co y se inicia tratamiento con cefotaxima, vancomicina
y clindamicina, previa recogida de hemocultivo. A su
llegada a la UCI pedidtrica se estabiliza hemodindmica-
mente (expansién volemia) y se cambia pauta antibid-
tica segln protocolo de neutropenia febril: vancomici-
na, cefepime y amikacina. A las 48 horas, crecimiento
de Pseudomona Aeurignosa en hemocultivo, suspen-

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 72]

diéndose vancomicina. Ante el aspecto macroscépico
de la lesidn escrotal y aislamiento de pseudomona, se
considera la posibilidad de ectima gangrenoso.
Posteriormente, presenta mdltiples nddulos subcutd-
neos dispersos, confirmandose en absceso de pie dere-
cho crecimiento de esta bacteria.

El estudio inmunoldgico muestra marcada disminu-
cién de poblaciones linfocitarias B y de subclases de
inmunoglobulinas, confirmdndose en laboratorio de refe-
rencia una agammaglobulinemia ligada a X. Se inicia tra-
tamiento con inmunoglobulinas intravenosas con buena
respuesta.

COMENTARIOS

Una inmunodeficiencia primaria puede sospecharse ante
presencia de sintomas y signos determinados, entre los que
destacan infecciones prolongadas, recurrentes, complicadas
o por gérmenes oportunistas o no patdgenos habituales.
Pruebas sencillas y disponibles como un hemograma o la
cuantificacién de inmunoglobulinas pueden ayudarmos a

detectar gran parte de estas patologfas.
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Cenando con el bacilo de Koch

L. Lahflla Cuello, J. M:* Arnal Alonso, C. Puig Garcia. A. Sdnchez Zapater

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por
el Mycobacterium tuberculosis (MTB) que se transmite por via
respiratoria, inhalando gotitas contaminadas procedentes de
enfermos baciliferos. Se diferencian 3 estadios: exposicién a
tuberculosis (contacto reciente con un enfermo, Mantoux
negativo y asintomadtico), infeccidn tuberculosa latente
(Mantoux positivo, asintomdtico, con o sin contacto conoci-
do) y enfermedad tuberculosa (clinica y/o radiograffa compa-
tible, con o sin contacto conocido, con Mantoux positivo o

negativo).

CAsO CLINICO

45 dfas trascurridos desde la cena familiar de Noche
Buena en Siglienza, una lactante de || meses inicia un
cuadro de fiebre de hasta 39,7 °C con deposiciones liqui-
das acompafadas de tos y rinitis. Al décimo dfa, en la
radiografia de tdrax se objetiva un foco de consolidacién
neumanico en campo medio pulmonar derecho vy se ini-
cia tratamiento antibidtico IV. Ante la no mejorfa clinica
ni radioldgica, a los 3 dfas se realiza Mantoux que resulta
positivo, por lo que recogen jugos géstricos para cultivo
en el que se afsla Mycobacterium tuberculosis, confir-
mdndose asi el diagndstico de enfermedad tuberculosa, y
se trata con isoniazida, rifampicina, pirazinamina y etam-
butol durante 6 meses.

Centro de Salud Actur Norte (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 73]

Ante este diagndstico es necesario y prioritario reali-
zar un estudio de contactos: En la madre con Mantoux
positivo sin clinica ni hallazgos radioldgicos (infeccién
latente) se realizd profilaxis con isoniazida. En el padre
Mantoux negativo sin clinica ni hallazgos radioldgicos
(exposicion) se realizd profilaxis con isoniazida durante 2
meses hasta la repeticion del Mantoux negativo. El caso
indice se diagnosticd en una tfa materna que presentaba
clinica radioldgica (enfermedad). Dos primos de 4 meses
y 6 afios presentaron enfermedad, y 4 tios, la abuela y la
bisabuela infeccion latente. Todos ellos contagiados a
partir del caso indice bacilifero durante la cena del dia de
Noche Buena. Ese dfa cohabitaron 12 personas de las
cuales 4 presentaron enfermedad tuberculosa incluida el
caso indice, 8 infeccidn latente, y uno solo exposicién a
tuberculosis.

