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Andlisis de los casos de dolor abdominal
remitidos a consulta de Gastroenterologia

Pediatrica durante 2018

M. Kortabarria Elguero, I. Garcia Muga, A. Ibiricu Lecumberri, S. Chica Martinez, L. Lopez Ferndndez, D.Viguera Elfas

INTRODUCCION

El dolor abdominal genera una elevada demanda asis-
tencial. Las causas orgdnicas son infrecuentes siendo la
anamnesis Yy la exploracidn fisica claves para la orientacién
diagndstica.

El objetivo fue revisar los casos de abdominalgia remi-
tidos a consulta de Gastroenterologfa, las PC realizadas y
su necesidad o utilidad para los diagndsticos.

METoDO

Se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo de los ca-
sos durante el 2018, quedando excluidas las sospechas
o diagndsticos de enfermedad celiaca e inflamatoria in-
testinal.

REsULTADOS

Se incluyeron 48 pacientes con una media de edad de 9,5
afos, siendo un 60% nifias.

El 45% tenian una ecografia abdominal normal en to-
dos los casos.

Hospital San Pedro, Logrofio

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 144]

La mitad de los pacientes presentaba despistaje de
infeccién por H. Pylori. Se encontraron |10 resultados po-
sitivos que recibieron tratamiento, con mejorfa completa
de la sintomatologfa tras comprobar su erradicacidn.

El 25% fueron dados de alta en la |.2 visita sin necesi-
dad de estudios complementarios adicionales.

El diagndstico mds frecuente (62,5%) fue el de tras-
torno digestivo funcional (TDF), en 30 de los pacientes
(I'l dolor abdominal, I'l estrefiimiento, 5 dispepsia y 3
sindrome del intestino irritable).

5 pacientes fueron diagnosticados de trastorno de
ansiedad/depresién con somatizaciones precisando segui-
miento por Salud Mental Infantil.

CONCLUSIONES

Los nuevos criterios ROMA IV y su conocimiento evitan
actuaciones costosas e innecesarias. No se recomienda
la busqueda de infeccién por HP en nifios con dolor ab-
dominal funcional. El componente emocional tiene una
elevada relevancia en los TDF. Su deteccién y manejo es
fundamental en estas situaciones ante un aumento pro-
gresivo de los problemas psicosociales infantiles.
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Meningoencefalitis tuberculosa:

a proposito de un caso

A. Ibiricu Lecumberri, I. de la Iglesia Nagore, M. Kortabarria Elguero, D.Viguera Elfas,

M. Salva Arteaga, M.*Y. Ruiz del Prado

INTRODUCCION

La meningoencefalitis tuberculosa es una entidad poco
frecuente en pediatria, aunque asocia una elevada mor-
bimortalidad.

CAso cLiNIco

Nifio de |6 meses que ingresa en Pediatria para estudio
de fiebre y vémitos aislados de 8 dfas de evolucién.

Febril durante todo el ingreso, presenta vémitos no
proyectivos, buen estado general, meningeos negativos.
Se amplia estudio de fiebre de origen desconocido con
analfticas y cultivos de sangre y orina, serologfas para vi-
rus y bacterias, radiografia de tdrax, ecograffa abdominal y
ecocardiograma; sin hallazgos.

El noveno dfa de ingreso (17 dias desde el inicio de
la clinica), pendiente lectura de Mantoux, puesto 24 h
antes; presenta hipertension arterial en P99 y bradicardia
de 80 Ipm, por lo que, dada la persistencia de fiebre vy

Servicio de Pediatria. Hospital San Pedro, Logrofio

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 145]

vémitos, se sospecha hipertensién intracraneal objeti-
vandose en TAC cerebral una leve dilatacion del sistema
ventricular. Desestimada la realizacidn de puncidn lumbar,
se administra dosis de cefotaxima y aciclovir y se decide
traslado a UCI pedidtrica objetivdndose Mantoux indu-
rado a las 48 h vy realizindose puncién lumbar con pro-
teinorraquia y PCR M. tuberculosa complex positiva. No
precisa drenaje ventriculo-peritoneal. Se inicia cuddruple
terapia antituberculosa y se realiza estudio de extensidn
objetivandose tuberculosis ganglionar en TC pulmonar.

COMENTARIOS

* En el estudio de fiebre de origen desconocido es im-
portante seguir los escalones de pruebas diagndsticas
necesarias, asi como la clinica asociada.

