3

Volumen 73 Mayo-Junio 2017

Revista Espaiiola de

Clinica e Investigacion

Sumario

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA,
HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA
Donostia/San Sebastidn, 25-27 de mayo de 2017

MESA REDONDA DE GASTROENTEROLOGIA
117 Actualizacion en enfermedad celiaca
C. Ribes Koninckx

122 COMUNICACIONES ORALES

166 POSTERS

Q‘) ergon




Revista Espaniola de

PEDIATRIA

Clinica e Im)estzgaczon

Mayo-Junio 2017

DIRECTOR
Manuel Herndndez Rodriguez

EDITORES PARA EL EXTRANJERO
A.E. Cedrato (Buenos Aires)

N. Cordeiro Ferreira (Lisboa)

J. Salazar de Sousa (Lisboa)

J.E Sotos (Columbus)

CONSE]JO EDITORIAL
Presidente
José Pefia Guitian

Vocales

Alfredo Blanco Quirds

Emilio Borrajo Guadarrama
Manuel Bueno Sénchez!
Cipriano Canosa Martinez
Juan José Cardesa Garcia
Eduardo Domenech Martinez
Miguel Garcia Fuentes
Manuel Hernandez Rodriguez
Rafael Jiménez Gonzalez
Juan Antonio Molina Font
Manuel Moya Benavent

José Quero Jiménez

Rafael Tojo Sierra

Alberto Valls Sanchez de la Puerta
Ignacio Villa Elizaga

© 2017 ERGON
Arboleda, 1. 28221 Majadahonda
http://www.ergon.es

Soporte Vilido: 111-R-CM
ISSN 0034-947X

Deposito Legal Z. 27-1958
Impreso en Espafia

SECRETARIO DE REDACCION
Arturo Mufioz Villa

CONSE]JO DE REDACCION
Milagros Alonso Blanco
Juan M. Aparicio Meix
Julio Ardura Ferndndez
Josep Argemi Renom

Jests Argente Oliver
Javier Aristegui Ferndndez
Raquel Barrio Castellanos
Emilio Blesa Sdnchez
Josep Boix i Ochoa

Luis Boné Sandoval
Augusto Borderas Gaztambide
Juan Brines Solanes
Cristina Camarero Salces
Ramén Cafiete Estrada
Antonio Carrascosa Lezcano
Enrique Casado de Frias
Juan Casado Flores
Manuel Castro Gago
Manuel Cobo Barroso
Manuel Crespo Herndndez
Dolores Crespo Hervas
Manuel Cruz Herndndez
Alfonso Delgado Rubio
Angel Ferrandez Longas
José Ferris Tortajada
Manuel Fontoira Suris
Jests Fleta Zaragozano
José M* Fraga Bermiidez
Alfredo Garcia-Alix Pérez
José Gonzalez Hachero

Periodicidad

6 nuimeros al afio

Suscripcién anual

Volumen 73 - Numero 3

Javier Gonzalez de Dios

José Luis Jiménez Hernandez
Antonio Jurado Ortiz

Luis Madero Lopez

Serafin Mélaga Guerrero
Antonio Martinez Valverde
Federico Martindn Sanchez
José M* Martin6n Sanchez
Luis A. Moreno Aznar
Manuel Moro Serrano
Manuel Nieto Barrera

José Luis Olivares Lopez
Alfonso Olivé Pérez

José M* Pérez-Gonzalez

Juan Luis Pérez Navero

Jests Pérez Rodriguez
Joaquin Plaza Montero
Manuel Pombo Arias
Antonio Queizan de la Fuente
Justino Rodriguez-Alarcon Gomez
Mercedes Ruiz Moreno
Santiago Ruiz Company
Francisco J. Ruza Tarrio
Valentin Salazar Villalobos
Pablo Sanjurjo Crespo
Antonio Sarrfa Chueca

Juan Antonio Tovar Larrucea
José Antonio Velasco Collazo
Juan Carlos Vitoria Cormenzana

Profesionales 68,97 €; Instituciones: 114,58 €; Extranjero 125,19 €;
MIR y estudiantes 58,35 €; Canarias profesionales: 66,32 €.

Suscripciones

ERGON. Tel. 91 636 29 30. Fax 91 636 29 31. suscripciones@ergon.es

Reservados todos los derechos. El contenido de la presente
publicacion no puede reproducirse o transmitirse por ningtin
procedimiento electrénico o mecdnico, incluyendo fotocopia,
grabacion magnética o cualquier almacenamiento de informacion
y sistema de recuperacion, sin el previo permiso escrito del editor.

Correspondencia Cientifica

ERGON. Revista Espafiola de Pediatria.

C/ Berruguete, 50. 08035 Barcelona
carmen.rodriguez@ergon.es






Revista Espaniola de

PEDIATRIA

Clinica e Investzgaczon
Mayo-Junio 201 7

Volumen 73 - Nimero 3

Sumario

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA,
HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

MESA REDONDA DE GASTROENTEROLOGIA
117 Actualizacién en enfermedad celiaca

C. Ribes Koninckx
122 COMUNICACIONES ORALES

166 POSTERS



Revista Espaniola de

PEDIATRIA

Clinica e Investzgaczon
May-June 201 7

Volume 73 - Number 3

Contents

XXIV CONGRESS OF THE SPANISH SOCIETY OF PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY,
HEPATOLOGY AND NUTRITION

ROUND TABLE ON GASTROENTEROLOGY
117 Update on celiac disease

C. Ribes Koninckx
122 ORAL COMMUNICATIONS

166 POSTERS



MESA REDONDA DE GASTROENTEROLOGIA

Actualizacion en enfermedad celiaca

C. Ribes Koninckx

Servicio de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

La investigacion en enfermedad celiaca (EC) despierta
aun hoy en dia un gran interés a nivel mundial, probable-
mente en relacion con la gran prevalencia de la misma en la
mayoria de dreas geograficas y también con las numerosas
incognitas no resueltas en casi todos los dmbitos relacio-
nados con la enfermedad: factores etiopatogénicos, formas
clinicas de presentacion, marcadores y criterios diagndsti-
cos y tratamiento especialmente como alternativa a la dieta
exenta de gluten, entre otros.

DEFINICION
Una de las dreas de controversia que, por su impacto en

el global de la enfermedad, tiene especial relevancia es la
definicion de EC. Si bien durante afios se ha definido a la EC
como una enteropatia asociada a la ingesta de gluten, en el
ano 2012 el grupo de expertos de la ESPGHAN, basandose
en la evidencia cientifica acumulada decidia reformular la
definicion(:

La EC es una alteracion sistémica de cardcter autoin-
mune desencadenado por el consumo de gluten y prolami-
nas relacionadas en individuos con predisposicion genética
(principalmente HLA), caracterizada por una combinacion
variable de:

- manifestaciones clinicas gluten-dependientes,

— anticuerpos especificos de EC,

— haplotipo HLA DO2 y DOS,

- y enteropatia.

Es decir, que por primera vez no se establecia como cri-
terio imprescindible la demostracion de una lesion intesti-
nal. Igualmente se reconoce una amplio espectro clinico de
presentacion:

- EC silente: se define por la presencia de anticuerpos es-
pecificos de EC, HLA, lesion histologica compatible con
EC pero en ausencia de signos o sintomas.

- EC potencial: se define por la presencia de anticuerpos
especificos de EC y HLA de riesgo para la misma pero
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sin alteraciones histologicas en la biopsia duodenal. El

paciente puede tener o no sintomas y puede llegar a

desarrollar enteropatia.

El concepto mas debatido es el de EC latente: HLA com-
patible pero sin enteropatia en un paciente que presentd en
algiin momento de su vida una lesion histologica sugestiva
de EC. El paciente puede o no presentar sintomas o sero-
logia positiva.

En el momento actual no hay unanimidad en torno a
estas nomenclaturas y el grupo de Oslo liderado por Lud-
vingsson y el de Saponne, ambos integrados mayoritaria-
mente por gastroenterologos de adultos, no llegan tampoco
a un consenso absoluto entre ellos.

Con respecto a las formas sintomaticas, se considera
que la forma cldsica de presentacion incluye sintomatologia
digestiva con diferentes grados a malabsorcion intestinal y
afectacion nutricional. Las nuevas guias ESPGHAN reco-
miendan descartar el diagnéstico de EC en nifios y adoles-
centes que presenten los siguientes signos o sintomas sin
causa conocida: fallo de desarrollo, estancamienrto ponderal,
retraso de crecimiento (talla baja), retraso puberal, ameno-
rea, anemia ferropenica, nduseas o vomitos, dolor abdomi-
nal crénico, distension abdominal, estomatitis recurrente,
estrefiimiento, fatiga cronica, fracturas ante traumatismos
minimos, osteopenia/osteoporosis, fatiga cronica y alteracion
de enzimas hepaticos.

MECANISMOS ETIOPATOGENICOS

Se reconoce la necesidad de la implicacion tanto de fac-
tores genéticos como de factores ambientales aunque existen
numerosas lagunas en ambas areas a pesar de los esfuerzos
de potentes grupos de investigacion

Factores ambientales
Dos estudios recientes de alto nivel de evidencia cientifica
han desmitificado el impacto de la edad de introduccion
del gluten y del papel protector de la lactancia materna23).
En el estudio PREVENT-CD, estudio multicéntrico eu-
ropeo, aleatorizado, doble ciego, se observé que la intro-
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TABLA 1. Grupos HLA en funcién del riesgo de desarrollo de EC.

G1  DR3-DQ2/DR3-DQ2 (DQ2.5/DQ2.5) y DR3-DQ2/DR7-DQ2 (DQ2.5/DQ2.2)

(
G2  DR7-DQ2/DRS-DQ7 (DQ2.2/DQ7)
(

G3  DR3-DQ2/DRS-DQ7 (DQ2.5/DQ7), DR3-DQ2/DR4-DQ8 (DQ2.5/DQ8), y DR3-DQ2/otro (DQ2.5/otro)
G4 DR7-DQ2/DR7-DQ2 (DQ2.2/DQ2.2), DR7-DQ2/DR4-DQ8 (DQ2.2/DQ8), y DR4-DQ8/DR4-DQS8 (DQS/DQS)
G5  DR7-DQ2/otro (DQ2.2/otro), DR4-DQS/DRS5-DQ7 (DQS/DQ7), y DR4-DQ8/otro (DQ8/otro)

duccién de pequenas cantidades de gluten entre los 4 a 6
meses de edad, comparado con la introduccion a partir de
los 6 meses, no redujo el riesgo de desarrollar EC a los 3
afios de edad®. En cuanto a la lactancia materna, bien de
forma exclusiva o durante la introduccion del gluten, no
influy6 significativamente en el desarrollo de la EC. Si que
observaron que aquellos nifilos HLA DQ2 homocigotos te-
nian un riesgo significativamente superior de desarrollar EC.

En el estudio Celi-Prev, estudio prospectivo multicén-
trico italiano, se compara la introduccion del gluten a los
6 meses versus la introduccion a los 12 meses. Aunque a
los 2 afios de edad, el grupo que introdujo el gluten a los 6
mese presentaba de forma significativa una mayor incidencia
acumulada de EC; a los § afios de edad, sin embargo, ya no
habia diferencias entre los 2 grupos. Observaron que los
nifios HLA DQ2 homocigotos presentaban riesgo de EC
significativamente superior. Tampoco encontraron un efecto
protector de la lactancia materna®).

Durante afios se ha especulado sobre la importancia de
infecciones virales como desencadenantes de la enfermedad
a través de la similitud de epitopos virales con epitopos
inmunogénicos de la gliadina: se ha implicado al Adenovi-
rus, mas recientemente se establecié una relacion entre el
numero de episodios de gastroenteritis por Rotavirus y un
mayor riesgo de desarrollo de EC en la edad pediatrica y,
por tltimo, un articulo publicado en Science en abril 2017
establece la importancia como factor patogénico de infec-
ciones por virus de escasa expresividad clinica en humanos
como es el Reovirus. El grupo liderado por Jabri demuestra,
en un modelo animal, que la infeccion por una cepa, la T1L,
produce una respuesta inflamatoria destructiva a través del
incremento de la produccion Interferon Regulatory Factor 1
(IFRF1), molécula que estd aumentada a nivel de la mucosa
intestinal en pacientes pedidtricos con EC. La respuesta in-
munoldgica frente a la infeccion por Reovirus sigue 2 vias
diferentes: ambas inducen una respuesta protectora pero
para una cepa cuando la infeccion se produce en presencia
de antigenos alimentarios como el gluten, se pierde la tole-
rancia a este antigeno. Esto se debe a que esta cepa evita la
formacion de células T tolerogénicas, suprimiendo células
periféricas reguladoras y promoviendo la respuesta TH1 a
través de la produccion de IFRF1. En este mismo estudio,
el grupo reporta la presencia de anticuerpos frente a Reo-
virus en pacientes celiacos. Asi pues, una infeccion por un
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virus de escasa patogenicidad en humanos y que suele pasar
desapercibida podria ser el detonante de la EC y el factor
ambiental limitante en algunos casos®).

Factores genéticos

En los tltimos afios se han establecido cuatro regiones
cromosomicas asociadas a EC, siendo la mas importante
la situada en el cromosoma 6p21.3 (CELIAC 1), que com-
prende a los genes HLA y que supone un 35-40% de riesgo
genético global.

Existe una fuerte asociacion entre la EC y los genes que
codifican las moléculas HLA de clase II, concretamente con
la molécula heterodimera DQ2, situada en la superficie de
células implicadas en la respuesta inmune, codificada por
los alelos DQA1#05 DQB1*02, en cis en el haplotipo DR3
(DRB1* 03:01- DQA1* 05:01- DQB1* 02:01), lo que
daria lugar al equivalente seroldgico DQ2.5 o en trans en
los heterocigotos DRS/DR7 (DRB1*11- DQA1* 05:05-
DQB1#03:01/DRB1* 07- DQA1* 02:01-DQB1* 02:02),
siendo el equivalente serolgico la molécula DQ2.2 . Dichos
alelos estan presentes en el 95% de los enfermos celiacos,
comparado con el 10-30% en grupos control. Se han iden-
tificado 5 grupos con distinto riesgo para el desarrollo de
la EC basado en el haplotipo HLA, siendo el grupo 1 el de
mayor riesgo como han demostrado reciente los estudios de
seguimiento realizados por Vriezinga y cols. en diferentes
poblaciones europeas y el grupo de Catassi en un pobla-
cion italiana (Tabla 1). La mayor parte de los otros pacien-
tes celiacos negativos para DQ2 portan la molécula DQ8
(DQA1%03 DQB1*03:02). El hecho de que un 30% de la
poblacion general presente los alelos de riesgo y no desarro-
lle la enfermedad, y la existencia de gemelos monocigotos
discordantes para la EC, pone de manifiesto la existencia de
otros genes implicados en su etiopatogenia.

Otros loci juegan un papel menor en el riesgo de la mis-
ma como las regiones CELIAC 2 (en el cromosoma 5q31-33,
comprende a los genes implicados en la respuesta inmuno-
légica), CELIAC 3 (en el cromosoma 2q33, comprende a
los genes implicados en la activacion de los linfocitos T) y la
region CELIAC 4 (en el cromosoma 19p13.1, contiene genes
implicados en la remodelacion del citoesqueleto.