CONCLUSIONES

Los nifios eliminan escasos bacilos a través de secreciones
respiratorias, por lo que no suelen transmitir la infeccion. Un
diagndstico de infeccidn o enfermedad en el nifio es siem-
pre un «evento centinela» que representa la transmision
reciente de MTB en la comunidad. Por tanto, existird un
adulto cercano con enfermedad bacilifera, por lo que es
necesario realizar un estudio de contactos. En nuestra des-
cripcion es de destacar la alta tasa de ataque entre los con-
tactos en un Unico episodio temporal.
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Anemias, no todas son iguales

P. Barberd Pérez, P. Collado Hernandez, G. Herrdiz Gastesi, L. Garcia Hernandez, L. Pérez Navaldn

INTRODUCCION

La anemia es un hallazgo de laboratorio frecuente en la edad
pedidtrica, que afecta en torno al 20% de los nifios en los
paises desarrollados. La clinica varfa en funcién de la etiolo-
gfa, severidad y duracién del cuadro. Las causas pueden ser
multiples. En la mayorfa de los casos una correcta anamne-
sis, un examen fisico completo y un estudio analftico permi-
ten llegar facilmente al diagndstico. En la infancia la anemia
mas frecuente es la anemia ferropénica. Sin embargo, no

todas las anemias son iguales.

CASO CLIiNICO

Escolar de 8 afios de edad que es traida a urgencias por
astenia e ictericia de 48 horas de evolucidn. La paciente
estd afebril, sin otra sintomatologia acompafante. A la
exploracion destaca la palidez mucocutdnea con tinte
ictérico y un soplo sistdlico II/VI. La analitica revela
hemoglobina de 4,5 g/dL, hematocrito de 14,3%, VCM
24,3 ft y reticulocitos de 48,45%. Serie blanca y pla-
quetas normales. Coombs positivo. Ingresa con diagnds-
tico de anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 74]

calientes. Se inicia tratamiento con corticoide IV, reposo
absoluto y monitorizacién continua. La paciente perma-
nece en el hospital |5 dfas, requiriendo transfusion de
concentrado de hematies en 2 ocasiones y 3 dosis
de inmunoglobulina G como tratamiento adyuvante.
Evoluciona favorablemente y en la actualidad estd en
seguimiento en consultas.

COMENTARIOS

La anemia hemolitica autoinmune constituye el 5% de las
anemias. Se produce una destruccién temprana de los
hematies por la existencia de autoanticuerpos. Pueden ser
por anticuerpos calientes, de tipo 1gG, o anticuerpos frios,
lgM. Las mds frecuentes en pediatria son las producidas por
anticuerpos calientes. En este grupo los hematfes recubier-
tos de autoanticuerpos y/o complemento son destruidos
por los macrdfagos esplénicos (hemdlisis extravascular).
Suelen ser secundarias a procesos infecciosos o enfermeda-
des autoinmunes, aunque en la mayoria de las ocasiones no
se encuentra causa. Los dos pilares del tratamiento son los

corticoides y el de la causa subyacente.
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Poliuria a estudio: a propdsito de un caso

E. M. Peralta Rufas, B. Castdn Larraz, E. Romeo Ldzaro, M. Ferrer Lozano, C. Rodriguez-Vigil lturrate

INTRODUCCION

La Histiocitosis de células de Langerhans es una entidad
poco frecuente en la edad pedidtrica, pero debemos sospe-
charla ante el diagndstico de Diabetes insipida de origen
central. En aquellos casos de afectacién localizada presenta
buen prondstico, por lo que es importante realizar un diag-
ndstico precoz para llevar a cabo un tratamiento adecuado.

CASO CLINICO

Nifa de 7 afios que presenta poliuria, polidipsia y nicturia
de un mes de evolucidn, sin antecedentes de interés,
salvo Diabetes Mellitus tipo Il en rama paterna; destacan-
do Unicamente en su exploracidn fisica una disminucién
de la velocidad de crecimiento en los dltimos controles.
Ante esta clinica realizamos bioquimica sanguinea para
excluir Diabetes Mellitus, sin presentar alteraciones. Ante
resultados de ecografia renovesical (sin alteraciones) vy
balance renal (volumen diuresis 5 litros, Vmin 5.2 ml/100 ml
FG y osmolaridad orina |16 mOsm/kg), descartamos
insuficiencia renal aguda v se realiza el test de restriccion
hidrica objetivando pérdida de peso del 3,5% e incapaci-
dad de concentrar la orina, por lo que excluimos poto-
manfa, sospechando una Diabetes insipida. Para conocer
su origen, realizamos la prueba de estimulo con desmo-

