COMUNICACIONES TIPO POSTER P

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE

POR CAIDA ACCIDENTAL

MC. Surribas Murillo (1), C. Acosta Hurtado (2), N. Camarena Pavon (2),

ANTECEDENTES

El hematoma epidural en nifios es una complicacion
infrecuente (1-3%) de los traumatismos craneoen-
cefélicos (TCE). Es mas frecuente en varones como
el resto de accidentes infantiles. Las causas princi-
pales son los traumatismos de bajo impacto en
nifos pequefios y los accidentes de trafico en mayo-
res. El diagnéstico precoz con TAC craneal implica
mejor prondstico. La prevencion de accidentes
infantiles es un objetivo de la Atencién Primaria.

CASO CLINICO

Niflo de 26 meses, de familia con nivel sociocultural
medio-alto, con antecedente de meningitis neumo-
cocica (23 meses), que acudid a urgencias por caida
accidental desde 1m (trona) en su domicilio en la
hora previa. Inicialmente presentaba llanto intenso
y un vomito, posteriormente somnolencia.

Exploracion a su llegada con regular estado general,
Glasgow (GSC) 7, pupilas anisocoéricas (midriasis
izquierda) e hipotonia generalizada. Se estabilizo y
se realiz6 TAC craneal: hematoma epidural tempo-

C. Alvarez Mateos (2), A. Gonzalez Garcia (2)
(1) Centro de Salud Mérida Norte
(2) Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres

roparietal derecho con desplazamiento de linea
media de 10 mm y fractura temporal.

El hematoma se drené urgentemente por Neuroci-
rugia y se trasladé a UCI pediatrica. En el TAC de
control se observa resolucién del sangrado. Poste-
riormente presentd hemiparesia izquierda. En RMN
craneal se objetivo lesion axonal difusa leve. Actual-
mente esta en tratamiento con levetiracetam y reha-
bilitacion con recuperacion progresiva de la hemipa-
resia.

COMENTARIO

Tras un TCE el estado neuroldgico a la llegada
(GSC<8) y la presencia de lesiones intracraneales
son predictores de mal prondstico, aunque si se rea-
liza una tratamiento precoz las secuelas se minimi-
zan. En este caso el antecedente de meningitis pudo
ser un factor predisponente para mayor gravedad
del cuadro. El consejo sobre prevencion de acciden-
tes debe ser universal, dirigido segun la edad del
nifio, haciendo hincapié en grupos de riesgo social.

EXPERIENCIA EN SALUD BUCODENTAL

OBJETIVOS

Conocer habitos de alimentacioén, higiene bucoden-
tal y frecuentacion del odontélogo en un grupo de
nifios de nuestra zona sanitaria de Mérida Norte, su
relaciéon con la incidencia de caries y la efectividad
de la educacion en salud bucodental grupal.

METODO

Estudio cuasiexperimetal postintervenciéon realiza-
do en 106 escolares de 2 colegios rurales del area.
Se estudid la situacién preintervencion mediante
encuestas: 43 en nifos de 5 afios (2010), 49 en
ninos de 6 afios (2009) y 14 en niflos de 7 afios
(2008). Se impartié una charla de salud bucodental
y al afo se analizo la situacion en las cohortes de
nacidos en 2009y 2010.

RESULTADOS

Preintervencion un 63% se cepillaban a diario al
menos 1 vez. Consumian chucherias a diario un
15% y soélo los fines de semana un 50%. Habian

MC. Surribas Murillo. A.L. Tully Quinn.
Centro de Salud Mérida Norte.

acudido alguna vez al odontdélogo el 25% con 5
anos, el 72% con 6 afos y el 100% con 7 afos.
Habian tenido caries que supieran el 7% de los nifios
de 5 afos, el 37% de 6 afios y el 57% de 7 afios.