* La hipertensién intracraneal y fiebre deben orientarnos
a un proceso obstructivo de LCR, que puede ser secun-
dario a una meningoencefalitis, sin olvidar la tuberculosis
como causa cuando la clinica es tan larvada.
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La psoriasis como diagndstico diferencial
ante patologias cutaneas del area del panal

M. Salvd Arteaga, . Sdenz Moreno, |. de la Iglesia Nagore, A. Ibiricu Lecumberri,

M. Kortabarria Elguero, L. Lépez Ferndndez

INTRODUCCION

La enfermedad cutdnea eritematoescamosa mds frecuen-
te en nifios es la psoriasis, entidad inflamatoria crénica
que cursa con lesiones papuloeritematosas descamativas,
de extension y gravedad variables. Puede suponer para el
pediatra un importante reto diagndstico.

CAso cLiNIcO

Lactante de dos meses que presenta placa eritematosa
brillante como un collarete cervical y eritema del panal
con lesiones satélites de semanas de evolucién. Interpre-
tado como intertrigo candididsico sobreinfectado y candi-
diasis del pafal, se trata con miconazol tépico y cloxacilina
oral, resolviéndose.

Presenta empeoramiento agudo de las lesiones al
suspenderlo. Reingresa para tratamiento hospitalario. Se
realiza estudio de inmunidad normal. Se pautan flucona-
zol oral, miconazol e hidrocortisona tdpicas, pendiente de
cultivos. Aparece exantema papular descamativo no con-
fluyente en el tronco y regidn pretibial y eccema desca-
mativo en cejas, cuero cabelludo y regidn retroauricular.

Hospital San Pedro, Logrofio

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 146]

Sospechdndose sobreinfeccién bacteriana, se reintroduce
cloxacilina oral.

Inicialmente empeora. Se realiza biopsia cutédnea, plan-
tedndose psoriasis y dermatitis seborreica en el contexto
de candidiasis como diagndsticos diferenciales. Se afiaden
neomicina, triamcinolona, nistatina y queratolitico tdpicos,
manteniendo cloxacilina oral. La resolucion es casi com-
pleta en 7 dfas.

En cultivo cutdneo se aislé Streptococcus pyogenes,
siendo la biopsia cutdnea compatible con psoriasis.

COMENTARIOS

La psoriasis debe ser tenida en cuenta como diagndstico
diferencial, en las afecciones eritematodescamativas de
la zona genital, junto a patologfas mds frecuentes, como
la dermatitis por cdndida. Conviene puntualizar dos as-
pectos concretos: la presentacion tipica en menores de
2 aflos sobre la zona del pafial y la capacidad de ser des-
encadenada por infecciones bacterianas, tipicamente por
Streptococcus pyogenes, tal como refleja el caso descrito.
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Colestasis neonatal. Sindrome de Alagille

R. Ubeda Trujillo, Y. Tormo Sempere, R. Pinillos Pisén, M. Martinez Moral, S. Torres Claveras,

[.Ros Arnal, R. Fernandez Atuan,

INTRODUCCION

El sindrome de Alagille se caracteriza por la asociacion de
colestasis por disminucion de conductos biliares intrahe-
paticos, alteraciones cardfacas (la mds frecuente, estenosis
pulmonar periférica), alteraciones vertebrales («vertebras
en mariposay), oculares (embriotoxdn posterior) y facies
peculiar. Incidencia de 1/70.000-100.000 recién nacidos
vivos. Se debe a una mutacién en el gen JAGI del cromo-
soma 20 (90% de los casos).

CAso cLiNIco

Lactante de 35 SEG, PRN 2740g y Apgar 3/5, que ingresa
a las 48 horas de vida con diagndstico previo de hipoxia
perinatal e hipertensién pulmonar, debutando con coles-
tasis en la primera semana de vida. Se objetiva aumento
de bilirrubina total con mds de un 50% a expensas de
bilirrubina directa junto con un incremento de transa-
minasas sin otros signos de insuficiencia hepdtica. Ante

Hospital San Pedro. Logrofio

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 147]

colestasis persistente, se amplia estudio evidenciandose
estenosis de ramas pulmonares y embriotoxdn posterior.
En colangio-RMN se objetivan hallazgos compatibles con
atresia de vias biliares que no se confirman en laparoto-
mia exploradora. Ante los hallazgos descritos, se confirma
la sospecha de sindrome de Alagille con genética positiva
para la mutacién ¢.3003_3006dupGCTT p. (Glu1003Leu-
fs*10) en exdn 24 del gen JAGI.