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 75]

presina, objetivdndose capacidad de concentracién de
orina por lo que diagnosticamos diabetes insipida de ori-
gen central. En la RMN se objetiva engrosamiento focal
del hipotdlamo con extensidn al tallo hipofisiario y realce
tras administrar gadolinio, no visualizdndose el punto bri-
llante de la neurohipdfisis, todo ello compatible con his-
tiocitosis. El estudio de extension (fondo de ojo, marca-
dores tumorales sanguineos, serie dsea, estudio del liqui-
do cefalorraquideo y poblaciones linfocitarias), es normal.
Asimismo se diagnostica déficit de GH tras hallar niveles
de IGF-l y IGFBP3 disminuidos y realizar test de hipoglu-
cemia insulinica. Continda tratamiento con desmopresina
y seguimiento periddico con prueba de imagen y serie
dsea, asi como velocidad de crecimiento.

COMENTARIOS

Ante clinica de poliuria y polidipsia en un nifio, el diag-
néstico de sospecha mads frecuente es Diabetes Mellitus,
por lo que realizaremos una glucemia para confirmarlo.

En este caso, tras hallazgo de Diabetes insfpida central
se diagnostica Histiocitosis de células de Langerhans loca-
lizada a nivel neuroldgico por lo que adoptamos actitud
expectante con controles periédicos con pruebas de
imagen y tratamiento con desmopresina.
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Sindrome pseudoapendicular. No todo dolor
en fosa iliaca derecha es apendicitis

S. Laliena Aznar, M. L. Sancho Rodriguez, L. Morldn Herrador, C. Verdstegui Martinez, J. C. Bastards Garcfa

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una patologia quirdrgica potencial-
mente grave sin tratamiento y que debemos sospechar y
descartar ante dolor en fosa iliaca derecha sugestivo. Sin
embargo, hay otras etiologias que pueden dar lugar a cua-
dros similares.

Yersinia Enterocolitica es una bacteria que se transmi-
te principalmente a través de la came de cerdo mal coci-
nada o con la ingesta de agua contaminada, entre otros.
La clinica mds frecuente es la yersiniosis aguda, aunque se
ha descrito que puede provocar un cuadro llamado sin-
drome pseudoapendicular, que presenta dificultad a la hora
de realizar un diagndstico diferencial con la apendicitis.
Consiste en dolor localizado en fosa iliaca derecha, gene-
ralmente acompafiado de fiebre, vémitos y leucocitosis;
en la ecografia se objetiva inflamacién alrededor del apén-
dice e ileon terminal, asi como de los ganglios mesentéri-
cos. Generalmente no precisa tratamiento antibidtico,
salvo casos graves o con complicaciones asociadas.

Centro de Salud Torrerramona (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 76]

CAsO CLiNICO

Nifia de | | afios de edad que acude al Centro de Salud
por dolor en fosa iliaca derecha de 2 dias de evolucién,
sin otra sintomatologfa asociada. Es remitida en dos oca-
siones a Urgencias del Hospital Infantil para valoracién
por sospecha de apendicitis, siendo finalmente ingresada.
En coprocultivos realizados durante la hospitalizacién se
objetiva crecimiento Yersinia Enterocolitica. El cuadro
mejora progresivamente, sin precisar tratamiento antibid-
tico, pudiendo ser dada de alta sin clinica.

COMENTARIOS

Ante cuadros sugestivos de apendicitis, debemos des-
cartar patologfa quirdrgica aguda, pero sin ignorar que hay
otros cuadros que pueden cursar con clinica similar, y que
evolucionan favorablemente sin necesidad de tratamien-
tos invasivos.
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Coémo influyen los niveles de Procalcitonina (PCT)
en la actuacion en urgencias de nuestro hospital

C. Verdstegui Martinez, B. de Dios Javierra, L. Murillo San Juan,
E. Sancho Gracia, R. Pérez Delgado, V. Gémez Barrena, C. Campos Calleja,

INTRODUCCION

La Procalcitonina se utiliza cada vez mds para descartar infec-
ciones potencialmente graves, pero debemos mejorar y
optimizar su uso para el manejo diagndstico-terapéutico.

OBJETIVOS

—Analizar si los niveles de Procalcitonina son determinan-
tes en nuestra actitud ante prescripcién de antibiotera-
pia e ingreso hospitalario.

—Valorar su relacién con otros pardmetros analiticos, cli-
nicos y diagndsticos finales.