Postintervencién mejoro el dato de cepillado a diario
al menos 1 vez (73%). Bajo el consumo de chuche-
rias: a diario un 1,5% y sélo los fines de semana un
41 %. Habian acudido al odontdlogo el 58% de los
nifios de 6 afios y el 95% de 7 afios. Habian tenido
caries que supieran el 12% de los nifios de 6 afios y
el 62% de los nifios de 7 afios.

CONCLUSIONES

Se observa relacion entre determinados habitos de
alimentacion e higiene y la caries. La educaciéon para
la salud en la etapa de educacion infantil es funda-
mental para adquirir unos habitos de vida saludable:
en nuestro estudio encontramos varios resultados
positivos de la intervencion educativa.
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CASO CLINICO: NEONATO CON BULTOMAS
EN AXILAS E INGLES, ;QUE MAS PENSAR?

Carlota Espejo Diaz, Raquel Placido Paias, Javier Garcia Vazquez,
Virginia Vaquerizo Vaquerizo, Maria Jesus Gonzalez Carracedo.

Enfermedad Actual

Neonato 16 dias derivado por apreciarle su pediatra
en revision rutinaria 3 bultomas axilares y 2 ingui-
nales, que impresionan de adenitis/abscesos.
Comenzo6 como bultoma solitario en axila derecha,
que aumento progresivamente de tamafio, con apa-
ricion posterior del resto. No fiebre. No rechaza
tomas.

Antecedentes:

AP: Embarazo, parto, perinatal normales.
PRN:2770g. Lactancia materna. Primera dosis VHB.
No alergias. AF: Sininterés.

Exploracion fisica:

Peso: 6,090Kg. Talla 44cm. TA 69/30 mmHg. BEG.
No aspecto séptico. Normocoloreado. Bien hidrata-
do, nutrido, perfundido. Afebril. Fontanela normo-
tensa. ACP: Normal. AXILAS E INGLES: Formacio-
nes nodulares moviles, axila derecha e inguinales
bilaterales (3-5mm), aspecto inflamatorio, consis-
tencia dura, no dolorosas. Resto normal.

Pruebas Complementarias:

HEMOGRAMA: Anodino. BIOQUIMICA: Glucosa,
urea, creatinina, iones, LDH normales. PCR:
0,14mg/l. ECOGRAFIA PARTES BLANDAS: Lesiones
nodulares subcutaneas hipoecoicas-anecoicas, sub-
centimétricas, no sugestivas de ganglios, compati-
bles con hidradenitis.

Hospital de Mérida, Servicio de Pediatria.

- Se adopt6 actitud conservadora sin tratamiento,
con controles periédicos y resolucidn espontanea
progresiva en 2 semanas, sin cicatrices.

CONCLUSION:

La hidradenitis supurativa es una enfermedad recu-
rrente de las glandulas apocrinas. Presentacion cli-
nica variable, desde nddulos solitarios hasta infla-
macion cronica con cicatrices, retracciones y, rara-
mente, carcinoma de cél.escamosas. La patogenia
no esté clara, siendo la hipétesis mas aceptada una
hiperqueratosis del epitelio folicular que obstruye el
foliculo, produciendo rotura, inflamacién e infec-
cion. Factores genéticos, hormonales e infecciosos
estan implicados.

Incidencia del 4%, mas frecuente en mujeres. La
edad de aparicion varia desde la infancia-adoles-
cencia hasta adultos de edad media, siendo los
casos prepuberales extraordinarios. Esta descrita,
sin embargo, una forma idiopatica con rango de
aparicion tipico entre los 6-14 meses, la hidradenitis
neutrofilica ecrina de la infancia, que aparece casi
exclusivamente en meses calurosos. La etiologia es
desconocida y los pacientes suelen estar, por lo
demas, sanos. La evolucion tipica es, al contrario
que en adultos, hacia la resolucién espontanea.
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DOLOR ABDOMINAL CRONICO: CUANDO YA SE HA DESCARTADO
LO ORGANICO....ES SIEMPRE UNA PATOLOGIA FUNCIONAL?