En estudios a gran escala que utilizan SNPs, estudios
denominados GWAS (genome-wide association studies),
se han identificado, ademads, diversos loci relacionados con
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funciones inmunoldgicas. Sin embargo, el efecto conjunto
de todos ellos no parece contribuir al desarrollo de la en-
fermedad en mas de un 5%.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A pesar de la evidencia de la alta eficacia de nuevos mar-
cadores de la enfermedad, los ESPGHAN 1990 siguieron
en vigor hasta el afio 2012: guias como la de la NASPGHAN
publicada en el afio 2005 seguia considerando obligatorio
el demostrar la existencia de una lesion intestinal caracte-
rizada por una atrofia de las vellosidades intestinales (de
diferente intensidad) por una hiperplasia de las criptas y de
un incremento de los linfocitos interepiteliales (superior a
30 LIE por 100 enterocitos)®.

Sin embargo, en los tltimos afios diferentes estudios
han demostrado, especialmente en la poblacion pediatrica,
una correlacion positiva entre niveles elevados de ATGt y
gravedad de la lesion intestinal: valores altos de ATGt se
encuentran habitualmente en pacientes con atrofia impor-
tante de las vellosidades, lesiones Marsh 3 a, b o c. Estos
hallazgos han llevado a sugerir la posibilidad de que ante
valores claramente elevados de ATGt se pudiera establecer
el diagnostico de EC apoyado en el estudio seroldgico y
sin necesidad de realizar una biopsia intestinal. Por otra
parte, la sensibilidad de los AAE y los ATGt es menor en
individuos, especialmente adultos, con lesiones histoldgicas
de bajo grado Marsh 1 0 2. Kurppa y cols. publicaron una
serie de 17 nifios con AAE positivos y biopsia Marsh 0-1,
de los cuales siete que continuaron consumiendo gluten,
presentando todos ellos un agravamiento de la lesion intes-
tinal®, Este estudio aporta evidencia que nifios con AAE
positivos tienen una alteracion similar a la de los nifios con
EC, independientemente del grado de lesién de la mucosa
intestinal. Los autores concluyen que se beneficiarian de
un tratamiento precoz con exclusion del gluten de la dieta.

Este y estudios similares inciden en que la evaluacion his-
toldgica convencional como gold standard para el diagnosti-
co de EC es cuestionable, especialmente teniendo en cuenta
nuevos conocimientos en relacion con la lesion histoldgica

TABLA 2. Nuevos aspectos relacionados con la lesion histologica

(Tabla 2) asi como las dificultades par una correcta valora-
cion y para el consenso entre distintos anatomopatdlogos,
como ha puesto de manifietso el grupo de M. Maki(10)

Finalmente, en 2012 se publicé una nueva guia de diag-
nostico por el grupo de trabajo de diagnéstico de al EC de
la ESPGHAN, donde se establece la nueva definicién de
la EC ya comentada anteriormente, y por primera vez se
considera que no siempre es imprescindible demostrar la
existencia a de una enteropatia para establecer un diagnos-
tico con seguridad®.

Asi, la BI podria omitirse en sujetos sintomaticos con
TGt2-IgA >10 veces el valor de referencia, verificados por
EMA y que sean HLA DQ2 y/o DQS8 positivos, y solo en
este supuesto. En todos los demas casos la 1° B sigue siendo
obligatoria para evitar diagndsticos incorrectos. Estos crite-
rios han sido validado por una serie de estudios de caracter
retrospectivoll:12),

Sin embargo, la validacion definitiva estd a la espera de
la publicacion de los resultados de un estudio prospectivo
europeo que engloba a 30 centros y mas de 600 nuevos casos
de EC, el llamado PROCEDE.

Igualmente, la guia recomienda seguimiento clinico/
analitico en todos los casos y recalca que no es necesario
repetir la Bl si el diagndstico es inequivoco y se comprueba
una buena respuesta clinica y serologica a la dieta exenta de
gluten. Sin embargo, se ha demostrado que la determinacion
de marcadores seroldgicos no es de utilidad real para detec-
tar pequefias transgresiones o transgresiones ocasionales,
por los que la nueva metodologia de deteccion de péptidos
inmunogénicos de gluten en heces es un arma prometedora;
quedan, sin embargo, por establecer valores de corte ade-
cuados especialmente relacionados con el consumo de trazas
presentes en los productos aptos para celiacos(13),

Si bien en un articulo recientemente publicado en
JPGN(4se postula la necesidad realizar una biopsia de con-
trol en un porcentaje elevado de casos, este articulo adolece
de importantes problemas metodolégicos, lo que cuanto
menos resta valor a sus conclusiones; por ello el grupo de
Expertos de EC de la ESPGHAN ha considerado oportuno

Conocimientos clasicos

Nuevos datos

- En la enteropatia por gluten hay variabilidad en al lesion
histologica.

— Las lesiones pueden ser parcheadas a lo largo del duodeno.

- 2-4% de los pacientes con EC tienen atrofia solo a nivel del
bulbo duodenal.

- Hay lesion histoldgica en todos los tramos del duodeno.
— Incluso cuando las vellosidades son aparentemente normales,

hay un incremento de LIE.

— Puede haber variabilidad histoldgica entre diferentes muestras e

incluso en una misma muestra de BI.

— Atrofia vellositaria total es mas frecuente a nivel del duodeno

distal.

Ravelli A, Villanacci V, Monfredini C, et al. How patchy is patchy villous atrophyé: Distribution pattern of histological lesions in the
duodenum of children with celiac disease. Am | Gastroenterol. 2010; 105: 2103-10.
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TABLA 3. Comparativa entre los criterios ESPGHAN 1990 y ESPGHAN 2012.

Antiguos criterios (1990)

Nuevos criterios (2011)

— Al menos Bl imprescindible para establecer el Dx.

- En niflos < 2-3 afos obligatorio realizar al menos 3 Bl
(P. provocacion).

- En la mayoria de nifios la confirmacion diagnéstica solo se
consigue tras 5 o 6 afios de seguimiento.

— Se cuestiona el papel esencial de la BI para el Dx.
- En casos especificos podria establecerse el diagndstico de EC

omitiendo la 1* BL.

P. provocacion solo casos dudosos.

En la mayoria de casos el diagnostico queda confirmado en la 1°
evaluacion (1-3 meses).

realzar un comentario critico al mismo, que se publicara en
breve(19), Solo aquellos casos que no responden clinicamente
a una dieta exenta podrian beneficiarse de realizar un BI
de control.

De acuerdo con los nuevos criterios, la prueba de Pro-
vocacion solo estd indicada en casos dudosos: individuos
DQ2/DQ8 negativos, marcadores seroldgicos negativos,
lesion histoldgica de bajo grado (Marsh 1) o biopsia no
valorable. Durante la prueba de provocacion la elevacion
de los anticuerpos junto con recaida clinica y/o histoldgica
confirma el Dx de EC, no considerdndose es imprescindible
realizar una biopsia.

NUEVOS TRATAMIENTOS

Debido a las dificultades para realizar de forma estricta
una dieta exenta de gluten por problemas de contaminacion
cruzada, por el alto coste de los productos y por las limita-
ciones que impone a la vida social de los pacientes, existe un
evidente interés en buscar alternativas al tratamiento restric-
tivo dietético, unico eficaz y disponible en la actualidad. Sin
embargo, queda todavia un largo camino por recorrer hasta
que alguna de las lineas de investigacion en curso culmine
en un tratamiento seguro y eficaz(19),

1. Peptidasas

Como consecuencia de los trabajos de Shan y cols. pu-
blicados en la revista Science, se especula si la administra-
cion oral de una peptidasa podria evitar el efecto toxico
del gluten en los celiacos. La consecuencia inmediata de
esta observacion es la idea de utilizar una peptidasa como
suplemento (capsula, pastilla, etc.) a ingerir por los celiacos
durante las comidas en lugar de realizar una dieta exenta
de gluten.

Sin embargo, se desconocen todavia aspectos tan basicos
como qué cantidad de enzimas, como y cuando deberian
ingerirse para conseguir evitar la formacion de cualquier
péptido tdxico en todas y cada una de las comidas. Por otra
parte, se ha demostrado por el grupo de Frits Konig, que
dichas enzimas presentan igualmente una gran afinidad por
las proteinas lacteas, por lo que ante la presencia de ambas,
gluten y proteinas lacticas, las enzimas preferentemente ac-
tuan hidrolizando las ultimas(17.

120  C. Ribes Koninckx

Recientemente se esta trabajando en el desarrollo de
proteasas activas, como ALV003 que combina dos enzimas-
cisteina endoproteasa B isoforma 2 (EP-B2 o ALV001) y
prolilendopeptidasa (PEP SC o ALV002), derivado de la
cebada y las bacterias, respectivamente. Juntos, estos degra-
dan gluten de forma mas efectiva(’®. Actualmente se estdn
llevando a cabo ensayos clinicos de fase 2.

2. Secuestradores de la gliadina

a) Sintéticos. Se ha diefiado un polimero sintético no ab-
sorbible, BL-7010, con gran afinidad por la gliadina.
Una vez captada la gliadina por el polimero, se evita la
hidrolisis a péptidos toxicos y el paso de los mismos a la
submucosa. Se esta estudiando el potencial terapéutico de
este producto como farmaco o como aditivo alimentario
(Ensayos en fase Iy II).

b) Bioldgicos. Anticuerpos derivados de la yema de huevo
de pollos inmunizados con gluten son capaces de unirse
a la gliadina in vitro y reducir en un modelo animal de
ratones la absorcion de gliadina a < 1%.

3. Control de la permeabilidad intestinal

El descubrimiento de la zonulina, proteina que modula
la permeabilidad de las uniones estrechas (tight-junctions)
entre las células de la pared del tubo digestivo ha supuesto
un nuevo camino en cuanto a buscar una terapia alternativa
a la dieta. En este sentido el acetato de larazotide (antes
AT-001) es un firmaco que impide la apertura y reduce la
absorcion de gluten y la inhibicion de la permeabilidad in-
testinal inducida por citoquinas. En un estudio reciente (Fase
2b) 0,5 mg de acetato de larazotide reducia los sintomas y
signos en pacientes adultos que seguian una dieta Ex gluten.
Estan planeados estudios de Fase 3.

4, Inmunoterapias

a) Infeccion con Necator americanus. La infeccidon con
este gusano parece tener un efecto inmunomodulador
a nivel intestinal. Los resultados del 1¢r ensayo clinico
que media la respuesta a una provocacion con gluten
no fue positvo pero hay un nuevo ensayo en marcha
con un tiempo mas prolongado de provocacion (12
semanas).

REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA



b) Vacuna. Pretende la desensibilizacion siguiendo una
estrategia similar a la que se utiliza en el asma. Estd
pendiente de publicar el resultado final de un ensayo en
fase 1b que evalua la respuesta inmunogénica tras inyec-
ciones semanales de una vacuna derivada de péptidos
llamada Nexvax2 comparando con placebo. Tambien
estan programados otros ensayos en fase 1.

6. Ingenieria genética

El desarrollo de un trigo transgénico, sin la toxicidad del
gluten, pero adecuado para la panificacién y manteniendo
las propiedades organolépticas, es otra de las ambiciosas
lineas de investigacion en desarrollo.

7. Industria alimentaria

Estudios recientes estin orientados a conocer mejor el
impacto que las técnicas en uso en la industria alimentaria
tendrian en la genesis de epitopos toxicos/inmunogénicos.
Factores como el tiempo y el tipo de levadura utilizada en
los procesos de panificacion podrian influir en la inmuno-
genicidad del producto final.

Otras opciones terapéuticas son el desarrollo de nano-
particulas que pueden servir como coadyuvantes o incluso
sustituir a la dieta ex gluten, interrupcion de los enzymas
procesadores del antigeno a través de inhibidores de la TG2
y de la Catepsina S, o modificaciones de la microbiota a
través de antibidticos o probidticos. Tambien se investiga el
potencial de antiinflamatorios o inmunosupresores o nuevos
biologicos en las formas refractarias.
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COMUNICACIONES MESA NUTRICION
Jueves 25 de mayo, 16.00 b
Moderadores: Luis Moreno Aznar, Cecilia Martinez Costa

FACTORES DE RIESGO PRE Y POSTNATALES DEL SOBRE-
PESO Y OBESIDAD A LOS 6 ANOS DE EDAD. ESTUDIO
CALINA. Escartin Madurga L3, Iguacel Azorin I23, Iglesia Altaba
123, Alvarez Sauras ML3, Samper Villagrasa MP'-23, Moreno Aznar
LA23, Rodriguez Martinez G123, IServicio de Pediatria. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. 2Universidad de
Zaragoza. 3nstituto de Investigacion Sanitaria Aragon (IS Ara-
gon), Zaragoza.

Introduccion. Se ha demostrado la existencia de diversos fac-
tores de riesgo que programan el desarrollo de la obesidad infantil
ya desde etapas precoces de la vida. Sin embargo, la mayoria de los
estudios no son capaces de determinar la contribucion individual
de cada uno de ellos tras identificar las variables de confusion, asi
como su efecto acumulativo.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo pre y postnatales
para el desarrollo de sobrepeso/obesidad a los 2, 4 y 6 afios de edad
y su efecto acumulativo segtn el nimero de factores.

Material y métodos. Estudio longitudinal en una cohorte repre-
sentativa de la Comunidad Auténoma desde el nacimiento hasta los
6 afios (n= 1.031). Se valoraron diferentes variables gestacionales,
neonatales y del lactante (tipo de lactancia y engorde postnatal)
como factores de riesgo. El indice de masa corporal (IMC), el nivel
educacional y la etnicidad de los progenitores se definieron como
principales factores de confusion. Se analizd la asociacion entre
los factores de riesgo y el sobrepeso/obesidad infantil mediante
modelos de regresion logistica multinomial.

Resultados. El hdbito tabdquico y la ganancia ponderal materna
durante el embarazo, el menor peso y menor edad gestacional al
nacimiento, la alimentacion con formula y el aumento rapido de
peso en los primeros 6 meses de vida se identificaron como factores
de riesgo de sobrepeso/obesidad a la edad de 6 afios. EI IMC y la
etnicidad de los padres fueron los determinantes més relevantes
para la aparicion de sobrepeso/obesidad durante la infancia, ac-
tuando ademds como variables de confusion para el resto de los
factores estudiados. Entre los factores de riesgo pre-y postnatales,
solo el aumento rédpido del peso en los primeros 6 meses de vida
permanecio significativo tras su ajuste por el resto de factores y
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variables de confusion (OR=2,09; 1C99%: 1,35-3,22). Se encon-
tr6 una asociacion positiva entre el nimero de factores de riesgo
precoz y la aparicion de sobrepeso/obesidad a los 6 afios, pero
no antes de esta edad (ni a los 2 ni a los 4 afios). Los nifios que
acumularon de 4 a 6 factores de riesgo precoz presentaron mas
probabilidad de padecer sobrepeso/obesidad a los 6 afios de edad
(OR=12,2;1C99%: 5,08-29,26) en comparacion con aquellos
que no tenian riesgo.

Conclusiones. El aumento rapido de peso en los primeros 6
meses de vida, independientemente del tipo de alimentacion y del
resto de los factores perinatales, asi como el IMC y la etnicidad de
los progenitores son los determinantes mds importantes de obesidad
infantil. Un mayor nimero de factores de riesgo pre y postnatales
aumentan la probabilidad de obesidad a los 6 afios, mostrando
un efecto acumulativo. Para la prevencion de la obesidad infantil
desde etapas precoces de la vida es importante controlar la ganancia
ponderal rdpida durante los primeros meses e identificar dichos
factores de riesgo.