COMENTARIOS

* Importancia de un correcto diagndstico diferencial de
forma precoz.

* Necesidad de un seguimiento estrecho por la posibili-
dad de desarrollar fibrosis portal severa o cirrosis biliar.

* No existe tratamiento especifico debiendo asegurarse
un adecuado soporte nutricional y manejo del sindrome
colestdsico.
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Mi nifa ha pescado una bacteria

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

F.J. Castillo Garcia, S. Duce Camacho, ). M. Mengual Gil

INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda supone una causa frecuente de
consulta en Atencién Primaria. Dado que, en su mayorfa
son causadas por virus, su investigacién microbioldgica se
hace excepcional, siendo las bacterias mds frecuentes el
Campylobactery la Salmonella, que rara vez precisan trata-
miento. El objetivo del estudio microbioldgico en nuestro
caso era descartar, dada la edad de la paciente, que el
origen de dicho microorganismo proviniera de la leche de
férmula y estuviéramos, por tanto, ante una intoxicacion
alimentaria y un posible brote epidémico.

CAso cLiNIcO

Presentamos a una lactante de 5 meses que acude a su
pediatra de Atencién Primaria por deposiciones diarrei-
cas de varios dias de evolucidn, de aspecto amarillento vy
con contenido mucoso. Afebril. No presenta otra clinica
asociada. Ambiente epidémico familiar negativo. A la ex-
ploracién presenta TEP estable con constantes norma-

Centro de Salud Delicias Sur. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 148]

les, adecuada ganancia ponderal y exploraciéon abdominal
dentro de la normalidad. Se solicita coprocultivo, en el
que se aisla Aeromona caviae y, dado que su reservorio
son los animales acudticos y las sanguijuelas, se reinterroga
a la familia quien afirma tener una pecera en la que se han
muerto tres peces. Se pauta tratamiento antibidtico con
azitromicina segln antibiograma y se solicita una muestra
del agua de la pecera para su estudio, siendo el resultado
positivo para el aislamiento de aeromonas, descartando
su presencia en la leche de férmula.

COMENTARIOS

El género Aeromona spp. comprende un grupo de bacilo
gramnegativos autéctonos de ambiente de agua salada
y dulce. Su reservorio son los animales acudticos y las
sanguijuelas y se puede aislar en grifos de agua corriente,
dando lugar a brotes epidémicos. El conocimiento epide-
mioldgico es fundamental, asi como realizar una anamne-
sis dirigida de posibles fuentes de contagio para limitar la
exposicién y controlar el brote.
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¢Hasta dénde llega la autoinmunidad?

A. Revuelta Cabello, M. P Collado Herndndez, A. Escribano Garcia, L. Gonzédlez Gayén, C. Laliena Oliva

INTRODUCCION

Presentamos el caso de una paciente con trombopenia
inmune primaria cronica de tdrpida evolucidn, con antece-
dentes de vitlligo, celiaquia e hipotiroidismo autoinmune.

CAso cLiNIco

Se trata de una paciente mujer de |3 afos con antece-
dentes de vitfligo, celiaquia e hipotiroidismo autoinmune
desde los 7 afios. A la complejidad de la patologia au-
toinmune que presenta se afiade una problemadtica so-
cial importante con muy mala adherencia terapéutica y
absentismo en las consultas externas. En 2018 comenzdé
a presentar episodios de trombopenia inmune primaria
(PTI) desarrollando finalmente una PTI crénica. Ha re-
querido mdltiples ingresos y tratamientos de primera, se-
gunda y tercera linea sin conseguir una estabilidad clinica y
analitica. Actualmente estd en tratamiento con los nuevos

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 149]

agonistas del receptor de trombopoyetina (romiplostim)
y micofenolato.

Parece razonable pensar que entre todas sus pato-
logfas de indole autoinmune pueda existir un nexo de
union. El sindrome poliglandular autoinmune se caracte-
riza por la asociacion de enfermedades del sistema en-
docrino y otras de origen autoinmune. Concretamente,
en el caso de nuestra paciente se trata de un sindrome
poliglandular tipo el 3, que incluye las patologias nombra-
das anteriormente.