Carlota Espejo Diaz, Raquel Placido Paias, Javier Garcia Vazquez,
Virginia Vaquerizo Vaquerizo, Maria Jesus Gonzalez Carracedo.

Introduccion

El dolor abdominal crénico es una causa frecuente
de consulta en pediatria general.

El dolor crénico funcional es el mas frecuente, repre-
sentando el dolor orgéanico solo un 10% de los mis-
mo, a pesar de ello es necesario descartarlo antes de
definir a un enfermo como funcional.

Caso Clinico

Nifia de 10 afos, de origen marroqui, consulta por
dolor abdominal periumbilical y epigastrico de
meses de evolucidn, no se relaciona con la ingesta
de alimentos, sin sintomas de alarma, no vomitos,
ni alteracion en el ritmo defecatorio, no coluria ni
acolia. Exploracioén: dolor a la palpacién epigastrica,
sin otras alteraciones.

AP: Ingresada a los 3 dias de vida por ictericia sin
precisar fototerapia.

Hemograma, bioquimica, coagulacién, VSG, Inmu-
noglobulinas, rast de alimentos, serologia celiaca,
perfil tiroideo, Helicobacter Pylori en heces e IgE a
anisakis normales, Ecografia abdominal sin altera-
ciones. Endoscopia digestiva alta normal.

Rehistoriando a la familia nos informan de que el
padre presentaba sintomas clasicos de favismo y

Hospital de Mérida, Servicio de Pediatria.

habia sido recientemente diagnosticado de déficit
de Glucosa-6-Fosfato-Deshidrogenasa (G6PDH) sin
precisar tratamiento.

Ante el antecedente se deriva a la consulta de hema-
tologia siendo diagnosticada de déficit de G6FDH,
sin crisis hemoliticas. Se amplia el estudio a sus her-
manos siendo dos de ellos afectos de dicha enferme-
dad.

Se instauran recomendaciones de G6PDH sin preci-
sar tratamiento especifico, desde entonces no nue-
vas crisis de dolor abdominal.

Discusion
Las anemias hemoliticas son causas de dolor abdo-
minal crénico infrecuentes.

Destacar la importancia de la realizacion de una
correcta anamnesis y de la vision integral del
paciente en conjunto con su familia.

El déficit de G6PDH se caracteriza por disminucion
de la actividad de G6PDH eritrocitaria, provocando
manifestaciones clinicas que van desde la anemia
hemolitica aguda hasta el paciente asintomatico. Es
una causa muy rara de dolor abdominal crénico,
dificil de sospechar, y mas aun sin asociar signos
clinico-analiticos de hemolisis.
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¢,ES SOLAMENTE UNA AFECTACION LOCAL?

Maria Cristina Vicho Gonzalez, Ana Cubero Santos, Isabel Lorido Cano,
Rosario Espejo Moreno, TeresaFernandez Martinez, Belén Rodriguez Jiménez,

Introduccién

El edema palpebral unilateral y establecido en el
tiempo plantea un reto diagnostico-etiologico. Las
causas locales son las mas frecuentes sin olvidar las
patologias sistémicas y orbitarias.

Caso clinico:

Nifla de 7 afos traida a la consulta de atencion
primaria por episodios de edema palpebral derecho
recurrente que ser repiten durante 3 meses, con
mejoria parcial con corticoides, antihistaminicos y
antibioticos orales. Analitica basica normal al inicio del
cuadro (incluyendo hemograma, bioquimica basica e
IgE a inhalantes). Valorada por la unidad de alergia y
oftalmologia sin encontrar causa.

A los 3 meses de primera consulta, acude por notarle
palidez marcada, astenia y empeoramiento de sinto-
matologia ocular. Exploracién: aspecto de enferme-
dad con palidez cutanea severa, taquicardia con soplo
sistélico, marcado edema de parpado inferior
palpandose dos ndédulos en el tercio externo, sin rubor,
calor ni dolor, secreciéon conjuntiva e hiperemia
conjuntival, desviacion de la mirada hacia arriba con
pupilas normales.