ESTABILIDAD DE LOS PATRONES DIETETICOS ESTA-
BLECIDOS EN LA PRIMERA INFANCIA EN UNA MUES-
TRA DE CINCO PAISES EUROPEOS. Luque V1, Escribano J1,
Closa-Monasterolo R!, Zaragoza-Jordana M!, Ferre N1, Grote
V2, Koletzko B2, Ambrosini G3. 'Unitat de Recerca en Pediatria,
Nutricié [ Desenvolupament Huma, Universitat Rovira i Virgili,
ISPV, Reus. 2Children’s University Hospital, University of Munich
Medical Centre, Munich. 3School of Population Health, University
of Western Australia, Perth.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue describir los patrones
dietéticos y su estabilidad a lo largo de la infancia en nifos/as de
1 a los 8 afios en una muestra de 5 paises de Europa (Alemania,
Bélgica, Italia, Polonia y Espana).

Meétodos. Estudio observacional longitudinal prospectivo. Se
registro la ingesta mediante diarios dietéticos de 3 dias a las edades
de1,2,3,4,5, 6y 8 afios). Se aplicd analisis factorial exploratorio
a cada edad, sobre 27 grupos de alimentos. Se seleccionaron los
factores (PD) que a cada edad explicaron el mdximo de variacion
de la ingesta de la poblacién de estudio. Cada nifio recibid una
puntuacion z para cada uno de los PD identificados. Para cada PD
se calculd un coeficiente de estabilidad (o trazabilidad) [B (95%
IC)] de 1 a 8 afios y de 2 a 8 afios.

Resultados. Al afio de vida (n= 633) se identificaron dos PD.
Uno fue etiquetado como “Patron de alimentos basicos” (CORE)
y el otro como “Patrén de grasas de pobre calidad y aziicares”
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(F&S). EI PD CORE se caracterizé por alimentos como vegetales,
patata, pescado, aceite de oliva, carne roja y blanca y por la pobre
ingesta de alimentos infantiles listos para comer, azicar afiadido
y pasteleria. El PD F&S se caracterizd por alimentos como grasas
untables saturadas, queso blando, aziicar de adicion, zumos de
fruta y pastelerfa, y por la baja ingesta de aceite de oliva, pescado
y leche. A los 2 (n=703), 3 (n= 514), 4 (n= 482), 5 (n=436) y 8
afios se identificaron 3 PD predominantes similares y consistentes a
lo largo de la infancia: CORE, F&S, similares a los del primer afio,
y un tercer patron “Patron rico en fuentes proteicas” (PROT), que
se caracterizaba por alto consumo de leche, yogures azucarados,
pescado, huevos, carne blanca, carne procesada, patatas y aceite
de oliva. Los coeficientes de trazabilidad de los PD fueron no sig-
nificativos del afio a los 8 afios, mientras que los de los 2 a 8 afios
fueron 0,50 (0,43, 0,57), 0,83 (0,76, 0,89) y 0,53 (0,47, 0,59) para
CORE, F&S y PROT, respectivamente. El 74% de los nifios en el
cuartil superior de F&S, el 50% de los de CORE y el 50% de los
de PROT a los 2 afios seguian en el mismo cuartil a los 8 afios. El
riesgo relativo de permanecer en el cuartil alto del patrén rico en
grasas de pobre calidad y azicar aniadido desde los 2 a los 8 afios
fue de 7,7 (5,0, 11,7), mientras que fue de 2,6 (1,8, 3,6) y 4,0 (2,7,
6,0), para CORE y PROT, respectivamente.

Conclusiones. Los patrones dietéticos se establecen en la infan-
cia entre los 1y 2 afios de vida. Un patrén dietético no saludable
(definido como altas puntuaciones para el consumo de grasas sa-
turadas y azicares de adicion) es altamente estable a lo largo de la
infancia; mientras que un patrén dietético saludable establecido a
la misma edad tiene menor trazabilidad a lo largo de la infancia.
Durante el periodo de 1 a 2 afios de vida se incorporan a la dieta
del/la nifio/a la mayoria de alimentos familiares y se inicia la ingesta
de la mayoria de alimentos poco saludables. Por este motivo se
deberian establecer programas de educacion alimentaria a familias
con nifios de 1 a 2 afios de vida, para desalentar la incorporacion de
alimentos innecesarios y poco saludables en sus dietas, aportando
soluciones alternativas perdurables en la alimentacion familiar.

LA GANANCIA PONDERAL ACELERADA EN LOS PRIMEROS
DOS ANOS ELEVA EL RIESGO DE OBESIDAD EN EDADES
PRECOCES. Castejon Ponce E1, Lopez Rojo M1, Gutiérrez Sanchez
AM!, Martinez de Morentin Navarcorena AL!, Sala Fernandez L1,
Marin Andres M1, Lou Frances G2, De Arriba Mufioz A2. Servicio
de Pediatria, *Unidad Endocrinologia pedidtrica. Hospital Infantil
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. La nutricion en los dos primeros aflos de vida
tiene una gran repercusion metabdlica en edades posteriores como
ocurre con una ganancia ponderal acelerada y el riesgo de sobre-
peso y obesidad en edades tempranas.

Objetivo. Valorar la relacion entre la ganancia ponderal en los
dos primeros afios de vida y la aparicion de sobrepeso y obesidad
en la infancia y adolescencia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte. Es-
tudio descriptivo y analitico. Se revisan las historias de los pacientes
remitidos por obesidad sobrepeso a una consulta de hospital de
tercer nivel. Se registran las siguientes variables antropométricas :
peso, talla, peso para la talla al nacimiento, a los dos meses (m), seis
m y dos afios (a) y el indice de masa corporal (IMC) en la primera
visita hospitalaria. Se realiza estudio descriptivo de las variables
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y se estudia la correlacion entre las distintas medidas, asi como
su evolucion en los distintos periodos y el IMC. Se realiza estudio
estadistico con spss. Correlacion de Pearson.

Resultados. Se revisan 161 pacientes remitidos a la consulta
entre los afios 2012 y 2016. El 62,1% eran mujeres con edades
comprendidas entre los 4,1 afios y 13,3 afios con una media de
9,1 anos + 1,9 y el 37,9% de varones (5,1 a-13, 3 a, media de 9,7
a = 1,8). El peso al nacimiento oscila entre 1,4 kg y 5 kg, con una
media de 3,08 kg y una mediana de 3 kg. En la primera visita no
se encuentran diferencias en el z score IMC entre niflos y nifias,
aunque las nifias son derivadas antes (diferencia de 6 m). No se
observa correlacion entre los pesos, peso/talla para las variables
registradas de forma puntual al nacimiento, 2 m,6my2avyelz
score IMC dela primera visita. Al analizar el aumento de z score
peso/talla en los periodos 0-2 m, 0-6 m y 0-2 a y su relacidn con
el z score IMC se observo una correlacion positiva entre los 0-2
a (r= 0,297, p= 0,022). Esta correlacion también era positiva al
analizar el aumento de peso absoluto en el periodo de 0-2 a y el
z score IMC por sexos (nifios r= 0,408, p= 0,09 y nifias r= 0,471
p=0,002)

Conclusiones. La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor
en nifias, siendo estas remitidas mas precozmente a unidades espe-
cializadas. Hay una relacion directa entre el aumento del z score
peso/talla en los primeros dos afios y la presencia de obesidad en
aflos posteriores. La ganancia ponderal excesiva en los primeros
afios esta relacionada con problemas de obesidad y sobrepeso en
edades precoces. Se deberia realizar programas de concienciacion
a nivel de la comunidad sanitaria y poblacion general e iniciar
medidas preventivas desde el nacimiento.

INFLUENCIA DE LA DIETA MATERNA EN EL CRECI-
MIENTO FETAL Y SOMATOMETRIA DEL RECIEN NACIDO
A TERMINO. Llorente Lopez E!, Gallardo Padilla M2, Garcia
Blazquez L2, Martinez Jiménez V1, Sanchez-Nebreda Arias R1,
Garcia Garcia W2, Puente Ubierna L3, La Orden Izquierdo E!.
tUnidad de Gastroenterologia, 2Unidad de Neonatologia, 3Unidad
de Endocrinologia. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Infanta Elena. Valdemoro.

Objetivo. El crecimiento fetal depende de una interaccion
adecuada entre la madre, placenta y el feto cuyo equilibrio pue-
de ser alterado por factores ambientales como la dieta materna.
Postnatalmente y durante los dos primeros afios la nutricion es el
regulador fundamental junto con la ausencia de enfermedades.
Nuestro objetivo es analizar la influencia de la calidad de la dieta
materna en el crecimiento fetal y la somatometria del recién nacidos
a término (RNT)

Pacientes y métodos. Estudio prospectivo transversal de RNT
(37-41SG) nacidos entre marzo y mayo de 2016. Se recogen: edad
e IMC al inicio de la gestacion maternos, hébitos toxicos, toma de
suplementos durante la gestacion, adecuacion de la dieta materna
a la dieta mediterrdnea (Cuestionario KIDMED), enfermedades
metabdlicas gestacionales (diabetes, hipertension o alteraciones
tiroideas) y somatometria del recién nacido (Carrascosa 2010). El
analisis estadistico se realizd con el programa SPSS v.15.

Resultados. De un total de 295 RNT nacidos en ese periodo,
solo participaron 60. Del total de madres: 8,3% (n= 5) eran me-
nores de 26 afios, 58,3% (n= 35) 26-35 afios, y 33,3% (n=20)
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mayores de 35 afios. El 85% (n= 51) eran de raza caucdsica, 6
hispanoamericanas y 3 drabes. Del total de madres encuestadas, 20
(33,3%) eran previamente fumadoras, 8 de ellas (40%) fumaron
durante la gestacién y 5 mantuvieron el hdbito tabaquico tras el
parto. Solo una madre refirié consumo de alcohol leve durante el
embarazo, y ninguna consumo de drogas. Del total de embarazadas
3 presentaron diabetes gestacional, 15 hipotiroidismo tratado y 2
hipertension arterial. Todas consumieron suplementos durante el
embarazo (hierro, yodo y/o acido folico) y el 66,6% (n=40) durante
la lactancia. El tipo de lactancia al alta fue: materna 47 (78,3%),
mixta 3 (5%) y artificial 10 (16,6%). E1 91,6% (n=55) de los RN
recibieron suplementos con vitamina D. La dieta materna, valorada
mediante cuestionario KIDMED, fue: dptima en un 40% (n= 24)
y mejorable/baja calidad en un 60% (n= 36). Se comparé el IMC
materno al inicio de la gestacion y la somatometria del RN (Z-score
PRN, LRN y PC) entre los grupos de calidad de dieta materna:

KIDMED  KIDMED
Mejorable (<8)  Optimo (= 8) p
IMC materno 254542 2496:5,62  p=0,79
Z-score PRN 0162081  0,16+0,94  p=0,148
ZScore LRN  -0,322:084 019209  p=0,027
Z-Score PCRN -0,34 = 0,68 -0,10 0,7 p=10,187

Conclusiones. En nuestra muestra la calidad de la dieta materna
basada en su adecuacion a la dieta mediterrdnea mostrd diferencias
estadisticamente significativas en la longitud del recién nacido a
término. Con respecto a la situacién nutricional materna previa al
embarazo no se encontraron diferencias significativas. La calidad
de la dieta materna puede influir en el crecimiento fetal.

EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA COMO DETERMI-
NANTE NUTRICIONAL TEMPRANO SOBRE LA HISTORIA
NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CROHN. Fernandez
Antufia L, Arcos Machancoses JV, Soriano Villaverde P, Meavilla
Olivas S, de la Piedra Bustamante MJ, Gonzalez Pérez J, Martin
de Carpi J. Seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. Se piensa que la enfermedad inflamatoria intestinal
(EII) es una entidad caracterizada por una disregulacion de la res-
puesta inmune hacia la flora comensal intestinal en pacientes ge-
néticamente predispuestos. Determinantes ambientales tempranos,
especialmente nutricionales, pueden influir en su historia natural
a través del microbioma. La lactancia materna (LM) tiene pro-
piedades inmunomoduladoras, regula la composicion de la flora
y la expresion génica del nifio. En este sentido, nos proponemos
evaluar la relacion entre la LM y la gravedad de la enfermedad
de Crohn (EC).

Pacientes y métodos. Se reclutaron pacientes con EC del registro
de EII de nuestro centro, del periodo 2000-2015. La gravedad se
definié como la necesidad de intervencion quirtirgica por causa de
la enfermedad y, en base a ello, se asignaron las categorias de caso
y control. La recogida de informacion se hizo de retrospectivamente
por la historia clinica y por entrevista telefonica. La exposicion
temprana a LM se consider positiva en aquellos pacientes que la
siguieron durante un minimo de 4 meses. Se estudio el posible efecto
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de confusion de determinadas variables con influencia reconocida
en la gravedad de la EII: edad al diagndstico, exposicion al tabaco
y los pardmetros de la clasificacion de Paris. Posteriormente se
seleccionaron los controles por emparejamiento por frecuencia en
funcion de las variables que se comportaron como factor de confu-
sion. Como medida de asociacion se obtuvieron las odds ratio (OR),
y su intervalo de confianza al 95% (IC95%), por regresion logistica
multivariable, ajustando por las covariables de emparejamiento.
Finalmente se realizd un anélisis estratificado para valorar la inte-
raccion entre la LM y otras variables determinantes de gravedad
en la EC. La heterogeneidad entre los estratos se evalud con la
prueba de Wald, contemplando el umbral de significacion en 0,1.

Resultados. Se recuperaron 133 pacientes con EC, de los cuales
23 se intervinieron quirtrgicamente en algin momento del segui-
miento, que abarcd de 2 a 17 afios. La frecuencia de la exposicion
a LM entre los pacientes con EC operados fue de 47,8% (IC95%
29,2% a 67,0%), frente a un 74,6% (IC95% 65,7% a 81,8%) en
los controles. Se identificaron cuatro variables de confusion: afec-
tacion digestiva alta, enfermedad ileal aislada, comportamiento no
estenosante ni fistulizante y afectacion perianal. El emparejamiento
por frecuencias se llevo a cabo con una seleccion de 55 controles.
Controlando por estas variables, la OR del efecto de la LM sobre
la gravedad de la EC fue de 0,36 (IC95% 0,10 a 1,27), con un
valor p de 0,112. Los dos tinicos determinantes que se asociaron
significativamente con el riesgo de cirugia fueron el comportamiento
no estenosante ni fistulizante (OR 0,08, 1C95% 0,02 a 0,28) y la
afectacion ileal aislada (OR 4,53, 1C95% 1,03 a 20,02). En el
primer caso, el antecedente de LM aument6 su papel protector,
rebajando la OR de 0,17 a 0,05, frente a los que no tomaron LM.
En el segundo caso, la LM rebajo el riesgo de una OR de 6,50 a
una OR de 3,47.

Conclusiones. Cada vez existen mas pruebas de la influencia
de la alimentacion en los mil primeros dias de vida en la historia
natural de las enfermedades. No se ha podido establecer que la
LM sea, de forma aislada, un determinante nutricional temprano
con un papel protector en la gravedad de la EC. Sin embargo, si
ha demostrado una tendencia a modular favorablemente el efecto
de los factores que aumentan el riesgo de cirugfa.

COMUNICACIONES DE NUTRICION
Jueves 25 de mayo, 18.00 b
Moderadores: Inaki Irastorza Terradillos, Ménica Ruiz Pons

IMPACTO DE LA PROVISION DE LECHE MATERNA
DONADA EN PREMATUROS GRANDES INMADUROS. Ber-
mejo Costa F, Leante Castellanos JL, Garcia Gonzalez A, Benavente
Garcia J]J, Cortés Mora P, Martinez-Tafalla Lopez C, Barea Beja-
rano A, Diaz Ruiz M. Servicio de Pediatria. Seccion de Gastroente-
rologia infantil y Seccion de Neonatologia. Hospital Universitario
Santa Lucia. Cartagena.