COMENTARIOS

Se trata de un sindrome complejo con una gran carga
de autoinmunidad. Es fundamental un control estrecho
de la paciente tanto para controlar la estabilidad clinica
como para anticiparnos a las posibles complicaciones
que pueda desarrollar.
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Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico vinculado a SARS-CoV-2:

a proposito de un caso

L. Lépez Ferndndez, M. Salva Arteaga, M. Kortabarria Elguero, M. de Pablo de las Heras,

. Sdenz Moreno, M.Y. Ruiz del Prado

INTRODUCCION

Los datos actuales sobre la infeccién por SARS-CoV-2
en pediatria reflejan que cursa mayoritariamente con sin-
tomatologia leve. Recientemente ha sido descrito el sin-
drome inflamatorio multisistémico pedidtrico vinculado a
SARS-CoV-2 (SIM-PedS), cuadro grave que constituye un
reto diagndstico y terapéutico.

CAso cLiNICO

Vardén 9 afios, previamente sano. Presenta vémitos, dia-
rreas, dolor abdominal y fiebre de 72 horas de evolucién.
Padres con infeccion por SARS-CoV-2 un mes antes. Es-
tado general afectado, dudosa defensa abdominal, cons-
tantes y analftica normales, salvo PCR 142 mg/L, SARS-
CoV-2 negativo, Rx térax-abdomen normales, ecografia
abdominal que muestra adenopatfas y edema de asas.

Tras 48 horas, empeoramiento clinico: mayor defensa
abdominal, Blumberg positivo, trombopenia, leucopenia,
PCR 247 mg/L, procalcitonina 23,22 ng/mL. Se pautan
cefotaxima y metronidazol. En TC toraco-abdominal in-
filtrados pulmonares bilaterales compatibles con neumo-
nia SARS-CoV-2, derrame pleural y dilatacién ventricular

Hospital San Pedro. Logrofio

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 150]

derecha. Nueva PCR SARS-CoV-2 positiva. Inicia disnea,
opresion centro-tordcica, signos de shock con hipotensidn,
taquicardia e hipoxemia progresivas. Se administra fluido-
terapia precisando dopamina en perfusidn. Se sustituye
antibioterapia: piperacilina-tazobactam y clindamicina. Se
afiaden hidroxicloroquina, tocilizumab y azitromicina.

En analftica proBNP 20404 pg/mL, LDH 502 UL,
dimero-D 6016 pg/L, fibrindgeno 578 mg/dL. Empeoran
distrés respiratorio y necesidades de oxigeno, decidién-
dose intubacion orotraqueal y traslado a UCI pedidtrica.
Permanece |4 dfas intubado y con soporte inotrdpico,
con disfuncién biventricular. Normalidad de la funcién
cardiaca al alta (ecocardiografia y cardiorresonancia) vy
neumopatia restrictiva persistente.

COMENTARIOS

El SIM-PedS vinculado a SARS-CoV-2 presenta menos
sintomas respiratorios y mas afeccidn digestiva y hemo-
dindmica que la COVID-19. Puede simular shock téxico,
miocarditis aguda o enfermedad de Kawasaki. Es impor-
tante reconocerlo, dada su grave y rdpida evolucién, pre-
cisando en méds de la mitad de ocasiones soporte vasoac-
tivo e ingreso en las UCI pedidtricas.
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Sindrome inflamatorio multisistémico

pediatrico post-COVID

R.Romero Gil, S. Kanaan Leis, A. Pefia Busto, S. Ortiz Madinaveitia, |. Cartagena Rodriguez, M. L. Serrano Madrid

Hasta el momento actual, las publicaciones nacionales e
internacionales avalan que las manifestaciones clinicas de
la infeccion por SARS-CoV-2 parecen ser menos frecuen-
tes y graves en niflos que en adultos; sin embargo, se
ha descrito un cuadro clinico inflamatorio, de intensidad
variable (con algunos casos muy severos), secundario a la
infeccién por este coronavirus en pacientes pedidtricos,
denominado sindrome inflamatorio multisistémico (SIM-
PedS), de aparicién generalmente posinfecciosa, cuyas
caracteristicas son fiebre mantenida, afeccién de muttiples
drganos y sistemas, elevacion de marcadores inflamato-
rios, junto a evidencia o alta sospecha de infeccion recien-
te o concurrente por SARS-CoV-2.

Debemos mantener un alto nivel de alerta para poder
diagnosticarlo precozmente, conociendo la definicion de
caso sospechoso, participaciéon multidisciplinaria en su tra-
tamiento e iniciar una estrategia terapéutica rdpida.