Belén De la Vega Castro, José Maria Vagace Valero.

Hospital Materno Infantil de Badajoz

Se deriva al servicio de urgencias para valoracion.
Hemograma: hemoglobina: 5,7g/dl, Leucocitos:
1500/mm3 con 100 neutroéfilos, 45.000 plaquetas.
Bioquimica: LDH: 1194mg/dl y PCR: 45mg/Il, resto
normal. Sedimento de orina normal. TC de Orbita:
aumentos de partes blandas en region antero-inferior
de orbita derecha de morfologia pseudonodular en
contacto con recto inferior.

Frotis de sangre periférica: blastos de habito linfoide.
Ecografia abdominal y radiografia de térax sin
alteraciones. Médula 6sea: células linfoblasticas de
fenotipo B inmaduro. Con diagndstico de Leucemia
Aguda Linfoblastica (LLA) de precursores B se inicia
tratamiento quimioterapico segun protocolo SEHOP-
PATHEMA de riesgo intermedio en tratamiento en la
actualidad.
Discusion

La LLA es la neoplasia mas frecuente en la infancia
suele debutar con sintomas relacionados con la
insuficiencia medular. La infiltracién cutanea es rara,
siendo mas frecuente en lactantes, lo que dificulta la
sospecha diagnostica del cuadro.

LESIONES HIPERPIGMENTADAS EN LACTANTE

Macias Pingarrén J.A. Centro de Salud de Aceuchal (Badajoz).
Villar Galvan V. Centro de Salud de Jerez de los Caballeros (Badajoz).
Romero Salguero A. Centro de Salud La Roca-San Vicente (Badajoz)

Introduccién

La melanosis pustulosa neonatal transitoria (MPNT) es
un proceso benigno caracterizado por el desarrollo de
maculas, vesiculas y pustulas presentes en el momen-
to del nacimiento y con resolucidon en las primeras
semanas y meses de vida. No precisa de tratamiento,
pero es fundamental su reconocimiento y realizar un
buen diagnéstico diferencial para poder tranquilizar a
los padres y evitar actitudes terapéuticas innecesarias.

Casoclinico

RNT procedente de paritorio, que ingresa en el Servicio
de Neonatologia por rash vesiculoso generalizado.
Ante la sospecha de cuadro infeccioso se procede a
tratamiento intravenoso y realizacion de pruebas ana-
liticas (hemograma, bioquimica, hemocultivo, frotis
periféricos). A la exploracién presenta buen estado
general con micropustulas diseminadas por la piel y
algunas maculas. En los siguientes dias se resuelven
progresivamente las vesiculas, dejando maculas
hiperpigmentadas en dichas areas.
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Con la sospecha clinica de melanosis pustulosa neona-
tal transitoriay tras verificar la negatividad de los culti-
vos, se informa a los padres del caracter benigno y
transitorio del proceso, y se procede al alta.

Comentarios

La MPTRN es un trastorno benigno sin manifestaciones
sistémicas y que no requiere ningun tratamiento. Es
una entidad de origen desconocido, con una prevalen-
cia menor al 1% en recién nacidos. Afecta a ambos
sexos por igual. No se asocia a infecciones maternas ni
exposicion de sustancias toxicas. Puede provocar la
confusion con procesos infecciosos graves, ocasionan-
do la administracion de tratamientos antibidticos inne-
cesarios o la realizacion de exploraciones invasivas El
conocimiento por parte del pediatra de la MPNT es fun-
damental para evitar estos errores.

Palabras claves
Exantemas neonatales, pustulosis
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SINDROME DE GOLDENHAR

A.Romero Salguero(1), V. Villar Galvan(2), J.A. Macias Pingarron(3),

Patricia Asensio Gonzalez(4), Eva M® Garcia Sabido(5).