—Observar posibles modificaciones de nuestras pautas de
actuacion.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo-analitico prospectivo de todos los
pacientes, entre 28 dfas y |5 afos de edad, a los que se
determind Procalcitonina en urgencias de nuestro hospital,
entre marzo y septiembre de 2013 (no oncoldgicos).
Estudiamos la relacién entre PCT y PCR leucocitos, resulta-
do microbioldgico y diagndstico final. Analizamos la relacién
entre PCT v: edad, sexo, temperatura médxima, tiempo de
evolucidn, uso de antibioterapia e ingreso.

Consideramos PCT negativa < 0.5 ng/mL y positiva
= 0.5 ng/mL (alto riesgo infeccidn bacteriana grave =
2 ng/mlL).

RESULTADOS

261 pacientes: edad media 27, 12 meses (mediana 144
meses, 0 2,9), temperatura maxima media 39,0 °C, tiempo
de evolucién medio 34, | horas (mediana 24 horas, 040,3).

Hospital Infantil Miguel Servet (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 77]

El 69% presentaron PCT < 0,5 ng/ml y 31% PCT =
0,5 ng/ml, de los cuales el 38% eran = 2 ng/mL. Entre los
pacientes con PCT = 0,5, los diagndsticos finales mds fre-
cuentes fueron: 32,1% fiebre sin foco, 18,5% ITU, 12,3%
gastroenteritis, |1,1% neumonia. De los pacientes con
PCT < 0,5 ingresé el 41%, y con PCT = 0,5 el 64% (84%
en subgrupo con PCT = 2).

Observamos asociacion lineal positiva débil entre
niveles de PCT y PCR, temperatura méxima y nimero de
leucocitos.

En cuanto a la relacién entre PCT vy prescripcion de
antibioterapia: para PCT < 0,5 ng/ml el riesgo relativo fue
0,5 (0,4-0,63); para PCT = 0,5 ng/ml el RR fue 4,18 (2,72-
6,43).

En 174 casos la determinacion de PCT estaba indica-
do por protocolo, en los 87 casos restantes no.
Analizando esto, el RR de encontrar PCT = 0,5 ng/ml en
el primer caso es de 1,88 (I,18-3,01) y en el segundo
0,79 (0,07-091).

El RR de tener una infeccién bacteriana demostrada
con PCT = 0,5 ng/ml fue 2,07 (1,45-2,94) y con PCT <
0,5 ng/ml 0,6 (0,44-0,87).

CONCLUSIONES

—Encontramos fuerte relacion entre positividad de PCT vy
prescripcién de antibioterapia.

—PCT = 2 ng/mL implica alta probabilidad de ingreso.

—Valores elevados de PCT se asocian con infecciones bac-
terianas.

—Nuestros resultados apoyan que limitar a indicacién por
protocolo la extraccién de PCT es efectivo.
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Reaccidn paraddjica tras administraciéon

de midazolam intranasal

A. Ayerza Casas, V. Ayerza Casas, A. Lario Elboj

INTRODUCCION

El midazolam es una benzodiacepina segura vy efectiva en el
paciente pedidtrico que se puede administrar por via intra-
nasal en los Servicios de Urgencias previo a realizar deter-
minadas técnicas e intervenciones. Es poco conocida la capa-
cidad de este farmaco de ocasionar reacciones paraddjicas
que pueden constituir un serio contratiempo al presentarse

efectos opuestos a los deseados.

CASO CLINICO

Paciente de tres afos que acude al Servicio de Urgencias
por sensacién de odinofagia intensa y sialorrea tras inges-
ta de pescado. En la exploracidn se evidencia espina de
pescado alojada en amigdala izquierda. Dado que pre-
senta nerviosismo y movilidad intensa se decide adminis-
trar midazolam intranasal a 0,3 mg/kg, precisando dos
dosis para conseguir sedacidn ligera y ansiolisis pudiéndo-
se extraer el cuerpo extrafio sin incidencias. Tras pocos
minutos la paciente comienza con cuadro de irritabilidad,
agitacion e inquietud seguido de conductas inapropiadas.
El cuadro va en aumento, expresando los padres que «no

Centro de Salud Torrerramona (Zaragoza)

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 78]

reconocen a su hija» y que «estd fuera de si». Debido a
la intensa movilidad de la paciente no se consigue canali-
zar vfa intravenosa para administrar tratamiento, por lo
que se mantiene en observacién, cediendo el cuadro de
forma progresiva dos horas después de haber adminis-
trado el midazolam.