Presentamos el caso de una nifia de 4 afios de edad
con dicha entidad, de inicio un mes después de ser

Servicio Pediatria. Hospital Santa Barbara, Soria

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 151]

diagnosticada de infeccién por SARS-COV-2. Presentd
clinica compatible con SIM-PedS forma Kawasaki like,
con datos sugestivos de mal prondstico, junto a alte-
raciones analiticas que demostraban afeccion cardiold-
gica moderada, sin afeccion ecocardiogréfica aparente.
La evolucién final fue favorable tras instauracién de tra-
tamiento con gammaglobulina, corticoide endovenoso
y dcido acetilsalicilico de forma precoz, complemen-
tdndose posteriormente con heparina de bajo peso
molecular.

BIBLIOGRAFIA

I. Consenso nacional sobre diagndstico, estabilizacidn y trata-
miento del sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS) - AEP-SEIP-SEUP-SE-
CIP-SEPHO-SERPE-SECARDIOPED.

2. Documento de manejo clinico del paciente pedidtrico con
infeccién por SARS-CoV-2. Actualizacién 7/10/2020 - AEP-
SEIP-SEUP-SECIP.
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El SARS-CoV-2 y sus efectos a medio y largo pla-
zo en la poblacién pediatrica: no todo es
el sindrome inflamatorio multisistémico

A. Navarro Rodriguez-Villanueva, B. Romera Santa Barbara, . A. Parra Formento, C. Martinez Andaluz, S. Gallego Vela

INTRODUCCION

A finales de 2019, se describié por primera vez en
Wuhan (Hubei, China) un tipo de coronavirus (SARS-
CoV-2), generando una pandemia que a finales de 2020
ha ocasionado cerca de millén y medio de muertes ofi-
ciales en todo el mundo. La enfermedad por COVID-19
puede, en casos graves, producir neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis, shock vy, finalmente, la
muerte. En la poblacidn pedidtrica hay una escasa inciden-
cia (0,9%), con cuadros clinicos mds leves, representando
los menores de 15 afios un 0,4% de los hospitalizados, un
0,7% de los ingresos en UCl y un O, 1 5%o de los fallecidos.

Con el paso de los meses, se han ido describiendo
signos y sintomas adicionales propios de esta enfermedad,
ademds de posibles secuelas o efectos a largo plazo, ha-
biendo algunos claramente definidos, mientras que otros
aun estan por esclarecer. A continuacion, se explican dos
cuadros clinicos poco descrito en la bibliografia, que po-
drfan tener su relacién con el SARS-CoV-2.

CAsos cLiNICOsS

El primero es un paciente de 10 afios que ingresa por
cuadro de mialgias y artralgias migratorias independientes
de movilizacion y astenia de 10 dias de evolucion. No
presenta antecedentes familiares ni personales de interés,
salvo infeccidn por SARS-CoV-2 dos meses antes, que
pasd de forma asintomadtica.

Los estudios realizados muestran una elevacion de to-
dos los pardmetros inflamatorios con valores médximos:
PCR 21,7 mg/dl (VN <0,5 mg/dl), VSG 82 mm (VN <[5
mm), ferritina 1.090 ng/ml (VN 14-124 ng/ml) y fibrindge-
no >700 mg/dl (VN 200-400 mg/dl). Presentaba también
anemia normocitica y normocrémica, con Hb 9,5 g/d
(VN [3-17 g/dl), sin alteracién de las otras series, descar-
tando origen carencial, hemolitico y hemoglobinopatfas.
Se detectd una elevacién de LDH hasta 584 U/l (VN 120-

Hospital Ernest Lluch Martin, Calatayud. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 153]

300 U/I) e hipoalbuminemia de hasta 2,6 g/dl (VN 3,8-5,4
g/dl), sin proteinuria, siendo el resto del estudio de iones,
perfil lipidico, hepdtico, funcién renal, enzimas cardiacas
sin alteraciones.

Ante la persistencia y focalizacidon del dolor en zona
inguinal izquierda, se realizaron radiografias de tdrax,
pelvis y fémur izquierdo con resultado normal, ecogra-
fla abdominal con ligera esplenomegalia, TC abdomino-
pélvico-femoral sin alteraciones, gammagrafia dsea con
semiologia normal y una RMN abddémino-pélvico-femoral
que mostrd imdgenes compatibles con periostitis y fasci-
tis en ilion y fémur bilateral, con alguna imagen sugestiva
de microinfartos dseos, predominantemente en el lado
izquierdo.

Orientados por las imdgenes, se lleva a cabo estudio
de inmunoglobulinas con aumento de IgA de hasta 451
mg/dl (VN 53-204 mg/dl), con valores normales de IgG e
IgM. El estudio seroldgico y de autoinmunidad no mostré
resultados relevantes.