Introduccion. La leche materna (LM) es el alimento de eleccion
en todos los neonatos, especialmente en prematuros grandes inma-
duros, por sus reconocidos beneficios. La LM proporciona nutrien-
tes y factores inmunoldgicos que protegen al gran inmaduro frente
a sepsis y enterocolitis necrotizante, que son una causa frecuente
de morbi-mortalidad en estos pacientes. Cuando no disponemos
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de LM, la leche humana pasteurizada, donada (LMD), se consti-
tuye como una opcion valida, muy superior al uso de sucedaneos.

Objetivos. Evaluar el impacto de la disponibilidad de LMD en
una unidad de neonatologfa sobre la tolerancia a la alimentacion
enteral de los prematuros grandes inmaduros.

Material y métodos. Estudio retrospectivo cuasiexperimen-
tal. Se incluyeron los neonatos de menos de 32 semanas de edad
gestacional y/o menos de 1.500 gramos de peso al nacer que in-
gresaron durante los primeros tres dias de vida en una unidad de
neonatologia de nivel IIIb. El primer periodo comprendié desde
febrero de 2014 a julio de 2015 (18 meses) y el segundo, desde
agosto de 2015 a enero de 2017 (18 meses). En el primer periodo,
se implementaron estrategias basadas en la evidencia para fomen-
tar la lactancia materna, empleando férmula de prematuros en
aquellos casos en los que no se dispuso de leche de la propia madre.
En el segundo periodo, se ofrecié a los padres la posibilidad de
suministrar LMD en lugar de formula de prematuros. Las varia-
bles principales de estudio fueron el tiempo en alcanzar un aporte
enteral igual a 120 ml/kg/dia y los dias de nutricion parenteral.
De forma secundaria, se compararon otras variables relacionadas
con el inicio de la alimentacion, la morbilidad y la mortalidad. Los
datos fueron analizados mediante SPSS (version 21°), empleando
el test de Chi cuadrado en los contrastes de variables categoricas
y la U de Mann-Whitney para las cuantitativas. En ambos casos
se aceptd como significativo un valor aleatorio bilateral inferior
al 5% (p< 0,05).

Resultados. Fueron incluidos 54 pacientes en el primer periodo
y 58 en el segundo. Ambos grupos fueron homogéneos respecto
a las variables demograficas analizadas. El tiempo mediano en
alcanzar la alimentacion enteral completa fue de 9,2 dias en el
primer periodo y de 7,7 dias en el segundo (p= 0,045). En el primer
periodo, la mediana de dias de nutricion parenteral fue de 9, y de
7 en el segundo (p=0,001). El andlisis de las variables secundarias
puso de manifiesto un inicio mas precoz de la alimentacion en el
segundo periodo (30 horas vs. 23 horas; p= 0,042) y una reduccion
con tendencia a la significacion estadistica en los dias de uso de
catéter intravenoso central (9 dias vs. 7 dias; p= 0,107). Aunque
las tasa de sepsis y de enterocolitis no mostraron diferencias esta-
disticamente significativas, la mortalidad en el segundo periodo fue
la mitad que en el primero (sin significacion estadistica).

Conclusiones. Disponer de LMD en aquellos casos en los que
suministrar leche de la propia madre no es posible, o su disponi-
bilidad se retrasa, favorece un inicio mas precoz y una progresion
mas rapida del aporte enteral. Este hecho conlleva una reduccion
en los dias de nutricion parenteral.

SINDROME METABOLICO CONTINUO: NUEVA DEFINI-
CION DEL SINDROME METABOLICO. Peiia Ferrera M1,
Montoro Gonzalez B!, Ruiz Derlinchan B, Sanchez Villegas A2,
Aguilera Garcia C3, Gil Hernandez A3, Gonzalez Santana D1, Pefia
Quintana L12, 1Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedid-
trica. CHUIMI Las Palmas. 2Departamento de Ciencias Clinicas.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 3Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Granada.

Objetivos. Describir las caracteristicas del Sindrome Metabo-

lico Continuo (SMc) [suma de Z-scores de los componentes del
Sindrome metabélico (SM)] en pacientes pediatricos con obesidad
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asociada o no a higado graso no alcohdlico (NAFLD) y compararlo
segun criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF).

Pacientes y métodos. Estudio transversal caso-control. Se reclu-
taron 242 nifios (5-14 afios), 103 con obesidad (casos) [subdividi-
dos segtin ecografia en grupos con NAFLD (n= 55) y sin NAFLD
(n=48)] y 136 sanos (controles) pareados por edad y sexo. Se reali-
20 anamnesis, antropometria, exploracion fisica, ecografia hepdtica,
cardiaca-medicion de Masa Ventricular Izquierda (MVI)-, grosor
intima-media carotideo (GIMc), de adiposidad y determinaciones
bioquimicas (perfil hepatico, metabélico y marcadores inflamato-
rios: adiponectina, leptina, resistina, TNF-a, PAI-1, MCP-1, IL-1,
IL-6, IL-8). EI SMc se calcul6 mediante la formula:

SMc= (Z-IMC = Z-TA sistolica = Z-TGD =
(-1 (Z-HDL)) = Z-HOMA-IR)/5.

(TGD: Triglicéridos; IR: Insulino-Resistencia). El estudio estadistico
se realizo mediante el programa SPSS version 20.

Resultados. Segtin IDF 13 pacientes (12,6%) presentaban SM
(7,76% con NAFLD y 4,84% sin NAFLD), mientras que con SMc
fueron 43 (44,8%) (51,1% con NAFLD) y (38,5% sin NAFLD). El
100% de los controles no presentaban SM. Los valores de SMc fue-
ron en NAFLD (1,1768 = 0,64390), sin NAFLD (0,8089 = 0,50655)
y controles (-0,2772 + 0,46336) (p< 0,0001), con correlacion es-
tadistica en todos sus pardmetros, los depdsitos de grasa corporal
(siendo fuerte para la masa grasa, los pliegues y los perimetros y
moderada para el resto de pardmetros antropométricos), leptina,
adiponectina, insulina basal, GIMc y MVI. El incremento de riesgo
era fuerte con el IMC, moderada con HDL, TAS y TGD y débil con
HOMA-IR. Por cada punto que se incrementa el SMc aumenta el
IMC en 7,81 Unidades (U), el HOMA-IR en 0,3 U, la TA sist6lica
en 10,78 Uy los TGD en 18,49 U, disminuyendo las HDL en 12,78
U (p< 0.001). Al realizar la mediana del SMc se observan diferen-
cias significativas con los parametros antropométricos (masa grasa,
depdsito graso, pliegues, perimetros), con la leptina y adiponectina
y muy significativo con la Masa Cardiaca Ventricular Izquierda y
en menor medida con el indice de la Masa Ventricular Izquierda.

Conclusiones. El score de SMc es un método vélido y superior
a los clasicos para identificar a los pacientes pediatricos y adoles-
centes con riesgo metabélico, incluso en estadios incipientes, rela-
cionandose con el aumento del grosor de la intima media carotidea,
como marcador de ateromatosis subclinica y con el aumento de la
masa ventricular izquierda.

IMPACTO DEL ESTADO SECRETOR (FUT2) SOBRE LA
COMPOSICION MICROBIANA DE LA LECHE HUMANA
DURANTE LA LACTANCIA. Collado MC!, Cabrera Rubio R},
Garcia Mantrana I', Martinez Costa C2. !Departamento de Bio-
tecnologia, IATA-CSIC Valencia. 2Seccién de Gastroenterologia y
Nutricion Pedidtrica, Hospital Clinico, Universidad de Valencia.

Objetivos. Las interacciones entre huésped, microbiota y dieta
son claves para la salud humana. La lactancia materna es uno
de los determinantes mds importantes de la composicién de la
microbiota humana. Es conocido el efecto del fenotipo secretor
FUT2 (fucosiltransferasa2) en el perfil de oligosacaridos de la leche
materna, habiéndose constatado diferencias significativas entre los
secretores y no secretores. Ademds, recientes estudios sugieren que
el estado secretor esta asociado a alteraciones en la composicion
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y diversidad de la microbiota intestinal. Sin embargo, el efecto del
FUT2 sobre la microbiota de la leche materna es aun desconocido.
Por tanto, nuestro objetivo fue determinar la influencia del esta-
do secretor sobre la composicién microbiana de la leche materna
durante la lactancia.

Meétodos. Se analizaron 35 muestras de leche de mujeres sanas
con partos a término en distintos periodos de lactancia (calostro,
transicion y leche madura). El genotipo secretor FUT2 se determind
por PCR-RFLP. La composicion de la microbiota presente en leche
materna se analizé mediante PCR cuantitativa dirigida a cuantificar
bacterias totales, Lactobacillus, Staphylococcus, Enterococcus y
Streptococcus spp.

Resultados. Los grupos bacterianos mas abundantes incluyeron
Lactobacillus, Streptococcus, y Enterococcus spp. Los recuentos de
Lactobacillus spp, Enterococcus spp., y Streptococcus spp. fueron
inferiores en las muestras de no secretoras en los 3 periodos de
lactancia. No se observaron diferencias entre los dos grupos en
relacion a las Bifidobacterias aunque su concentracion fue inferior
en las no secretoras.

Conclusiones. Este estudio muestra que el fenotipo secretor in-
fluye en la concentracion microbiana lo que puede tener impacto en
la colonizacion intestinal. Ademds, contribuye a la caracterizacion
de factores precoces que pueden estar implicados el desarrollo de
la microbiota del lactante. Es necesario estudios mas amplios para
determinar este efecto.

DEBEMOS INCORPORAR LA MEDICION DEL INDICE CIN-
TURA-TALLA A NUESTRA PRACTICA CLINICA. Ochoa San-
grador Cy Grupo de Pediatras de Atencion Primaria y Hospitalaria
de Zamora. Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial de Zamora.
Gerencia Atencion Primaria de Zamora.

Objetivos. Evaluar la utilidad de incorporar la medicion del
indice cintura/talla (ICT), como marcador de riesgo cardiovascular
en la practica clinica y estimar su capacidad predictiva indepen-
diente de criterios de sindrome metabdlico, ajustada por edad,
sexo y obesidad general.

Material y métodos. Estudio transversal en consultorios de
Pediatria del Area de Salud de Zamora. Nifios y adolescentes entre
3y 14 afios que acuden a revision pediatrica programada. Medicion
rutinaria con procedimientos estandarizados de peso, talla, indice
de masa corporal [IMC], perimetro de cintura, ICT y presion arte-
rial (datos incorporados a la aplicacion MEDORA); en los sujetos
con criterios de obesidad general (IMC> percentil 95 segtin tablas
de Hernandez 1988) o abdominal (ICT= 0,5) extraccion venosa
para glucemia, insulina, colesterol total, HDL y LDL colesterol y
triglicéridos. En esta comunicacion se presentan datos de somato-
metria y presion arterial de los primeros seis meses. Se considerd
hipertension la presencia de presion arterial sistlica y/o diastélica
por encima de percentil 95 segin tablas nacionales (Ricardin 1995
enz 6 anos) y norteamericanas (NHBPEP 2004).

Resultados. Se han incluido datos de 1605 pacientes, de los
que el 31,9% tenia un ICT= 0,5 (IC95% 29,5 a 34,1%) y un
22,6% obesidad general (IC95% 20,4 a 24,6%). El 6,2% tenian
hipertension segtin las tablas nacionales (IC95% 4,7 a 7,6%) y
el 11,2% segtin las americanas (IC95% 9,5 a 12,9%). EI ICT se
asocio a mayor riesgo de hipertension (odds ratio [OR] 3,3; 1C95%
2,1 a 5,4) que el IMC (OR 2,9; 1C95%: 1,8 a 4,8), aunque sin
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diferencias significativas. El riesgo asociado era mayor en nifios
que en nifias, siendo en nifias solo significativo el del ICT. En un
modelo de regresion logistica, ajustando por sexo y edad, solo el
ICT se asoci6 a hipertension (OR ajustado 3,48; 1C95% 2,15 a
5,65). No obstante la capacidad predictiva de hipertension fue
moderada (drea bajo la curva 0,64; sensibilidad 55%, IC95% 43,3
a 66,2%; especificidad 73%, IC95% 70,8% a 76%).

Conclusiones. La medicion del ICT resulta factible en la practi-
ca clinica e informa del riesgo de hipertension en nuestros pacientes,
de forma independiente al IMC. Los nifios y adolescentes con un
ICT= 0,5 presentan un riesgo 3,4 veces superior de tener hiperten-
sion arterial. Aunque la capacidad predictiva de hipertension es
moderada, menor que la observada con otros criterios de sindrome
metabdlico, aporta informacion suplementaria a la hora de valorar
el riesgo de nuestros pacientes, facil de interpretar y de entender
por médicos, pacientes y familiares.

COMPARACION DE INGESTA DE NUTRIENTES Y ALIMEN-
TOS ENTRE POBLACION EUROPEA PEDIATRICA CON FQ:
PROYECTO MYCYFAPP.Calvo-Lerma J, Jessie Hulst ], Claes I,
Asseiceira I, Ruperto M, Colombo C, de Boeck K, Ribes-Koninckx
C en nombre del proyecto MyCyFAPP. [nstituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (Valencia, Espaiia); Erasmus MC Sophia’s Children
Hospital (Rotterdam, Holanda); Hospital de Santa Maria (Lisboa,
Portugal); Hospital Universitario Ramon 'y Cajal (Madrid, Espaiia);
Universita degli Studi di Milano (Mildn, Ttalia); Katholike Univer-
sitet Leuven (Lovaina, Bélgica)

Objetivo. La intervencion nutricional en Fibrosis Quistica (FQ)
se basa en recomendaciones dietéticas de energia y nutrientes, y
las nuevas guias de Nutricién en FQ definen los objetivos a al-
canzar. El éxito de la terapia nutricional recae en parte en los
hébitos alimentarios de los pacientes, y en la prictica clinica es
dificil hacer recomendaciones en términos de alimentos para al-
canzar los objetivos de ingesta de nutrientes. Respondiendo a esta
necesidad, el proyecto MyCyFAPP (www.mycyfapp.eu) tiene por
objetivo desarrollar herramientas de educacién nutricional para
que los pacientes auto-gestionen la nutricion a través de una APP
movil. En este estudio el objetivo fue obtener informacion acerca
de ingesta de nutrientes y alimentos e identificar posibles diferencias
entre las poblaciones de estudio.

Meétodos. Estudio multicéntrico transversal en poblacion pe-
didtrica con FQ: 207 pacientes de edades 2-17 afios en seguimiento
en 6 unidades de FQ: Lisboa, Madrid, Valencia, Milan, Lovaina y
Réterdam. Se completé un registro dietético de 4 dias. La informa-
ci6n recogida se transfirio al sistema online de almacenamiento y
célculo de MyCyFAPP. Este sistema se alimenta de bases de datos
de composicion nutricional especificas de cada pais, las cuales han
sido completadas con los productos especificamente consumidos. La
informacion nutricional incluia: energia, proteina, carbohidratos,
aziicares, grasa, AGPI, AGMI, SFA, fibra, calcio, hierro y sodio.
Cada alimento de la base de datos fue asignado con un cédigo
de grupo de alimento de acuerdo con un criterio de clasificacion
comiin previamente establecido.