COMENTARIOS

La reaccién paraddjica tras la administracion de midazo-
lam intranasal es poco frecuente y no conlleva riesgo
vital. Se puede intentar prevenir administrando la medi-
cacién a dosis minimas y de forma lenta, especialmente
en los nifios de menor edad. Estas reacciones, en oca-
siones ceden de forma espontdnea, pudiendo precisar si
no lo hacen tratamiento con flumazenil. Debemos cono-
cer los sintomas tipicos de esta entidad, para reconocer
el cuadro de forma precoz y tratarlo de forma correcta,
ya que se este se puede agravar si se administran nuevas
dosis de midazolam. Serfa conveniente explicar a los
padres previo a la administracién de este fdrmaco que,
aunque es infrecuente, es uno de los efectos adversos
que puede aparecer.



Becas y premios

Tratamiento pre y postoperatorio del paciente

pedidtrico neuroquirurgico y traumatolégico

en un area en la que no existe dicha especialidad,
realizacién de actividades docentes

en el Hospital Mnazi Mmoja de Zanzibar, Tanzania

P. Madurga Revilla®, ]. Orduna Martinez®, D. Fustero de Miguel®, |. Casado Pellejero®

O UCI Pediatric, Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza). ® Neurocirugia, Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)

INTRODUCCION

La Fundacion NED (Neurocirugia Educacidon y Desa-
rrollo) se inicié en 2006 con la celebracion del primer
«workshop» sobre tratamiento endoscépico de la hidro-
cefalia. Sus objetivos principales han sido: mejorar habili-
dades neuroquirdrgicas africanas, asi como el desarrollo
de otras dreas meédicas, y suministrar material en hospita-
les con escasos medios. En los primeros viajes se consta-
té que uno de los mds graves problemas era la hidroce-
falia infantil, tratada con derivaciones, con una altisima
morbimortalidad. Tanzania tiene 42,7 millones de habi-
tantes (44% menores de 14 afios), y el 36% viven bajo la
linea de pobreza. Su situacion sanitaria es propia de uno
de los paises menos desarrollados de Africa, con altas
tasas de mortalidad infantil (71,6 fallec/1.000 nacidos
vivos); y en patologia neuroquirdrgica infantil, su situacion
es todavia mds dramdtica. El Hospital Mnazi Mmoja de
Zanzibar (Tanzania), hospital de referencia del pafs, pres-
ta atencién primaria, secundaria y terciaria. Consta de 72
camas pedidtricas, habitualmente duplicadas, y los nifios
mas graves ingresan en una unidad de cuidados intensivos
de 6 camas, compartida con adultos. La mayorfa de los
casos tratados en las misiones son nifios con hidrocefalia,
seguido de otras malformaciones craneales, del tubo neu-
ral y tumores cerebrales. Ademds, el proyecto ha permi-
tido formar al personal africano en la técnica, fudamen-
talmente endoscdpica, asi como donar varios endosco-
pios. Desde entonces, las misiones han experimentando
un importante progreso (en total mds de 75 misiones, y

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2014; 44: 79-80]

mads de 300 voluntarios realizadas, la mayorfa, en
Zanzibar). Gran parte de los pacientes tratados son nifios
con hidrocefalia, tratados mediante técnica endoscépica.
Requiere mencién especial la creacion del Instituto Mnazi
Mmoja NED, un nuevo hospital en Zanzibar, cuyo con-
trato fue firmado en 2013 por el Vice-Secretario del
Ministerio de Sanidad y Bienestar social de Zanzibar, el
director gerente del Hospital Mnazi-Mmoja y el presiden-
te de la Fundaciéon NED, José Piquer. Fruto de varios afios
de improbo trabajo y compromiso con los habitantes de
la isla, fue inaugurado en 2014, como gran instrumento
para el desarrollo definitivo de las neurociencias y espe-
cialidades relacionadas. Su construccidn ha supuesto un
esfuerzo econémico superior al medio millén de ddlares,
y la fundacion NED ha financiado mds de la mitad.
Su dotacién econdmica proviene de fondos de la funda-
cién y una bolsa de voluntarios y socios que colaboran
econdmicamente, como la beca Jerénimo Soriano, entre-
gada a este proyecto en 2013.