Ante la sospecha de cuadro vasculitico posinfeccioso,
se inicid tratamiento empirico con metilprednisolona a
| mg/kg/dia, ademds de tratamiento antiagregante con
AAS 150 mg/dfa, con lo que hubo mejorfa clinica y anali-
tica. Actualmente, estd asintomadtico, pendiente de repeti-
cién de RMN y ver comportamiento clinico tras retirada
de la corticoterapia.

El segundo cuadro clinico es un compendio de tres
pacientes de 3, 5 y 5 afios, respectivamente, cuyo motivo
de consulta es la polaquiuria, sin disuria ni poliuria, conco-
mitante a la infeccidn asintomdtica o paucisintomadtica por
SARS-CoV-2. Uno de ellos estd controlado por sindrome
nefrético con corticoterapia en pauta descendente estan-
do estable en ese momento. Los otros dos pacientes no
presentaban antecedentes de interés. En todos los pa-
cientes se lleva a cabo un estudio de orina que descarta
leucocituria, hematuria, proteinuria e hipercalciuria, pre-
sentando una osmolaridad urinaria en el rango de nor-
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malidad. El resuttado del urocultivo fue negativo en todos
ellos. En dos de los nifios se realizaron andlisis de sangre
sin resultados relevantes. En dos de los pacientes se re-
solvié espontdneamente la clinica a los 12 y 30 dfas de su
inicio. En el otro, persiste la polaquiuria tras siete semanas
de evolucion.

COMENTARIOS

La enfermedad por SARS-CoV-2 es un diagndstico re-
ciente, y de la que vamos aprendiendo conforme pasan
los meses y aparecen estudios de las manifestaciones cli-
nicas y de la evolucion.

La vasculitis postinfecciosa tiene una fisiopatologfa
poco comprendida; sin embargo, se sabe que estdn im-
plicados mecanismos que incluyen lesiones vasculares re-

sultantes de una reaccién por inmunocomplejos que aso-
cian inmunoglobulina y un antigeno virico. Se han descrito
lesiones vasculiticas secundarias a infeccion por SARS-
CoV-2, aunque ninguna con clinica de periostitis, como
la de nuestro paciente. Las periostitis extensas también
han sido descritas en la bibliografia como consecuencia
de vasculitis IgA.

Se ha descrito la polaquiuria como sintoma de infec-
cion por SARS-CoV-2, causando una posible cistitis virica
que dura de media unos 5-30 dias y que, en ocasiones,
se acompahfa de nicturia. En el estudio de estos pacientes
se describe en ocasiones microhematuria, sin leucocituria
ni germen aislado en el urocultivo. Los cuadros clinicos y
el tiempo nos dirdn si la polaquiuria puede ser Util como
herramienta de cribado en la anamnesis para sospechar
infeccién por SARS-CoV-2.
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Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico

N. Ferrer Aliaga, I. Romagosa Sdnchez-Monge, R. Subirén Ortego, D.Viguera Elfas,

M. M. Dominguez Cajal, D. Palanca Arias

INTRODUCCION

El sindrome inflamatorio multisistémico pedidtrico vincu-
lado al SARS-CoV-2 (SIM-PedS) muestra rasgos similares
a la enfermedad de Kawasaki y puede evolucionar hacia
miocarditis y shock cardiogénico. Al diagndstico suele aso-
ciar serologfa 1gG positiva y aumento de marcadores de
inflamacidn, sugestivo de disregulacién inmunitaria por el
virus.

CAso cLiNICO

Paciente de 10 afios que ingresa en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pedidtricos (UCIP) por miocarditis. Ante-
cedente de PCR positiva para SARS-CoV-2 cuatro sema-
nas antes. Cuadro de fiebre de 6 dias de evolucién, dolor
abdominal y vémitos. A la exploracién muestra conjunti-
vitis bilateral no exudativa, exantema macular en palmas
de manos y adenopatia laterocervical derecha. Analitica
inicial con elevacidn de reactantes sin dafio miocdrdico
asociado.

En planta, ante dolor abdominal persistente realizan
ecograffa abdominal sugestiva de ileocolitis, valorada por
Cirugfa Pedidtrica, descartando abdomen agudo. Presen-
ta inestabilidad hemodindmica con taquicardia refractaria
a fluidoterapia, con nuevo control analitico mostrando
dafio miocdrdico.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 152]

En UCIP, ante cuadro compatible con SIM-PedS tipo
Kawasaki-like, se inicia tratamiento con inmunoglobulinas,
corticoides, aspirina a dosis antiinflamatoria y heparina. PCR
negativa y serologfas 1gG e IgM positivas a SARS-CoV-2.