Resultados. 828 registros de los que 4.554 comidas fueron
descritas. Las ingestas de energia mas altas se registraron en Va-
lencia y Lovaina (93 = 38,6 y 92,5 + 47,8 kcal/kg/dia) donde la
ingesta de grasa fue la mas alta también (4,1 = 1,9 y 4,0 = 2,4¢g/
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kg/dia respectivamente). Mildn obtuvo el consumo de energia y
grasa més bajo (72,9 = 21,1 kcal/kg/dia y 2,4 = 0,7 g/kg/dia). Los
productos que mas contribuyeron a la ingesta de grasa en todos
los centros fueron lacteos seguidos de carne y de productos pro-
cesados. Los aceites tuvieron mayor representacion en Valencia y
Madrid (20,0 g/dia) y las grasas solidas (mantequilla/margarina)
fueron las mas consumidas en los otros centros (16,7-19,4 g/dia).
Asi pues, la ingesta de AGMI fue mds alta en los centros espafioles,
y la ingesta de AGS fue elevada en todos los centros (> 50% de
la ingesta de grasa total) por el alto consumo de lacteos, carne y
productos procesados. La grasa de frutos secos, huevo o pescado
tuvo una representacion insignificante en todos los centros, siendo
el consumo de AGPI inferior al 25% de la ingesta de grasa total.
La ingesta de proteinas fue mds alta en los centros del sur (Lisboa,
Madrid y Valencia) con valores medios de 3,59 = 1,6 a 3,7 = 1,5
g/kg/dia, en comparacion con las ciudades del norte donde los
valores fueron 2,9 + 0,8 a 2,4 = 0,8 g/kg/dia. Este resultado es
directamente proporcional a la ingesta media de carne. Todos los
centros mostraron un consumo similar de carbohidratos (9,0 = 4,5
a 10,7 = 5,3 g/kg/dia) pero en azicar se vieron mas diferencias (2,4
+ 1,7y 5,3 £ 2,1 g/lkg/dia) pudiendo atribuir las diferencias a la
cantidad de ingesta de productos procesados.

Conclusion. La caracterizacion de la ingesta de nutrientes y
alimentos en cada centro permitira el desarrollo de recursos edu-
cacionales especificos que faciliten el cumplimiento de las nuevas
guias de alimentacion en FQ. Estos resultados, conforman piezas
clave en el desarrollo del proyecto MyCyFAPP.

PROGRAMA DE INTERVENCION NUTRICIONAL EN NINOS
DE ALDEAS SOS EN GUINEA ECUATORIAL (BATA): (ESTA-
MOS SIENDO EFICACES? EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE
COOPERACION 2015-2016. Sanchez Sanchez Ct, Tolin Hernani
M1, Erquicia I2, Fanjul M3, Hidalgo I4, Villanueva Albarran C3, de
Tomas E?, Molina Hernando E3. 1S. Digestivo y Nutricion Infantil,
38. Cirugia Pedidtrica, *S. Anestesia. H. Materno Infantil. H.G.U.
Gregorio Maranion. Madrid. 2S. Anestesia. H. Principe de Asturias.
Alcald de Henares.

Introduccion y objetivos. Desde 2010, de forma anual dentro
de un programa de cooperacion quirtrgico, un pediatra con ex-
periencia en nutricion infantil imparte al menos dos talleres sobre
nutricion a todo el personal responsable de la atencion de los nifios
que habitan en Aldeas SOS Infantil en Guinea Ecuatorial (Bata).
Esta aldea, construido como un area cerrada, incluye 10 “casas”
en las que viven entre 8 y 10 nifios bajo el cuidado de una “mama”
responsable, bajo la supervision de los administradores locales
de las ONG. El objetivo de este estudio es valorar la evolucion
del estado nutricional de los nifios de la aldea en los dos tiltimas
campafias (2015 y 2016) e intentar implementar futuras medidas
para su mejora en caso necesario.

Material y métodos. Estudio prospectivo, de corte transversal
de las dos evaluaciones nutricionales realizadas en los mismos ni-
fios en ambas campafias anuales. La valoracion nutricional inclu-
y0 peso, talla, perimetro braquial (PB) e indices antropométricos
(Indice de Waterloo para peso y talla (IW p e IW t), asi como
porcentaje de masa magra (MM) y grasa (FM) segtn formula de
Siri) y plicometria de todos los nifios, realizindose comparacion
de los datos mediante test de muestras repetidas.
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Resultados. Se recogieron 79 nifios, 48 varones (61%) con
mediana de edad de 113 + 40 meses (rango entre 36 y 190 meses).
Los Zscore de peso de 2015 y 2016 son -0,16 = 1 (rango:-2,7 y,4)
y -0,17 = 1 (rango: -1,5 a 6) (p 0,95). Los Zscore de talla (2015
a2016) son -0,56 = 1,5 (-8 a +3,5) y -0,21 = 1,2 (-2,5 a +6)) (p:
0,022). El Zscore de IMC (2015-2016) fue 0,15 + 1 (rango: -2 a
+4,5)y-0,14 £ 0,7 (rango: -2 y +2) (p 0,006); los indices de Water-
loo medio para peso (2015-2016) fueron 102 = 11% (80-144%),
97 = 8% (76-117%) (p: 0,001). EI IW para talla, en 2015 fue 97
+ 6,7 (62-108%) y en 2016 de 98 = 5,4 (88-125%) (p: 0,004). En
cuanto al grado de desnutricion (DN) se observo un aumento de
pacientes en relacion con desnutricion aguda moderada (11,4%
DN en ambos afios, 2 pacientes mds con DN moderada en 2016
(2,5%)). En cuanto a la DN crénica, se objetivd una mejoria sig-
nificativa (25 nifios (31,5%) incluyendo 2 desnutricion grave y
6 moderada, en 2015 versus 15 (19%), con solo 3 moderada,
ninguna grave en 2016 (p: 0,001). En relacion con la medicion
de pliegues, se observaron mejorias significativas de los Zscore de
PB (p: 0,001), pliegue tricipital (p: 0,003), bicipital (p: 0,001), con
aumento significativo de MM (p: 0,01).

Conclusiones. La mayoria de los nifios de Aldeas Infantiles SOS
en Bata presentaron un adecuado estado nutricional. El programa
nutricional parece ser efectivo a largo plazo, con disminucion de
porcentaje de desnutricién cronica, pese cambios nutricionales a
corto plazo en relacion con posibles eventos organizativos en vias
de resolucioén. Por lo tanto, es necesario continuar evaluando la
eficacia del programa nutricional impartido en Aldeas Infantiles
SOS en Guinea Ecuatorial (Bata) asi como mejorar y asegurar su
seguimiento a lo largo del afio entre campanas.

Agradecimientos. Responsables de Aldeas Infantiles en Bata
y “mamis” del programa asi como a todos los nifios alli acogidos

INFLUENCIA DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA 3 EN EL
PERFIL LIPIDICO Y LA FUNCION HEPATICA DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON NUTRICION PARENTERAL, SOMETI-
DOS A TRASPLANTE HEMATOPOYETICO. Martinez Jiménez
V, Cuervas-Mons Vendrell M, Canedo Villarroya E, Pedron-Giner
C. Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital Universitario
Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivo. Estudiar en pacientes sometidos a trasplante hemato-
poyético con nutricion parenteral si la evolucion del perfil lipidico
y la funcion hepatica, en aquellos tratados con emulsion lipidica
que incluia 4cidos grasos omega 3, fue similar a la de un grupo
control historico de similares caracteristicas que recibieron la emul-
sion lipidica clasica. Valorar si existi6: disminucion del tiempo de
hospitalizacion, mejoria en la antropometria o disminucion del
nimero de complicaciones.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo de dos
cohortes de pacientes, realizado en dos fases, entre los afios 2013 y
2015. Poblacién de estudio: pacientes de 0 a 18 afios, sometidos a
trasplante de precursores hematopoyéticos, que precisaron nutricion
parenteral durante el ingreso del trasplante durante 7 dias o mas. La
serie historica recibi6 emulsion LCT/MCT (afio 2013), y la serie de
estudio recibié emulsion mixta con omega 3 (afios 2014 y 2015).
Se valoraron parametros antropométricos, clinicos y bioquimicos.

Resultados. Se incluyeron un total de 65 pacientes (29 casos
y 36 controles). En la muestra de intervencion, un 44,8 % fueron
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varones y 55.2% mujeres. La media de edad fue de 8,77 afios (=
5,55 DE). El tiempo medio de ingreso fue de 29 dias (= 15 DE).
No se vieron cambios significativos en cuanto la antropometria
al ingreso y al alta. La duracién media de la nutricion parenteral
fue de 18,76 dias (+ 16,66 DE) y su composicion (promedio):
aminodcidos 1,62 g/kg/d (= 0,39 DE), hidratos de carbono 6,68
g/kg/d (= 2,25 DE), lipidos 1,27 g/kg/d (0,43 DE). El cumplimien-
to del tratamiento fue adecuado (101,7% (= 16,97 DE), y en 2
pacientes hubo que suspender lipidos por hipertrigliceridemia. La
media de complicaciones fue de 6,55 (= 3,78DE), siendo 2,8 (=
1,5DE) hepiticas, y 3,76 (= 2,63DE) no hepaticas. Las compli-
caciones mds frecuentes fueron: mucositis (93,1%), alteraciones
mucocutdneas (48,3%), fallo de injerto (37,9%), sepsis (34,5 %)
e insuficiencia/toxicidad renal (34,5%). Esta muestra fue com-
parable con el grupo control en cuanto a sexo, edad, patologia y
tiempo de ingreso. No existieron diferencias significativas en la
antropometria, complicaciones, cambios realizados en la paren-
teral ni en la evolucion de los pardmetros bioquimicos, salvo una
mejoria en los valores de colesterol total de los casos respecto a
los controles (p= 0,008) a los 14 dias de tratamiento, que no se
mantuvo hasta el alta.

Conclusiones. No se objetivaron diferencias significativas en
cuanto a la antropometria, complicaciones ni en la suspension de
lipidos entre ambas cohortes. Si bien con la emulsion mixta con
omega 3, parece haber una tendencia a disminuir los valores de
colesterol total a los 14 dias de tratamiento, esto no se mantuvo
hasta el final del tratamiento. No se objetivaron otras diferencias
significativas en cuanto a la evolucion de los parametros bioqui-
micos. No obstante, estos resultados han de ser interpretados con
cautela, al no tratarse de un ensayo clinico y tener un tamaiio
muestral pequefio. A pesar de ello, este estudio puede servir de base
para proyectos futuros, aleatorizados y con un mayor niimero de
pacientes, ya que apenas existen estudios similares en pediatria.

INFLUENCIA DE LA GESTACION Y DEL TIPO DE PARTO
EN LA EXPRESION DE CITOCINAS Y DE FACTORES DE
CRECIMIENTO EN LECHE MATERNA. Martinez Costa C!,
Alcantara C2, Bertua Rios B!, Crehua Gaudiza E!, Pereto Moll A1,
Collado MC2. 1Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pedid-
trica. Hospital Clinico. Universidad de Valencia. 2Departamento
de Biotecnologia. IATA-CSIC Valencia.

Introduccion y objetivos. En relacion a la nutricién precoz y
sus efectos a largo plazo, la lactancia materna constituye la ali-
mentacion idonea para el lactante a término y para el pretérmi-
no, no solo por su composicion nutricional sino también porque
contiene sustancias bioactivas que le confieren proteccion frente a
enfermedades. Diversos factores pueden influir en su composicion
(edad gestacional, la etapa de la lactancia, el tipo de parto, etc.).
El tipo de parto parece condicionar una diferente expresion de di-
versos componentes ldcteos, entre ellos, se ha constatado diferente
concentracion bacteriana. Se desconoce si el parto influye en la
presencia en la leche de factores de crecimiento (FC) y de citocinas
implicados en la respuesta antiinfecciosa y antiinflamatoria. Por
todo ello nuestros objetivos fueron: Analizar la composicion de
la leche materna de recién nacidos a término y pretérmino en FC
y citocinas, y determinar si existen diferencias en funcion del tipo
de parto.
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Material y métodos. Se analizaron 40 muestras de leche ma-
dura (obtenidas al mes de lactancia), procedentes de mujeres sanas
con gestaciones a término (20) y pretérmino (20). La proteinas se
analizaron mediante Protein array (Ray Bio® Human Cytokine
Array G6. Ray Biotech, Inc).

Resultados. En muestras de leche de gestaciones pretérmino
encontramos una significativa mayor expresion de FC neurotro-
ficos (Brain-derived neurotrophic factor (BDNF), Ciliary neuro-
trophic factor (CNTF), Glial cell line-derived neurotrophic fac-
tor (GDNF) y Neurotrofina 3 (NT-3) y de otros FC (Epidermal
Growth Factors (EGF); Insulin-like Growth Factor-Binding Protein
2 (IGFBP-2); B-Lymphocyte Chemoattractant (BLC); Angiogenin;
IL-6 and Macrophage-Colony Stimulating Factor (M-CSF)); asi
mismo, encontramos distinto perfil de citocinas predominando:
BLC, Interferon gamma (IFNy), Granulocyte Macrophage-Colony
Stimulating Factor (GM-CSF). En las muestras de leche de término
predominaron: Transforming Growth Factor-beta 1 (TGF-betal);
IGFBP-1 and Interleukin-1 (IL1-beta). En relacién al parto, en los
nacidos a término por parto vaginal o por cesarea urgente de forma
significativa predominaron la concentracion y variedad tanto de
FC como de citocinas frente a los nacidos por cesdrea programada.

Conclusiones. En nuestro estudio hemos comprobado que la
leche materna de lactantes nacidos pretérmino contiene mayor
concentracion de FC especialmente neurotroficos. En los partos
desencadenados por circunstancias fisioldgicas (vaginal) o de estrés
(cesrea urgente), se ha observado mayor concentracion y variedad
de citocinas frente a las cesdreas programadas. Estos resultados
reflejan la influencia de la gestacion y del tipo de parto sobre la
composicion de la leche materna con su consiguiente impacto bio-
l6gico en el lactante.

VALORACION NUTRICIONAL AL DEBUT Y EVOLUCION
POSTERIOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.
Molina Suarez R, Diaz Sanchez E, Murray Hurtado M, Pereira
Marzana M, Gonzalez Cruz M, De Lucio Delgado A, Armas Ramos
H, Martinez de las Heras B. Servicio de Pediatria. Complejo Hos-
pitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Santa Cruz de
Tenerife.

Objetivos. Describir el estado nutricional al debut de los pacien-
tes pediatricos con patologia oncoldgica en nuestro centro. Valorar
la evolucion del estado nutricional de estos pacientes durante los 6
meses siguientes y analizar la incidencia de sobrepeso y obesidad
a los dos afos del debut.

Material y métodos. Estudio descriptivo y prospectivo de los
pacientes menores de 15 aflos con diagndstico de patologia onco-
logica entre enero de 2012 y diciembre de 2016, en seguimiento
en nuestro hospital. Se recogieron al debut variables demograficas,
antropométricas y analiticas, factores relacionados con el tumor
(tipo, localizacidn, estadio, etc), asi como el tratamiento posterior,
las complicaciones que pueden afectar al estado nutricional, y la
evolucion antropométrica al mes, los tres, seis meses y dos afios
desde el debut.