(1) Centro de Salud de San Vicente de Alcantara - La Roca de la Sierra (Badajoz),

(2) Centro de Salud de Jerez de los Caballeros (Badajoz), (3) Centro de Salud de Aceuchal (Badajoz)
(4) Centro de Salud de Calamonte (Badajoz), (5) Centro de Salud de Almendralejo (Badajoz).

Recién nacido varén a término que ingresa al
nacimiento por presentar malformacion craneofacial.
Parto cesarea por SPBF. Apgar 7/9. Reanimacion tipo I.
No factores de riesgo infeccioso. Gestacion controlada,
ecografias prenatales normales. Serologia inmune
rubeolay VHB, resto negativo.

Al ingreso presenta asimetria facial, hipoplasia
rama mandibular derecha, quistes dermoides epibul-
bares en ojos y microtia derecha grado Ill, resto sin
hallazgos.

Pruebas complementarias:

Ecografia abdominal, craneal, radiografia
columna, craneal y térax normal, salvo hipoaplasia de
rama mandibular inferior derecha. RMN craneal: hipe-
rintensidades lineales en nucleo de las bases en hemis-
ferio derecho, quiste de 9mm plexo coroideo derecho,
quistes epidermoides oculares. Estudio arrays CHG
normal, cariotipo 46XY. EIM normales. Otoemisiones
Ol normales.

Estudio cardiolégico FOP, posteriormente cerra-
do. IC oftalmologia: quistes dermoides bilaterales. FO

normal. IC genética: sospecha de SG. IC ORL, segui-
miento en CE. IC cirugia que indican estudio de canali-
zacion.

Evolucion favorable. Exéresis lipomas oculares a los 5
meses, pendiente correccion mandibular por maxilofa-
cial en Madrid.

CONCLUSIONES

El sindrome de Goldenhar (SG) o sindrome 6culo-
auriculo-vertebral(OAV), es la segunda malforma-
cion craneofacial mas frecuente, que afecta al pri-
mer y segundo arco branquial.

Caracterizado por anomalias oculares (lesiones
dermoides, lipodermoides, colobomas...) auricula-
res (microtia, hipoplasia, apéndices...), mandibula-
res y vertebrales, aunque puede presentar multi-
ples malformaciones asociadas.

Etiologia indeterminada. Incidencia 1/5000-
25000, més frecuente en varones.

El diagnodstico del SG es clinico, se utilizan habitual-
mente los criterios de Feigold y Baum.

Tratamiento multidisciplinar.

LACTANCIA MATERNA EN UNA ZONA DE SALUD URBANA.
¢ INFLUYEN LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS?

C. Martinez Roa; A. Cubero Santos; I. Lorido Cano;

A. Gonzalez Huéscar; C. Gil Martinez; C. Vicho Gonzalez.

OBJETIVO:

En el Andlisis de Situacion de Salud de la Zona Basica
de Salud (ZBS) de “El Progreso” aparecia como proble-
ma la alimentacion inadecuada. Ademas tenemos la
impresion subjetiva en la consulta de que pocas
madres optan por la Lactancia Materna (LM) y de que
hacen una introduccién precoz de la alimentacién com-
plementaria. Nuestro objetivo ha sido conocer la situa-
cion de la LM en la zona y si existe relacion con los fac-
tores socioecondémicos que la caracterizan.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo de los nifios nacidos en la ZBS “El
Progreso” durante 2014-2015, y sus madres. La reco-
gida de datos se realiz6 mediante la revision de Histo-
ria Clinica y entrevista estructurada; y se analizaron
con SPSS 22.

RESULTADOS:

Se recogieron datos de 139 nifios y 137 madres
(67,2% multiparas). Su edad media fue 26,8 afios,
nivel educativo bajo (31,1% sin estudios, 48% estu-

C.S. El Progreso. Badajoz

dios primarios), el 66,7% en desempleo, y solo el 36%
acudieron a preparacion al parto.