En cuanto a la evolucidn, presentd disfuncion mio-
cdrdica y derrame pleuropericdrdico, precisando soporte
inotrépico y diuréticos. La funcidn cardfaca se normalizé
de forma precoz, a las 72 horas de inicio del tratamiento,
y se dio de alta con potenciales auditivos normales.

COMENTARIOS

El SIM-PedS es un sindrome emergente actual con unos
criterios definidos. En nuestro hospital han ingresado por
este cuadro 5 pacientes hasta la fecha.

Es importante su sospecha ante paciente en edad es-
colar con fiebre persistente y sintomatologia digestiva y
mucocutdnea, sobre todo sf existe antecedente de infec-
cion por SARS-CoV-2.

Destaca como caracteristica la linfopenia, afeccidn
cardiaca en forma de miocarditis y, habitualmente un
buen prondstico.

A lo largo de este afo, los tratamientos han ido mo-
dificiandose existiendo actualmente un protocolo nacional
con la experiencia acumulada.
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en tiempos de pandemia
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R. Refusta Ainaga®, M. P Lalana Josa®

(' MIR Pediatria HUMS, @ MIR Medicina Familiar y Comunitaria HUMS, ® MIR Pediatria HCU,

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha supuesto el impulso de la
atencién telemdtica, con los beneficios v riesgos que con-
lleva. Se presenta la implantacién del correo electrdénico
como herramienta de comunicacién con las familias de
los pacientes pedidtricos de un Centro de Salud.

OBJETIVOS

* Valorar las ventajas e inconvenientes del uso del correo
electrénico para las familias v los pediatras.

* Evaluar el nivel de satisfaccidn de las familias.

PACIENTES Y METODO
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Se recogieron datos de una encuesta enviada a los
familiares que habfan utilizado esta herramienta.

El reclutamiento durd 2 semanas, enviando 2 correos
separados en el tiempo que incluian la descripcion del
trabajo y la encuesta. De 229 personas, contestaron | 18.

Ademds, se entrevisté a los pediatras sobre su utili-
zacion.

® Enfermera CS San José Norte, © Pediatra CS San José Centro

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 155]

REsuLTADOS

Las familias destacan la facilidad de acceso (70,2%), poder
enviar imdgenes v la resoluciéon rdpida de consultas que
no requieren presencialidad (73,3%).

En cuanto al nivel de satisfaccién:

* E1 80,3% considera que su consulta se resolvid.

* El 87% se encuentra satisfecho o muy satisfecho.
* El 86% lo recomendarfa y el 82,9% lo mantendrfa.

Sin embargo, recalcan que se trata solo de una herra-
mienta complementaria a la presencialidad.

Los pediatras destacan poder resolver consultas no
presenciales y, como inconvenientes, la falta de confiden-
cialidad y el interrogante sobre la custodia de imdgenes.

CONCLUSIONES

El correo electrdnico en la consulta ha permitido facilitar
el acceso al pediatra, la rédpida resolucién de consultas no
presenciales y posibilidad de enviar imdgenes. Su buena
acogida permite la convivencia de la consulta presencial
y telemdtica.
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Hospitalizaciones pediatricas
por SARS-CoV-2 en La Rioja.

Estudio descriptivo

. de la Iglesia Nagore, S. Pasamdn Garcia, A. Ibiricu Lecumberri, D.Viguera Elfas, C. Garcia Muro,Y. Ruiz del Prado

INTRODUCCION

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) se ha extendido de
forma muy rdpida por nuestro palfs, presentando mayor
incidencia en La Rioja respecto de otros territorios y
afectando en menor medida al paciente pedidtrico con
respecto al adulto. Las manifestaciones clinicas de la en-
fermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) son muy
variadas, con un porcentaje no despreciable de casos
asintomdticos.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los nifios ingresados en
nuestro hospital con infeccién por SARS-CoV-2.

PACIENTES Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de los nifios ingresados
con PCR positiva para SARS-CoV-2 en el servicio de Pe-
diatria del Hospital San Pedro (Logrofio) desde el inicio
de la pandemia.

Hospital San Pedro. Logrofio

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 156]

RESULTADOS

El total de ingresos fue de 19 nifios, agrupados en dos pe-
riodos de tiempo (marzo-abril y septiembre-noviembre).
La media de edad fue de 4,94 afios y la distribucion por
sexos de 53% mujeres y 47% varones.