Resultados. Se recogié una muestra de 46 pacientes, con edad
media al diagndstico de 6,18 afios (0,08-14,75), siendo el 54,3%
varones. El 69,6% presentaban tumores solidos, correspondiendo
el resto a leucemias/linfomas. Hasta un 23,9% referian antecedente
de sobrepeso u obesidad previos. Al diagndstico, un 32,6% de los
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pacientes habia presentado disminucion de apetito, constatandose
pérdida ponderal entre un 4% y un 18% respecto al peso previo
en el 26,1% de los nifios. Se realizé antropometria completa al
debut, con indice de masa corporal (IMC) de 0,29 desviaciones
estindar (SD) (+ 1,22), perimetro braquial 0,49 SD (x 1,38) y plie-
gue tricipital -0,04 SD (= 1,13). Se detecta malnutricion al debut
enun 15,21% de los nifios, mientras que un 19,56 % presentaban
sobrepeso y en el 6,52% de los casos se constatd obesidad. A nivel
analitico se objetivaron hipoalbuminemia (26,3%), alteraciones li-
pidicas (35,7%), y déficit de vitamina D (13%). Como tratamiento,
el 89,1% recibieron quimioterapia, 28,3% radioterapia, 45,6%
cirugia y 20% trasplante de progenitores hematopoyéticos, con
administracion de corticoides en 60,8% de los casos. En base a
estos factores (tipo de tumor, tratamiento, pérdida ponderal, etc), se
catalogd como pacientes de alto riesgo nutricional al 63%. Como
complicaciones durante los 6 meses posteriores, un 21,7% requirio
ingreso hospitalario por mucositis y un 37% por vomitos; el 50%
presentd algin tipo de aversion alimentaria y un 63% estrefiimien-
to. Precisaron soporte nutricional con suplemento oral/enteral el
45,7%, mediante sonda nasogdstrica el 13% y solo un caso con
gastro-yeyunostomia. Hasta un 21,7% requiri6 nutricion paren-
teral. El 17,8% declard recibir ademds tratamiento homeopatico
o algun tipo de dieta alternativa. Durante el seguimiento al mes, 3
y 6 meses posteriores, no se observan variaciones significativas en
el estado nutricional respecto al debut. Tras dos afios, se analizd
la evolucion de 26 pacientes, revirtiendo los casos de malnutricion
previa con soporte nutricional; hasta un 26,9% se situaba en rango
de sobrepeso u obesidad. Solo una nifia con sobrepeso pasé a rango
de malnutricion, derivado de una dieta desequilibrada y negativa
a la suplementacion enteral.

Conclusion. La malnutricion en pacientes oncoldgicos es fre-
cuente y multifactorial, si bien cada vez se detecta mayor porcentaje
de sobrepeso/obesidad al debut. Optimizar el estado nutricional
mediante valoraciones nutricionales periddicas contribuye a mini-
mizar la morbilidad asociada al tumor y su tratamiento, asi como
prevenir o tratar situaciones tanto de malnutricion como obesidad.

COMUNICACIONES MESA HEPATOLOGIA
Viernes 26 de mayo, 09.30 h
Moderadores: Begofia Polo, Maria Legarda Tamard

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE TRATAMIENTO CON
SEBELIPASA ALFA EN DEFICIENCIA DE LIPASA ACIDA LISO-
SOMAL (LAL-D). MAS ALLA DEL OBJETIVO PRIMARIO EN
ENSAYO CLINICO. Camarena C', de la Vega A!, Muiioz-Bartolo
G, Hierro LY, Fernandez L1, Guerra L2, Diaz C!, Jara P 1S. de
Hepatologia y Trasplante Hepdtico Infantil, 2S. de Anatomia Pato-
l6gica. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

La LAL-D produce acimulo lisosomal de ésteres de colesterol
y triglicéridos. Se presenta como formas letales de debut neonatal a
mas tardias con dislipidemia y desarrollo de cirrosis. La sebelipasa
alfa (SA) en un enzima recombinante humano aprobado por la
FDA y la EMA para su tratamiento. El ensayo LAL-CL02, (fase
3, multicéntrico, doble ciego randomizado con placebo) demos-
trd a 20 semanas el objetivo primario de normalizacion de ALT.
El ensayo LAL-CL06 (abierto, multicéntrico) recogié pacientes
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excluidos del previo por enfermedad mds severa, formas atipicas
o trasplantados de higado/MO para el analisis de pardmetros de
eficacia y seguridad.

Objetivos. Analizar: A) la eficacia del tratamiento con SA sobre
1)funcion hepatica: normalizacion de transaminasas, volumen y
contenido en grasa hepaticos, histologia 2) perfil lipidico, 3)afec-
tacion intestinal. B) Seguridad.

Material y métodos. n= 6 pacientes incluidos en nuestro centro
en estos ensayos. Control clinico, analitico, anticuerpos frente al
firmaco, RMN con gradiente multi-eco abdominal o ecografia,
biopsia hepatica e intestinal. Resonancia carotidea y ECG. Pa-
cientes en ensayo LAL-CL02, n= 2, Tmg/kg cada 14 dias SA n=1,
placebo n= 1, 20 semanas seguido de SA en abierto 144 semanas.
Edad inicio 8 a 2m y 13 a. Hepatomegalia 9 cm y 8 cm. Pacientes
de ensayo LAL-CL06 n= 4, SA 1 mg/kg cada 14 dias, 96 semanas.
Edad inicio 3,3-14,9 a. Un paciente con Wolman habia recibido
trasplante de MO a los 3 m, retraso severo de crecimiento y diarrea
crénica con malabsorcion.

Resultados. Ensayo LAL-CL02: Normalizacion de transamina-
sas S4y 12 de SA. Desaparicion de hepatomegalia a partir de S 88.
Disminucion de porcentaje de grasa hepdtica del 13,2% al 8,2% y
del 5% al 2%. Disminucion del 50% de volumen hepatico. Biopsia
hepatica en un paciente sin biopsia inicial: puentes de fibrosis porto
portal y disminucidn de fibrosis porto-portal en el otro paciente
respecto control realizado 10 afios antes. Normalizacion de perfil
lipidico en semana 6 de SA. Bajada de atorvatatina de 10 a 2,5 mg
y de 20 mg a 2,5 mg con persistencia de normalidad. Desaparicion
de diarrea cronica en ambos (inhabilitante en un caso). Ensayo
LAL-CL06: 3 de 4 pacientes normalizan transaminasas 4S a 2
a de SA. Todos disminuyeron volumen hepatico de 6,7%-19%
y la fraccion de grasa hepatica de 7,5-14,5%. La hepatomegalia
(de 9 a Scm) desaparecio entre la S 24 y 86. Todos puentes de
fibrosis porto-portal al inicio, mejoria en n= 2 y estabilizacion
n= 2. Normalizacion de perfil lipidico entre S 8 y 60 de SA. N= 2
tratamiento hipolipemiante al inicio en uno se baja atorvastatina
de 20 a § mg/24 h y en otro con atorvastatina y ezetimiba se retira
esta. Dos pacientes afectacion intestinal con depdsito masivo de
macréfagos espumosos normalizacién a 2 a en uno y mejoria en
otro. Paciente con Wolman precisé aumento de dosis a 3 mg/kg/
semanal por retraso severo de talla y malabsorcion con mejoria.
No efectos adversos. Un paciente anticuerpos no bloqueantes frente
a SA que desaparecen

Conclusiones. Los pacientes con LAL-D presentan afectacion
hepatica severa. SA normaliza transaminasas y perfil lipidico en la
mayoria con disminucion de depdsito. La SA estabiliza o mejora
la fibrosis hepdtica. Puede ser necesario el incremento de dosis en
pacientes con afectacion severa.

BENEFICIO A LARGO PLAZO DE 76 SEMANAS DE TRATA-
MIENTO CON SEBELIPASA ALFA EN NINOS Y ADULTOS
CON DEFICIENCIA DE LIPASA ACIDA LISOSOMAL (ENSAYO
ARISE). Furuya KN2, Marulkar S!, Friedman MY, Tripuraneni R,
Camarena C3, Burton B4, 'Alexion Pharmaceuticals, Inc. New
Haven, CT. 2Alfred 1. duPont Hospital for Children. Wilming-
ton, DE. 3S. Hepatologia y Trasplante hepdtico Infantil. Hospital
Infantil La Paz. Madrid. *Northwestern University Feinberg School
of Medicine. Ann and Robert H. Lurie Children’s Hospital. Chi-
cago, IL
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La deficiencia de lipasa 4cida lisosomal (LAL-D) es una enfer-
medad progresiva multisistémica que es causa de cirrosis, dislipi-
demia severa, y arteriosclerosis de presentacion temprana. En un
ensayo en fase 3 ARISE (NCT01757184) en adultos y nifios con
LAL-D se logré el objetivo primario de normalizacion de ALT y
muchos objetivos secundarios a las 20 semanas de tratamiento con
sebelipasa alfa (SA).

Objetivos. Examinar los resultados bioquimicos a largo plazo
de tratamiento con SA en el grupo ARISE.

Material y métodos. Los pacientes afectos (N= 66, edad me-
diana 13 a, rango 4-58 a) se randomizaron a placebo (PBO) o SA
1mg/kg cada 14 dias durante 20 semanas; seguida en 65 de una
fase de extension abierta, en curso, de tratamiento con SA en todos.
Se analizan los datos de eficacia en la semana 76 de tratamiento
y de seguridad en los 65 pacientes cuyo seguimiento es de 86 a
152 semanas.

Resultados. Transaminasas: Después de 76 semanas de trata-
miento con SA, se obtuvo normalizacién de ALT en 52% (32/61)
y de AST en 65% (37/57), 87% lograron ALT< 1,5xVN y 95%
AST= 1,5xVN. Los pacientes del grupo placebo que pasaron a tra-
tamiento con SA en el periodo abierto mostraron mejoria marcada y
sostenida de ALT y AST. Aquellos en tratamiento con SA en la fase
doble ciego mantuvieron la mejoria. Lipidos: Los valores medios de
C-LDL (192,2 mg/dl), noHDL-C (230 mg/d]) y triglicéridos (153,9
mg/dl) descendieron -28%, -27% y -17% respectivamente después
de 76 semanas de tratamiento. El C-HDL medio (32,5%) aumento
23%. Seguridad: Doce pacientes (19%) presentaron reacciones
relacionadas con la infusion de intensidad leve a moderada salvo
en uno que fue grave. No hubo discontinuaciones de tratamiento
debido a efectos adversos. Seis de 66 pacientes (9%) tuvieron al
menos una muestra positiva de anticuerpos frente al firmaco, dos
desarrollaron anticuerpos bloqueantes.

Conclusiones. El tratamiento a largo plazo con SA en pacientes
con LAL-D produce una mejoria répida y precoz en los marcadores
de dano hepatico y en las anomalias Lipidicas que son mantenidas.

CAMBIO EN LA FIBROSIS HEPATICA EN NINOS Y ADULTOS
CON DEFICIENCIA DE LIPASA ACIDA LISOSOMAL DESPUES
DE 52 SEMANAS DE TRATAMIENTO CON SEBELIPASA ALFA
(ENSAYO ARISE). Goodman ZD?, Burton B3, Alaparthi L2, Monge
F2, Camarena C#, Friedman M, Soni P, Alexion Pharmaceuticals,
Inc. New Haven, CT. 2Inova Fairfax Hospital. Falls Church, VA.
3Northwestern University Feinberg School of Medicine. Ann and
Robert H. Lurie Children’s Hospital. Chicago, IL. *Hosp. Univer-
sitario La Paz. Madrid.

La deficiencia de lipasa 4cida lisosomal (LAL-D) es una enfer-
medad rara genética que produce fibrosis y cirrosis. En el ensayo
clinico de fase 3 ARISE (NCT01757184) en nifios y adultos se
consiguid el objetivo primario de normalizacién de ALT a 20 se-
manas de tratamiento con sebelipasa alfa (SA) y algunos objetivos
secundarios.

Objetivo. Evaluar el efecto del tratamiento con SA sobre la
fibrosis hepética en los pacientes con LAL-D.

Métodos. En el ensayo ARISE se incluyeron 66 pacientes,
que se randomizaron en grupo placebo (N= 30) o SA (N= 36)
con dosis de 1mg/kg en semanas alternas durante 20 semanas
seguido en 65 pacientes de tratamiento abierto con sebelipasa
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alfa. Se realizd biopsia hepatica basal, en semana 20 y/o 52. Se
analizan los cambios en la fibrosis hepética en semana 52 usando
el score de Ishak (0-6).

Resultados. En la biopsia basal el 47% tenia fibrosis en puen-
tes (Ishak 3-4) y el 31% cirrosis (Ishak 5-6). En 20 pacientes de
5-59 a se obtuvieron biopsias pareadas en el momento basal y en
semana 52, de ellos 8 tenian cirrosis (Isak 5-6) en la biopsia basal.
Doce pacientes recibieron SA 52 semanas: 6 redujeron 2 puntos
la fibrosis, 2 un punto, en 3 no cambid y en uno aument6. Ocho
pacientes recibieron solo SA 30 semanas (semanas 22 a 52) por
haber recibido placebo en la fase ciega: 4 redujeron 1 punto la
fibrosis, en 3 no hubo cambios y en uno aumentd. En conjunto 5/8
pacientes que redujeron un punto en el score de Ishak tenian cirrosis
en la biopsia basal y 1/6 pacientes que redujeron 2 puntos. De estos
6 pacientes 5 tenfan fibrosis grado 3 en la biopsia basal y en ellos
el preentaje de cambio analitico en semana 52 fue: ALT-60,5%,
C-LDL-40,3% y porcentaje de grasa epatica mediante resonancia
magnética-31,6%.

Conclusiones. Los pacientes con LAL-D muestran fibrosis avan-
zada en la biopsia hepatica en el 76% de los casos. El tratamiento
con sebelipasa alfa logra disminuir el grado de fibrosis. La mayor
duracion del tratamiento tiende a mostrar mayor reduccion en la
fibrosis. Se obtiene mejores resultados en la reduccion de la fibrosis
a 52 semanas en pacientes en que se inicia tratamiento antes del
desarrollo de cirrosis. Esta reduccion se acompaiia de reduccion
en el contenido de grasa hepdtica, ALT y C-LDL.

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DEL DEFICIT DE ALFA 1
ANTITRIPSINA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS EN DOS CEN-
TROS DE TERCER NIVEL. de la Calle Navarro E!#, Gonzalez
Pérez ]2, Fernandez Antufia L2, Molera Busoms C!2, Juampérez
Goii J'3, Quintero Bernabeu J'3, Segarra Cantén O3, Martin de
Carpi J'2. 1Unidad Integral de Hepatologia Compleja y Trasplante
Hepadtico Pedidtrico, Hospital Sant Joan de Déu y Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona. *Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pedidtrica, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.
3Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, Hospital
de la Vall d’Hebron, Barcelona. *Seccion de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pedidtrica, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos/Introduccion. El déficit de alfa-1 antitripsina (a-1AT)
es la causa metabdlica mds frecuente de afectacion hepdtica en la
infancia, suponiendo la primera causa genética de indicacion de
trasplante hepdtico en este grupo de edad. Se trata de una entidad
autosdmica codominante, con una incidencia estimada de 1:2.000
individuos en la forma homocigota (PiZZ) siendo los alelos PiZ y
DiS las variantes patoldgicas més frecuentes. El objetivo de nuestro
estudio pretende describir las caracteristicas clinicas y analiticas al
diagnéstico, asi como la evolucion y tratamiento de los pacientes
con déficit de o-1AT en nuestro medio, que nos permitan conocer
mejor la historial natural de la enfermedad.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo y
multicéntrico que recoge los pacientes pediatricos diagnosticados
de déficit de a-1AT en los tltimos 10 afios en 2 hospitales pedia-
tricos de tercer nivel. Se analizan variables clinicas, analiticas y
ecograficas al diagndstico y seguimiento, asi como la evolucion
de la enfermedad durante un periodo de seguimiento variable de
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hasta 10 afios. Se realiza estudio analitico comparativo segtin los
diferentes fenotipos mediante el programa estadistico SPSS v.21.