La prevalencia de la LM exclusiva: al alta 43,8%, a los
2 meses 37% y alos 6 meses 11,6% (duracion media:
1,7 meses). La edad media a la que se introduce la
alimentacion complementaria fue los 4 meses. El prin-
cipal motivo de abandono que refieren es la insuficien-
te produccion y solamente el 11,1% dicen haber reci-
bido apoyo por profesionales sanitarios tras el parto.
Los factores socioeconémicos no muestran relacion
estadisticamente significativa con la LM en nuestra
muestra, si la asistencia a grupos de preparacion al
parto.

CONCLUSIONES:

El tiempo de LM en nuestra zona esta por debajo de lo
recomendado. El nivel socioeconédmico no muestra
relaciéon estadisticamente significativa con la LM, pero
si la asistencia a grupos de preparacion al parto. Es
necesario realizar actividades de formacién en LM para
profesionales y de promocién de la misma en la pobla-
cion.
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NODULOS EN PENE MUY PRURIGINOSOS...
LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS.

Carlota Espejo Diaz, Raquel Placido Paias, Alicia Hiraldo Gamero,
Javier Garcia Vazquez, Virginia Vaquerizo Vaquerizo,

Nifio 9 afios, derivado por su pediatra para valora-
cion de lesiones en pene de mas de un mes de evo-
lucién, muy pruriginosas. Afebril. No disuria ni otra
sintomatologia. Recibié metilprednisolona toépica
sin mejoria. Pendiente de valoracion por Dermato-
logia. Diagnosticado de escabiosis ya resuelta hace
1 mes, tratado con 3 dosis de permetrina 5% (caso
indice: hermana).

No otros antecedentes de interés.
Exploracioén Fisica:

BEG. Piel: 3 lesiones nodulares eritematosas en
pene (dos posterior y una anterior), de aproxima-
damente 1 cm. No limitacién retraccién prepucial.
No adenopatias inguinales. Resto normal.

Diagndstico : Nodulos Post-escabiosis en pene.

Pautamos Clobetasol propionato crema en lesiones,
1-2 veces/dia, 4-5 dias. Después sustituimos por
corticoide menor potencia: Metilprednisolona ace-
ponato crema: 1-2 aplicacion/dia, 7-10 dias.
Antihistaminicos orales para el picor.

Evolucién clinica favorable, sin volver a consultar.
Contactamos teleféonicamente con familia, que
comenta resolucién casi completa de lesiones a las
3 semanas.
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Maria Jesus Gonzalez Carracedo.
Hospital de Mérida.

COMENTARIO

La escabiosis es una infeccidon ectoparasitaria der-
matolégica causada por Sarcoptes scabiei. Las
manifestaciones clinicas incluyen prurito intenso en
varios miembros familiares, junto con presencia de
lesiones tipicas: surco y papula acarina. Aparece
tipicamente en espacios interdigitales, mufecas,
glateos, genitales, mamas.

Presentamos en este caso una complicacion clinica
post-infecciosa, no frecuente: nodulos post-
escabiodticos. Esta entidad corresponde a una reac-
cién inmunitaria tardia, donde la distribucién, sig-
nos y clinica tipica de escabiosis, desaparecen para
dar paso a la aparicion de lesiones papulonodulares
profundas muy pruriginosas. El tratamiento escabi-
cida no es eficaz, dado que la infeccion ya esta
resuelta, apareciendo en series de casos cierta res-
puesta a corticoesteroides topicos de alta potencia.
Suele tener un curso autolimitado variable (1-2
afos). Anatomopatolégicamente aparece un infil-
trado de células linfohistiocitarias, con inmunohis-
toquimica compatible con células de Lagerhans.

En cuanto al diagndstico diferencial, sin historia
previa de escabiosis, las lesiones pueden recordar a
mastocitosis, urticaria pigmentosa, xantogra-

nuloma juvenil, histiocitosis células de Lagerhans y
linfomas.
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¢ QUE NOS DICEN LAS UNAS DE UN PACIENTE?
UN DIAGNOSTICO CLINICO Y VISUAL.