La mayorfa fueron casos leves y solo uno de los pa-
cientes precisé ingreso en UCI-P. La fiebre fue el sinto-
ma mas frecuente (84%), seguida de las manifestaciones
respiratorias (53%) y digestivas (37%). La estancia media
hospitalaria fue de 5,74 dias (mediana 4). En cuanto al
tratamiento, un 21% precisé oxigenoterapia y hasta en
el 59% de los pacientes se prescribid antibioterapia em-
pirica. En el 26% de los casos no encontramos evidencia
cientifica que relacionase el motivo del ingreso con la in-
feccién por SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES:

La fiebre fue la manifestacién mds descrita en nuestra
muestra. El diagndstico mds frecuente fue el de infeccidn
respiratoria leve. Se dieron hospitalizaciones en las que la
COVID-19 no se relaciond con la causa del ingreso.
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Dificultades en la atencidn sanitaria

en la época COVID-19

P Morte Coscolin, A. Sancho Mensat, M. Lafuente Hidalgo, M. Bustillo Alonso, R. I. Pérez Ajami, J. A. Castillo Laita

Servicio de Pediatria. Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

RESUMEN

El aislamiento y las medidas de proteccidn del personal
sanitario necesarias durante la evaluacion de un paciente
COVID positivo pueden dificultar la éptima atencién para
valorar su evolucion clinica. Se ha revisado una serie de
pacientes ingresados con aislamiento donde pudo darse
esta situacion.

INTRODUCCION

La situacién actual de pandemia por el SARS-CoV-2 ha
obligado a tomar una serie de medidas para reducir la
transmisidn intrahospitalaria. Entre ellas se encuentra el
aislamiento de pacientes positivos o pendientes de PCR,
cuyo resultado se demora entre unas 5-6 horas. Estos
pacientes son visitados por el minimo personal impres-
cindible, el menor ndmero de veces posibles y utilizando
equipos de proteccidn individual.

CAso cLiNICO

A continuacién, se exponen las dificultades detectadas en
la atencidon de los pacientes pedidtricos en situacion de
aislamiento por COVID positivo o PCR pendiente.

|. Lactante de 2 meses ingresada por rechazo de to-
mas y PCR positiva para COVID-19. El aislamiento difi-
cultd el control seriado de las tomas, la valoracion de la
técnica de lactancia y la capacidad de succidn. Hasta que
no negativizd la PCR, no se pudo realizar trdnsito esofa-
gogdstrico ni una adecuada valoracion por Logopedia y
Gastroenterologfa.

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 157 ]

2. Nifio de 6 afios con sindrome hemolitico urémi-
co en tratamiento con eculizumab, con el consecuente
riesgo de sepsis por gérmenes encapsulados. Ingresa por
fiebre y exantema macular eritematoso, pendiente de re-
suftado de PCR. A pesar del aislamiento, al ser un pacien-
te de riesgo, se decidié realizar una segunda valoracién,
en la que se detectd la presencia de petequias, clave en
la sospecha de sepsis meningocécica, cuyo retraso diag-
ndstico podrfa haber supuesto una situacion de extrema
gravedad. Probablemente, en un nifio aislado sin factores
de riesgo la reexploracidn se habrfa demorado, lo que
habrfa dificultado el diagndstico precoz.

3. Nifio de 14 afios ingresado por cefalea y vémitos,
con PCR positiva para COVID-19. Pese a presentar IgG
positiva, se mantuvo aislamiento por clinica compatible
con infeccion activa. Fue dificil la distincidn entre sintomas
asociados a COVID-19 o de cardcter funcional. A conse-
cuencia del aislamiento, no se podia objetivar las caracte-
risticas de los vémitos ni si el nimero real era el referido
por el paciente. Finalmente, los sintomas se atribuyeron a
trastorno de ansiedad/de comportamiento, pudiendo re-
tirar el aislamiento y realizar TAC craneal, que fue normal.

4. Paciente de 8 afos con antecedente de trasplante
de progenitores hematopoyéticos por inmunodeficiencia
combinada severa que ingresa por neutropenia severa e
infeccidn respiratoria por SARS-CoV-2. Requirié abordaje
multidisciplinar con Oncohematologia de nuestro hospital
y del Hospital La Paz. Con el objetivo de minimizar el
riesgo de contagio, la visita y exploracion era realizada
por un Unico profesional, con posterior toma conjunta de
decisiones por parte del equipo.
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