Resultados. Se incluye a 33 pacientes pediatricos diagnosticados
de 0-1AT (66% varones). La mediana de edad al diagndstico es de
2,57 afios (rango 15,89 afios), siendo el 24,2% en menores de 6
meses de edad. El fenotipo predominante es el PiZZ (54,5%) frente
al PiSZ (45,5%). Se obtuvieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p< 0,05) entre los niveles medios de a-1AT al diagndstico
en el fenotipo PiZZ (373,75 mg/L) frente al fenotipo PiSZ (572,21
mg/L). La elevacion de AST y ALT al diagndstico fue mayor en los
PiZZ frente a los PiSZ (p> 0,05). Los valores cuantitativos de GGT
al diagnostico fueron superiores en el fenotipo PiZZ frente al PiSZ
(mediana 182 U/L vs. 16 U/L, p< 0,05). El fenotipo predominante
en el estudio familiar fue PIMZ y 3 pacientes fueron diagnosticados
a partir del caso indice. La hipertransaminasemia asintomatica
fue la causa mds frecuente de estudio de la enfermedad, seguida
de la colestasis ictérica (n= 4; 3 de ellos menores de 6 meses y con
fenotipo PiZZ, 1 precisé trasplante hepatico). A la exploracion
fisica destaca hepatomegalia (32,3%) y en menor frecuencia hepa-
toesplenomegalia (19,4%). Ninguno de los pacientes incluidos en
el estudio present6 afectacion pulmonar de la enfermedad durante
el periodo de seguimiento. Un §8,1% de los pacientes iniciaron
tratamiento con acido ursodeoxiclico al diagnéstico sin obtener
diferencias estadisticamente significativas respecto a los que no re-
cibieron tratamiento en la disminucion de la hipertransaminasemia
al afio de evolucion. La evolucion del 87,8% de los pacientes fue
favorable, precisando trasplante hepatico en 4 pacientes (3 fenotipo
PiZZ, 1 PiSZ). Estos 4 pacientes presentaron una mediana de edad
al diagnostico de 6 meses. En 3 de los 4 casos el 6rgano procedia
de donante vivo. La evolucion post-trasplante fue favorable en
todos los casos.

Conclusiones. La mitad de los pacientes presentd fenotipo
PiZZ. Este fenotipo se correlaciona con niveles mas bajos de a-1AT
y peor pronostico de la enfermedad. La hipertransaminasemia asin-
tomatica es el motivo de diagndstico mds frecuente, mientras que la
colestasis ictérica en lactantes menores de 6 meses puede ser factor
prondstico de mala evolucion de la enfermedad. En nuestro estudio,
el dcido ursodeoxicdlico no ha mostrado ser un tratamiento que
modifique la evolucion natural de la enfermedad. El trasplante
hepdtico resulta un tratamiento efectivo en pacientes con evolucion
a cirrosis hepatica.

GALACTOSEMIA CLASICA COMO CAUSA DE HEPATOPA-
TIA METABOLICA. ESTUDIO MULTICENTRICO. Correcher
Medina P, Vitoria Minana I; en representacion del Grupo de Tra-
bajo de Galactosemia*. Unidad de Nutricion y Metabolopatias.
Hospital La Fe. Valencia.

Objetivos. La galactosemia clasica (GC), error innato del
metabolismo por déficit de Galactosa-1-fosfato-uridiltransferasa
(GALT), es una causa de hepatopatia metabélica neonatal grave.
No hay consenso en el manejo dietético y se describen déficits
neuroldgicos (cognitivos y del habla) e hipogonadismo a pesar de
un buen control metabdlico. El objetivo es conocer los aspectos
diagndsticos y de seguimiento de pacientes de distintos hospitales
espafioles.

Material y métodos. Encuesta transversal retrospectiva de
pacientes controlados por GC en 10 hospitales espafioles. Se re-
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cogen variables relativas a los antecedentes personales, proceso
diagndstico, tratamiento dietético, seguimiento clinico, radioldgico
y bioquimico.

Resultados. Se trata de 47 casos (24 varones). Antecedentes
personales: Peso y longitud medios al nacer 3.147 + 569 gy 49,3
+ 2,1 cm. Edad gestacional 38,9 = 1,4 semanas. Edad al diagnos-
tico: menos de 335 dias en 35 casos (21 entre 7 y 21 dias). Los 3
casos con mas de 5 afios, por error diagndstico inicial (Gluco-
genosis y trastorno de glicosilacion). De los 35 casos precoces,
en 22 el peso al diagnéstico es menor que el peso al nacimiento.
Al diagnéstico tienen letargia (23 casos), vomitos (19), diarrea
(4), sepsis bacteriana (10, de ellos 5 por E. coli), hipoglucemia
(10), hepatomegalia 2-4 ¢m (34), cataratas (12), convulsion (1).
Perfil hepatico: hiperbilirrubinemia (36 casos, bilirrubina total
16,1 = 8,9 mg/dl, directa 3,8 = 3,4 mg/dl), AST 196 = 191 UI/L,
ALT 133 = 119 UI/L, GGT mediana 50 UI/L (15-920), proteinas
totales 5,2 = 1,0 g/dl (en 9 casos< 4,5), albimina 3,3 = 0,7 mg/
dl (en 10 casos< 3,0), I. Quick< 70% (20), anemia hemolitica
(6), pH plasma 7,32 = 0,08, bicarbonato plasmatico 18,6 = 3,3
(acidosis metalica leve 8 casos), afectacion tubular (16 casos,
glucosuria y aminoaciduria), cuerpos reductores (CR) orina (39
casos). Ecografia hepatica (21 hepatomegalia, 3 hiperecogenicidad,
2 ascitis), ecografia renal (hiperecogenicidad 4). Diagnéstico por
actividad GALT< 10% (36 casos) y/o mutaciones gen GALT (42
casos). Mutacion prevalente Q188R (39 alelos) (homocigotos:
13 Q188R y 3 R148Q). Alimentacion inicial prescrita (38): soja
(26),semielemental (2), sin lactosa (6), sin glucosa ni galactosa
(4). Durante el seguimiento se recomienda en la dieta consumo
de legumbres (29) y quesos curados (5). Situacion actual: edad
18,2 = 11,6 afios (0-37). Controles periddicos de Gal-1-P (< 0,6 en
todos los casos) y funcidn hepatica normales (analitica y ecografia
o RMN). Tienen retraso psicomotor 24 casos (leve 19, moderado
2y grave 3), trastornos del habla (19), temblores y trastornos
del movimiento (8), hipogonadismo hipergonadotrofico (12/24
mujeres), osteopenia (4).

Conclusiones. En la muestra de 47 pacientes con GC de 10
hospitales espafioles, el diagndstico precoz de GC por fallo hepético
neonatal se ha basado en CR positivos, Gal-1-P elevada, actividad
GALT disminuida y/o mutaciones (alelo mas frecuente Q188R).
La formula de soja es la mds usada inicialmente, pero el manejo
dietético posterior no es uniforme. A pesar de un buen control
bioquimico y hepético hay alteraciones neuroldgicas (cognitivas
o del habla) e hipogonadismo hipergonadotréfico (en mujeres) en
alrededor la mitad de casos.

*Grupo de Trabajo de Galactosemia: P. Correcher Medina (H.
La Fe, Valencia), 1. Vitoria Mifiana (H. La Fe, Valencia), M. Forga
Visa (H. Clinic, Barcelona), M. Garcia-Silva (H. 12 de Octubre,
Madrid), M. Morales Conejo (H. 12 de Octubre, Madrid), P. Qui-
jada Fraile (H. 12 de Octubre, Madrid), E. Martin Hernandez (H.
12 de Octubre, Madrid), M.M. De los Santos (H. Sant Joan de Déu,
Barcelona), C. Garcia Volpe (H. Sant Joan de Déu, Barcelona), S.
Meavilla Olivas (H. Sant Joan de Déu, Barcelona), M.L. Couce
Pic6 (H. Santiago de Compostela), M. Ruiz Pons (H. Ntra. Sra.
de Candelaria, Tenerife), S. Redecillas Ferreiro (H. Vall d’Hebrén,
Barcelona), A. Marquez Armenteros (H. Materno-Infantil de Ba-
dajoz), J. Blasco-Alonso (H. Regional U. de Mdlaga), ]. Serrano
Nieto (H. Regional U. de Mdlaga), V. Navas-Lopez (H. Regional
U. de Mdlaga), L. Alddmiz-Echevarria (H. de Cruces, Bilbao), L.
Rausell Félix (H. La Fe, Valencia).
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ENFERMEDAD HEPATICA POR DEFICIENCIA DE ALFA-
1-ANTITRIPSINA: EXPERIENCIA RECIENTE. Del Brio R!,
Frauca E', Hierro L!, Camarena C!, De La Vega A!, Munoz Bar-
tolo G, Diaz MCY, Jara P. Hepatologia y Trasplante Hepadtico
Pedidtrico. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. La deficiencia de alfal antitripsina (dAAT) es
motivo de colestasis neonatal o alteracion analitica/clinica en nifios.
El pronéstico varia desde normalizacion completa al desarrollo de
hepatopatia avanzada.

Objetivo. Describir la cohorte de pacientes con dAAT de los
tltimos 15 afios, periodo en el que ursodeoxicolico (UDCA) ha
estado disponible como apoyo terapéutico.

Pacientes y métodos. Fueron revisados los pacientes con he-
patopatia y dAAT (PiZZ o PiSZ) nacidos entre 2000 y 2015. Los
resultados clinicos y evolutivos se compararon con los obtenidos
en la serie de pacientes nacidos antes de 2000.

Resultados. (1) Serie de nacidos 2000-2015: Se identificaron
47 pacientes, 61% varones, 89,3% PiZZ. La clinica inicial fue
colestasis neonatal en 30 (63,8%).El origen mas frecuente fue
Madrid (29,7%) v Galicia (29,7%). a) Grupo colestasis neo-
natal (n= 30): El 97% tenian PiZZ. El 50% se siguieron desde
periodo neonatal y el otro 50% fueron remitidos entre 9 m y §
afos. Los valores analiticos neonatales (mediana y rango) fue-
ron: Bilirrubina total: 7,1 (3-17) mg/dl, ALT: 50 (23-143) UI/L,
GGT: 506 (105-1466) UI/L. El 5% tenia esplenomegalia. La cifra
mediana de AAT fue 33 mg/dl (rango 26-70). La biopsia (n= 13)
observo ductopenia en 3, proliferacion ductal en 3, celulas gi-
gantes en 3, fibrosis en 3. El 60% inici6 UDCA precozmente.
A los 3-6 meses el 86% no tenia ya ictericia, pero mantenian
GGT y ALT altas (medianas 516 y 77 UI/L). Al afio de vida, el
75% recibia UDCA; 27% tenia esplenomegalia, el 89% BiliT
normal, el valor de GGT era (mediana) 106 UI/L, 92% seguia
con ALT elevada (mediana 128 U/L). Con seguimiento (mediana)
de 6,4 afios (0,6-13,7 afios) todos con UDCA, el 33% desarrolld
hipertension portal, 17% ictericia, 36% GGT alta, 57% ALT
alta, 20% hiperesplenismo. Un 23% (n= 7) precisé trasplante
hepético y otros 3 presentan hepatopatia severa. La probabili-
dad de desarrollo de enfermedad avanzada a 5y 10 afios fue un
22%, y 42%. Se encontraron como factores predictivos de esta,
la presencia al afio de vida de BiliT> 1,5 mg/dl, esplenomegalia y,
especialmente GGT> 150 UI/L (74% con enfermedad avanzada
a 10 afios frente a ninguno con GGT< 150 UI/L). b) Grupo sin
colestasis neonatal (n= 17): Consultaron a edad mediana 3.4
afios por ALT alta (64-427 U/L), sin ictericia, y 41% con GGT
elevada. El 82% recibieron UDCA y en el seguimiento solo uno
(5,8%) desarroll enfermedad avanzada y precisé trasplante, en
el resto se produjo normalizacion bioquimica en 10 (62,5%).
(2) Serie nacidos en periodo 1971-1999: Incluyé 68 pacientes,
72% varones, 91% PiZZ, 69% con colestasis neonatal. En estos
tltimos, la probabilidad de hepatopatia avanzada fue,a 5y 10
afios del 15,3% y 38,6%. No hubo casos de enfermedad severa
en los que no presentaron ictericia neonatal.

Conclusiones. La colestasis neonatal predomina como forma
de presentacion de la enfermedad por dAAT. No ha habido cam-
bios en la presentacion ni en la evolucion en los tltimos 15 afios
respecto al pasado. Un 42,3% de los afectos de colestasis neonatal
precisaran trasplante en edad pedidtrica, siendo el factor predictivo
desfavorable principal un valor de GGT> 150 UI/L al afio de edad.
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TRASPLANTE HEPATICO CON INJERTO INCOMPATIBLE
ABO EN NINOS EN SITUACION NO URGENTE. Del Brio R,
Frauca E!, Hierro L1, Lledin MD? Viejo A2, Lopez-Santamaria
M3, Diaz MC, Jara P1. 1S. Hepatologia y Trasplante Hepdtico
Pedidtrico. 8. Hematologia, 3S. Cirugia Pedidtrica y Trasplante.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. El trasplante hepdtico (TH) incompatible fue
considerado como opci6n no vélida dado el alto riesgo de rechazo
hiperagudo mediado por anticuerpos preformados antiAB (isohe-
maglutininas) y sus pobres resultados iniciales. En los dltimos afios
su em-pleo se ha extendido en base a la mejora de estos basada
en su realizacion en situaciones no urgentes, el uso de pautas de
desensibilizacion preTH, y el hecho demostrado de que los nifios,
en especial< 2 afios, desarrollan una “ tolerancia ABO” del injerto.

Objetivo. Describir los resultados de la experiencia reciente
en nuestro centro con trasplante hepdtico no urgente en nifios con
injerto incompatible ABO.

Material y métodos. Se revisan los tres casos que recibieron un
injerto incompatible entre julio 2015 y noviembre 2016, incluyendo
datos clinicos preTH, evolucidn y complica-ciones, monitorizacion
de los titulos antiAB (isoaglutinacion de hematies en microtarjeta
de gel y en salino) y tratamientos de desensibilizacion realizados.