VP. Silvero Enriquez (1), MM. Casero Gonzéalez (1), R. Espejo Moreno (1),
MC. Vicho Gonzalez (1), E. Gil Poch (1), MC. Prieto Zazo (1), I. Ordéiez Medina (2).

Las lesiones ungueales constituyen un motivo de
consulta frecuente en Atencion Primaria, abriendo
un amplio diagnéstico diferencial en el que tendre-
mos que considerar como primeras opciones infec-
ciones o traumatismos en la edad pediatrica; pero
que en ocasiones pueden ser claves para el recono-
cimiento de otras entidades sistémicas en las que
sera fundamental contar con un alto indice de sos-
pecha.

Varén de 5 afios, sano, sin antecedentes personales
de interés, cuyos familiares consultan por haberle
detectado manchas amarillentas ungueales en las
ultimas semanas, con desprendimiento de una de
las ufias. Rehistoriando a sus progenitores, refieren
que en los meses anteriores observaron pequefias
depresiones en la lamina ungueal, que inicialmente
atribuyeron a microtraumatismos. La afectacion
abarcaba 7 ufas. El paciente no presentaba lesio-
nes cutaneas en otras localizaciones, sintomas sis-
témicos o articulares, ni refieren dieta carencial. No
existia antecedente de infeccion virica previa, ni
ingesta medicamentosa ni contacto con animales.

(1) Hospital Materno-Infantil, Badajoz.
(2) Centro de Salud “Oliva de la Frontera”, Badajoz.

Ante el diagnéstico de sospecha de psoriasis
ungueal, reinterrogamos a la familia, que nos con-
firma el antecedente familiar de un tio paterno del
paciente con psoriasis. El paciente es derivado a
Dermatologia, que confirma el diagnéstico e inicia
tratamiento topico con tacalcitol, con notoria mejo-
ria clinica en cuestion de semanas.

La psoriasis es una enfermedad autoinmune sisté-
mica, presente en el 3% de la poblacion, diagnosti-
cada como placas eritematodescamativas en areas
de extension. La afectacion de las ufias en nifios se
aproxima a un 30%, pero su afectacion exclusiva
sin lesiones en placas es mucho menos frecuente. El
hallazgo mas habitual es el piqueteado ('pitting")
ungueal; seguido de onicdlisis, aparicion de 'man-
cha de aceite’, coiloniquia o paroniquia. Resaltamos
la importancia del conocimiento de esta entidad, en
la que un certero diagnostico clinico desde Atenciéon
Primaria, junto con un manejo multidisciplinar per-
mitié un adecuado tratamiento, sin precisar otros
examenes complementarios.

1.- Al diagndstico.
2.- Tras 2 semanas de tratamiento.
3.- Tras 4 meses de tratamiento,
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EVALUACION DE RESULTADOS DE LACTANCIA MATERNA
EN UNA UNIDAD BASICA DE PEDIATRIA (UBA-p)
EN EL CENTRO DE SALUD “ZONA CENTRO” DE BADAJOZ

Objetivo

Analizar los resultados en lactancia materna (LM)
entre las familias de nuestra UBA-p para establecer
posibles estrategias de mejora.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo mediante revi-
sion de las historias clinicas de nifios nacidos entre
01/07/2011 y 31/12/2015 (n=388). Ademas, se
recogen datos de: nacimiento (tipo de parto, edad
gestacional, problemas), edad de la madre, n°® de
orden entre hermanos, tabaquismo pasivo Yy
momento de la primera visita al Centro de Salud.

Resultados

El 78,3% de los nifios toma LM después del primer
mes; el 52,6% sigue LM a los 6 meses (69,6% de
ellos con LM exclusiva); el 28,1% alos 12 mesesy el
12,5% contintia con LM por encima de los 2 afios de
edad.