OBJETIVO

Nuestro proyecto se plantea intentando mantener la
continuidad y seguir avanzando en la labor asistencial vy
formativa del tratamiento neuroquirdrgico y traumatold-
gico del paciente pedidtrico en el Hospital Mnazi Mmoja,
dando importancia a la vigilancia y tratamiento pedidtri-
co intensivo pre y postoperatorio, permitiendo mejorar
la evolucién de las técnicas quirdrgicas que ya se realizan,

Correspondencia: Paula Madurga Revilla
Via Universitas, 10. Portal 3, 2° B. 50009, Zaragoza
paumare@hotmail.com
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asi como llevar a cabo intervenciones mds complejas. En
este sentido, es fundamental conseguir una correcta inte-
gracion de los equipos espafioles con los africanos, que
permita una adecuada labor asistencial y la continuidad
en la formacién de su personal sanitario, para conseguir
su autosuficiencia.

Mencion especial merece la construccién del
Instituto Manzi Mmoja NED de Zanzibar, que permite
ampliar el nimero de misiones, y por tanto, mejorar la
actividad de la fundacion.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto se lleva a cabo en el Servicio de Neurocirugfa,
Traumatologia, Pediatria y Cuidados Intensivos del Hos-
pital Mnazi Mmoja de Zanzibar. Su poblacién diana son
los nifios (0-12 afos) ingresados con patologia neuroqui-
rdrgica o traumatoldgica atendidos durante las misiones
realizadas en 2014. La actividad desarrollada incluye labor
asistencial, formativa y la deteccién de carencias notorias
para su suministro.

RESULTADOS

Durante 2014, la Fundacién NED ha organizado 17
misiones Neuroquirdrgicas, a las que se han sumado otras
especialidades como Cuidados Intensivos, Pediatria,
Traumatologfa o Ginecologia. Se han realizado cuatro
misiones en febrero, una en marzo, una en abril, dos en
mayo, una en junio, cinco en agosto, una en septiembre,
una en octubre y otra en noviembre) desplazando a un
total de 98 voluntarios. La mayoria de las misiones han
tenido como destino el Hospital Mnazi Mmoja en
Zanzibar (Tanzania), incluyendo actividad asistencial
(médica y quirdrgica) y formativa-docente, asi como la
ayuda a la concienciacion del mantenimiento de los equi-
pos quirdrgicos y de diagndstico. Todas las misiones se

realizan de forma multidisciplinar, con el objetivo de con-
seguir una actividad docente y asistencial mds completa
y efectiva. Asimismo, se ha realizado la revisién pedidtri-
ca de los nifios acogidos en el Orfanato Mazizini (29 en
total), con el fin de llevar un seguimiento continuo de
ellos a través de las distintas misiones. La actividad de 2014
ha incluido también el envio del IV Contenedor de Ayuda
Humanitaria con destino al nuevo Instituto Quirdrgico
Mnazi Mmoja NED; y, en noviembre, la realizacion de un
suefio: una «macro» mision escalonada durante todo el
mes con el fin de preparar la inauguracion del Instituto
Manzi Mmoja NED de Zanzibar por nuestra Fundacion
junto con el Gobierno de la Isla.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hoy en dfa el tratamiento endoscépico de la hidrocefa-
lia en Africa es méds que una realidad; es un modelo de
desarrollo de la medicina en un contexto de pobreza, a
través de una técnica quirdrgica. Intensificar la formacién
del personal médico africano en la realizacién de técni-
cas neuroquirdrgicas y traumatoldgicas pedidtricas y en
la vigilancia y tratamiento intensivo perioperatorio es un
pilar fundamental para optimizar la evolucion de estos
nifos. Nuestro proyecto ha ayudado a mantener la
continuidad de las misiones de la fundacion NED, para
seguir avanzando en la labor asistencial y formativa del
tratamiento neuroquirdrgico y traumatoldgico pedidtri-
co en Tanzania. Sin duda es todo un hito en la historia
de la fundacion la inauguracién en 2014 del Instituto
Manzi-Mmoja NED de Zanzibar, en cuyo esfuerzo eco-
némico ha participado, como «granito de arenaw, la
Beca Jerédnimo Soriano. El nuevo centro hospitalario es
muestra del apoyo Yy respeto de los «Zanzibaris» vy
voluntarios.

El mensaje de la Fundacidn es «pensar en pequefio
para construir algo grandey.

P. Madurga Revilla, ]. Orduna Martinez, D. Fustero de Miguel, J. Casado Pellejero
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