Si tomamos en consideracion las variables analiza-
das:

- Los factores asociados a menor inicio de LM son:
prematuridad (33,3%), gemelaridad (50,0%) y, por
parte de la madre: edad joven <30 afos (47,8%) y
el habito tabaquico (37,3%).
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- Los factores asociados a mayor duracion de LM
son: prematuridad (61,1%), madre primipara
(57,5%) y edad materna >40 afios (54,1%).

La edad media de la primera visita a nuestra UBA-p
esde 16 dias.

Conclusiones

La prevalencia de LM en nuestra UBA-p es alta. Mas
de la mitad de lactantes de 6 meses y el 28% de los
nifos al afio de edad siguen con LM. Y también, uno
de cada ocho nifilos mayores de dos afios.

En nuestro medio, los factores que mas influyen
negativamente en el inicio y mantenimiento de la
LM son: edad joven de la madre (<30 afos) y el
habito tabaquico de la madre o en el entorno fami-
liar.

Es inaceptable que la edad media de la primera visi-
ta de cualquier recién nacido no ocurra en la primera
semana de vida o entre 2 y 4 dias después del alta
hospitalaria.



COMUNICACIONES TIPO POSTER .y

_'("-.Jr
./\.JJ\

REACCIONES ADVERSAS TRAS LA ADMINISTRACION
DE LA VACUNA FRENTE AL MENINGOCOCO B (BEXSERO®)
EN NUESTRA UNIDAD BASICA DE PEDIATRIA (UBA-p).

Juan José Morell Bernabé. Pediatra. Centro de Salud “Zona Centro”. Badajoz

M2 Teresa Mufioz de la Montafa. Enfermera. Centro de Salud “Zona Centro”. Badajoz
Adrian Cidoncha Berlanga, Montevirgen Fernandez Gajon, Maria Moreno Matamoros,
Ana M2 Cruces Sandia, Mario Guillén Santeodoro y Mirian Barrena Hidalgo.

Alumnos del Grado en Enfermeria (Badajoz). Universidad de Extremadura

Objetivo

Se nos informa de una alta proporcién de reacciones
locales y fiebre en nifios vacunados con la vacuna
Bexsero®, lo que lleva a hacer recomendaciones no
habituales para la administracion simultanea de
vacunas.

Decidimos analizar los resultados de efectos adver-
sos derivados de la administraciéon de esta vacuna
en nuestra UBA-p de Centro de Salud.

Material y Métodos

Iniciamos la vacunacion con Bexsero® en octu-
bre/2015. Hasta febrero/2017 hemos vacunado
312 nifios de edades entre 2 meses y 14 afos.

Se registran las reacciones por dosis vacunales pre-
guntado activamente a la familia, en consulta pre-
sencial posterior o via telefénica.

Se sigue la pauta de vacunacién recomendada por
ficha técnicay organismos oficiales.

Resultados

Se vacunan 112 menores de 2 afios, 100 nifios de 2
a5 afios y 100 niflos mayores de 6 afios.

Responden 309 y se registran resultados de un total
de 579 dosis vacunales. De ellas, 43,3% producen

dolor en brazoy el 18,9% fiebre; siendo ambos mas
frecuentes tras la primera dosis.

La proporcién de fiebre fue mayor en la edad de 0 a
23 meses, en primeray en segunda dosis.

Uno de cada tres nifios menores de 2 afios y dos de
cada tres en los mayores de 2 afios presentaron
dolor en el brazo tras la administracion de la prime-
ra dosis vacunal.

Otros efectos adversos: malestar general
(10,88%), induraciéon y eritema en la zona de inyec-
cion (1,9%), sintomas digestivos (vomitos, diarrea)
y reaccioén vagal en 3 casos.

Conclusiones

Los efectos adversos mas frecuentes tras la admi-
nistracion de la vacuna Bexsero® en nifios son dolor
y fiebre.

Destaca la presencia de dolor en brazo, especial-
mente tras la primera dosis vacunal y mas en los
niflos mayores de 2 afos.

No se observa una mayor incidencia de fiebre res-
pecto a la que presentan otras vacunas del calenda-
rio de inmunizaciones.
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