Resultados. Se trata, en orden cronoldgico, de una nifia y dos
nifios, con edad y peso al trasplante de 10,8 y 9 meses y 7,4, 6,8
y 7,5 kg. En los tres casos se usaron donantes vivos incompatibles
ABO ante la ausencia de donantes compatibles. Los grupos sangui-
neos donante/receptor fueron respectivamente B/0 ; A/0 ; y B/0. La
indicacion del tras-plante fue atresia biliar en los dos primeros casos
(PELD 12 y 21) y un hepatoblastoma irresecable en el tercero. La
pauta de inmunosupresion (IS) recibida fue la habitual en el centro
con tacrolimus, esteroides y dos dosis de basiliximab. El manejo
pretrasplante dependié del titulo sérico de las correspondientes
isohemaglutini-nas. En el primer caso con titulo anti-B de16 se rea-
lizaron tres sesiones de plasmaféresis (dfas-14,-2,-1 preTH) y recibid
una dosis de rituximab (dia-1 preTH, 200 mg/m2) con reduccion del
titulo (antiB: 1 al trasplante). En los dos casos siguientes los titulos
de anti-A y anti-B fueron respectivamente de 8 y < 4 por lo que no
fueron tratados al considerarse como de riesgo bajo. Ninguno de
los tres pacientes ha presentado episodios de rechazo durante el
seguimiento (18, 8 y 2,5 meses). Como complicaciones postTH el
primer paciente tuvo estenosis de la anastomosis portal, primoin-
feccion por VEB y dos episodios de disfuncion a los 10 y 16 meses
postTH con elevacion de transaminasas (< 200 U/L) sin ictericia, que
se relacionaron con infecciones CMV y VEB. El segundo paciente
tuvo una fistula biliar y una primoinfeccién VEB asintomatica y el
tercero, como Unica complicacion, una disfuncion hepatica al tercer
mes postTH, anictérica con transaminasas y GGTs< 200 U/L en el
contexto de la quimioterapia postTH y una diarrea prolongada. Al
final del seguimiento los tres pacientes sobreviven con funcidn hepd-
tica normal (primer caso), discreta elevacion de GGT (segundo caso)
y la disfuncion referida en el tercer caso. La monitorizacion postTH
de isohemaglutininas séricas no detect6 su presencia en el primer y
tercer paciente y en el segundo se detectaron a titulo muy bajo (< 2).
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Conclusiones. El TH incompatible ABO en situacion no urgente
representa, con la limitacion que supone esta corta experiencia, una
opcion valida de acceso al trasplante para los candidatos pedidtricos
de corta edad sin donante compatible. El desarrollo en estos de una
tolerancia al sistema antigénico ABO vy los tratamientos de desen-
sibilizacion parecen ser los principales factores que contribuyen a
sus buenos resultados.

ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA EN EL TRATAMIENTO
DE LA INFECCION CRONICA POR VIRUS DE HEPATITIS
C EN POBLACION PEDIATRICA. Cabello V1, Juampérez J°,
Quintero J1, Soler P2, Redecillas S, Segarra O1, Alvarez M1, Niiiez
R 1Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia, Soporte Nutri-
cional y Trasplante Hepdtico Pedidtrico; 2Unidad de Patologia
Infecciosa e Inmunodeficiencias de Pediatria. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La infeccion cronica por el Virus de la Hepatitis
C (VHC) en pediatria tiene una prevalencia de 0,35% en nues-
tro medio, con evolucion a cirrosis en el 5-10% de los casos. El
tratamiento aceptado actualmente en estos pacientes es Inferfe-
ron pegilado (IFNpeg) y Ribavirina (RBV). Estudios realizados
en adultos han demostrado que los nuevos antivirales de accion
directa (AAD) son un tratamiento eficaz para la erradicacion del
virus, presentando una mayor tasa de respuesta virologica soste-
nida con menos efectos secundarios que el tratamiento cldsico. El
objetivo de nuestro estudio es describir la tolerabilidad, seguridad y
evolucion de pacientes pedidtricos con infeccidn crénica por VHC
tratados con AAD.

Materiales y métodos. Revision retrospectiva de pacientes, entre
3y 18 afios, con infeccion cronica por VHC genotipo 1 0 4, en
seguimiento en nuestra unidad y tratados con AAD (Ombitasvi
r+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir [OBV+PTV+RTV+DSV] o
Sofosbuvir+Ledipasvir [SOF+LDV]). La duracion del tratamiento
se determing siguiendo las guias americanas dependiendo del ge-
notipo y la presencia o no de cirrosis hepdtica. El grado de fibrosis
se ha determinado mediante elastografia o biopsia. Se han incluido
pacientes tratados previamente con [FNpeg + RBV sin respuesta
o con recaida posterior. El seguimiento se ha realizado mediante
control clinico y analitico.

Resultados. Desde marzo de 2016 a febrero 2017, siete pa-
cientes (5 varones) fueron tratados con AAD con una mediana de
edad de 12 afios [8-18]. La transmision fue vertical en 3 casos y
horizontal en los cuatro restantes. Cuatro pacientes recibieron tra-
tamiento previo con IFNpeg+RBV durante una media de 11,5 meses
[5-12]. Dos de ellos no presentaron respuesta al tratamiento, uno
respuesta parcial y el restante presentd respuesta con recaida a los
3 meses de finalizar el tratamiento. Todos los pacientes presentaron
efectos secundarios al tratamiento con INFpeg + RBV (2 aplasia
medular, 1 cefalea + fiebre y 1 lesiones en el punto de puncién). De
los pacientes tratados con AAD, el 71% presentaban algtin grado
de fibrosis (F1 en un paciente, F2 en dos y F3 en 2 pacientes, uno de
ellos con lesiones de regeneracion confirmadas mediante biopsia).
5 pacientes recibieron SOF+LDV y el resto OBV+PTV+RTV+DSV.
La duracion fue de 12 semanas en todos los pacientes, menos en el
paciente con fibrosis F3 y lesiones de regeneracion que se prolongd
hasta 24 semanas. El seguimiento post-tratamiento maximo actual
es de 8 meses. La carga viral previa al inicio del tratamiento fue
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de 6.2Log [5.87-6.71] con negativizacion a los 28 dias [13-69] de
iniciar el tratamiento. Tres pacientes mantienen respuesta viral
sostenida a las 12 semanas post-tratamiento. Solo hemos observado
efectos secundarios en un paciente (14 %), que recibia tratamiento
con SOF+LDV, consistente en cefalea leve.

Conclusiones. Los regimenes terapéuticos con SOF+LDV y
OBV+PTV+RTV+DSV parecen una opcion eficaz y segura en el
tratamiento pedidtrico de la infeccion crénica por VHC genotipos
1y 4. Seran necesarios estudios con un mayor nimero muestral y
un seguimiento mas prolongado.

CRIBAJE DE DEFICIT DE LIPASA ACIDA LISOSOMAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON HIPERCOLESTEROLEMIA
PERSISTENTE IDIOPATICA. Caballero Rodriguez C!, Cebolla
Sanz JJ2, Rodriguez Salas M!, Roldan Abad J!, Servian Garcia
C3, Salceda Caballero MV3, Gilbert Pérez JJ!, Gonzalez de Caldas
Marchal R'. 1Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cién Pedidtrica. UGC Pediatria. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.
2Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras
(CIBERER), Instituto de Salud Carlos I11; Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. 3Enfermeria adscrita Unidad de Gas-
troenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica. UGC Pediatria.
Hospital Reina Sofia. Cérdoba

Objetivo. El déficit de lipasa dcida lisosomal (LALD de sus si-
glas en inglés) es una enfermedad ultra-rara (1/60.000 - 1/350.000
nacimientos) de presentacion muy heterogénea a lo largo de toda
la edad pediatrica y adulta. La manifestacion de LALD mediante
hipercolesterolemia como tnico sintoma de forma inicial no serfa
facilmente distinguible de otros tipos de hipercolesterolemia, ademds
el tratamiento con estatinas supone un agravamiento del acimulo
lipidico intralisosomal a pesar de su descenso en suero. El objetivo
de este trabajo ha sido realizar un cribado LALD y determinacion de
actividad enzimatica mediante gota de sangre seca (GSS) en pacientes
pediatricos en seguimiento por hipercolesterolemia. Recogiéndo-
se caracteristicas demograficas, antecedentes familiares, evolucion
durante el seguimiento e indicacion de tratamiento con estatinas.

Material y métodos. Mediante el sistema digital de historias
clinicas se realizé una busqueda con el diagndstico de hipercoles-
terolemia. Criterios de inclusion: Colesterol total> 200 mg/dl y
LDL> 130 mg/dl y/o HDL< 45 mg/dl, o cifras inferiores en trata-
miento con estatinas. Se planted un cribado enzimatico de LALD en
muestras de GSS. Se comprobd la calidad de las mismas, mediante
determinacion fluorimétrica de actividad enzimatica de la hidrolasa
lisosomal p-Galactosidasa y posteriormente se determiné la activi-
dad LAL, por el mismo procedimiento, en aquellas muestras que
cumplieron los criterios de calidad del laboratorio. Se comprobd
el genotipo de la mutacion mds prevalente en LALD [c.894A> G
(p.delS275_QS98)] cuando la actividad LAL fue inferior al 50%
de la media del rango de referencia intralaboratorio. Se analizaron
las variables recogidas mediante la historia clinica y los resultados
del cribado enzimatico con el programa SPSS.v.22.

Resultados. 66 pacientes cumplian los criterios de inclusion y
47 accedieron a la realizacion del estudio (25 varones y 22 mujeres).
Edad mediana 10,35 (2,35-15,89). Presentan antecedentes familiares
de hipercolesterolemia (88 %) y de ACV/IAM precoces (19,5%). En
tratamiento con estatinas 7 de los pacientes. Todas las muestras GSS
cumplieron con los requisitos de calidad de la muestra y la actividad
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mediana de LAL fue 1,24 (1,02-1,53). A 1 de los pacientes se le
genotipd la mutacion ¢.894A> G resultando negativo.

Conclusiones. En este trabajo se ha realizado cribado de LALD
de forma retrospectiva en pacientes afectos de dislipemia. Creemos
que es importante tener presente las enfermedades de depdsito
dentro del diagndstico diferencial, méxime cuando existe un tra-
tamiento efectivo que frena la evolucion de la enfermedad. La
hipercolesterolemia es un motivo frecuente de derivacion a nuestras
consultas, puede ser una manifestacion aislada de esta enfermedad
y disponemos en este momento de una prueba de cribado sencilla,
incruenta y rdpida que facilita su inclusion en los protocolos diag-
nosticos de esta patologia, como ha sido nuestro caso.

TRASPLANTE HEPATICO COMO TRATAMIENTO DE LA
ACIDEMIA PROPIONICA. RESULTADOS DE LA COLABO-
RACION ENTRE DOS HOSPITALES TERCIARIOS. Quintero
J1, Molera C2, Juampérez J!, Meavilla S2, Redecillas S!, Garcia Ct,
Martin de Carpi J2, Segarra O. 'Unidad Integrada de Hepatologia
Compleja y Trasplante Hepatico Pedidtrico, Sede Hospital Universi-
tario Vall d’Hebron, Barcelona. 2Unidad Integrada de Hepatologia
Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, Sede Hospital Sant
Joan de Déu. Esplugues de Llobregat.

Objetivo. A pesar de seguir un tratamiento médico adecuado y
una dieta estricta baja en proteinas, el prondstico de los pacientes
afectos de acidemia propidnica (AP) es generalmente desfavorable.
Algunos estudios han reportado los efectos beneficiosos del tras-
plante hepatico (TH) minimizando el riesgo de descompensaciones
metabolicas y mejorando su estado nutricional y calidad de vida.
A pesar de ello, las altas tasas de trombosis arterial en el postope-
ratorio inmediato, asi como el riesgo de disfuncion renal a largo
plazo ponen en entredicho la indicacion de TH en estos pacientes.
El objetivo del estudio es reportar nuestra experiencia con el TH
en pacientes con AP.

Materiales y métodos. Revision retrospectiva de todos los pa-
cientes pedidtricos con AP trasplantados en nuestro centro. Los
datos de los pacientes fueron obtenidos revisando su historia clinica
y la base de datos prospectiva del TH. El diagndstico de la AP se
realizd mediante el andlisis de mutaciones y la medicion de la ac-
tividad de la enzima propionyl-CoA carboxylasa en fibroblastos.
Se defini6 como descompensacién metabélica aquellas situaciones
con alteracion clinica compatible y amonio> 80 micmol/L. El es-
tado neuroldgico se valor6 utilizando la escala Griffiths Mental
Development Scale.

Resultados. Cinco pacientes con AP (3 varones) recibieron un
TH en nuestro centro con una media de edad de 5.2 afios (2,9-7,5).
A pesar de seguir una restriccion proteica severa (0,72 mg/kg/dia;
0,56-0,8 mg/kg/dia), todos los pacientes presentaban un control
metabolico pre-trasplante suboptimo (metilcitrato urinario de 335
mmol/L; 245-510 mmol/L y propionilcarnitina 79,4 mmol/L; 67-92
respectivamente). Pre-trasplante, todos los pacientes precisaban
soporte nutricional con sonda nasogdstrica (1) o gastrostomia (4)
y utilizaban firmacos para disminuir el amonio. Las indicaciones
para el TH fueron descompensaciones metabdlicas frecuentes (4)
y trasplante electivo (1).Tres pacientes recibieron un TH completo
y dos un injerto parcial de un donante vivo. Tres pacientes pre-
sentaron trombosis hepdtica en el postoperatorio inmediato que
fueron resueltas por radiologia intervencionista (dos stents y una
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dilatacion con balon). Después del TH, ningtin paciente ha presen-
tado descompensaciones metabdlicas ni disfuncion renal con un
seguimiento medio de 2,3 afios (0,31-3,5 afios). En la actualidad,
todos los pacientes estan alimentados oralmente sin necesidad de
farmacos que disminuyan el amonio. A pesar que atin siguen una
dieta restrictiva en proteinas, el aporte proteico es mayor con una
media de 1,4 mg/kg/dia (0,86-1,5 mg/kg/dia). Todos los pacientes
han presentado un mejor pero no normal control metabdlico con
un descenso medio de metilcitrato urinario y propionilcarnitina al
afio del trasplante de 86 mmol/L; 26-140 mmol/L y 18,3 mmol/ml;
22-12 mmol/ml respectivamente. Todos los pacientes presentaron
no-progresion o mejora de su disfuncion neuroldgica evaluada
siguiendo la escala de Griffiths Mental Development pre-trasplante
y un afio después del TH.

Conclusiones. El TH podria ser una muy buena opcion tera-
péutica mejorando el control metabélico y la calidad de vida de los
pacientes con AP. Las nuevas técnicas de radiologia intervencionista
y la mejora en la inmunosupresion permiten realizar el TH minimi-
zando las complicaciones derivadas del mayor riesgo de trombosis
arterial o nefrotoxicidad inherentes a la patologia de base.

TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO EN HIPEROXALU-
RIA PRIMARIA. REVISION DE LOS RESULTADOS DE UN
CENTRO. Mayola S, Juamperez J!, Quintero J!, Molera C2,
Vilalta R3, Molino JA!, Ariceta G3, Segarra O, 'Unidad Integrada
de Hepatologia Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, Sede
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. 2Unidad Integrada de Hepa-
tologia Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, Sede Hospital
Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat. 3Servicio de Nefrologia
Pedidtrica, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo. La hiperoxaluria primaria tipo 1 (PH1) es una en-
fermedad genética provocada por una disfuncion de la enzima
L-alanina glioxilato aminotransferasa (AGT). Esta enzima es es-
pecifica del higado y su ausencia provoca un acimulo de oxalato y
formacion de sales de calcio que pueden causar nefrolitiasis, nefro-
calcinosis e insuficiencia renal (IR). A medida que disminuye la tasa
de filtracion glomerular (TFG), la oxalosis sistémica se desarrolla
con la acumulacion de oxalato de calcio en tejidos extra-renales. El
trasplante hepatico (TH), tanto aislado de forma preventiva como
en combinacidn con trasplante renal (TR), se ha establecido como
opcion terapéutica para la PH1. El objetivo del estudio es reportar
nuestra experiencia con TH en pacientes con PHI1.

Material y métodos. Revision retrospectiva de todos los pacien-
tes afectos de PH1 que han sido sometidos a TH pediatrico entre
los afios 2000-20135 en nuestro centro. Los datos de los pacientes
fueron obtenidos revisando su historia clinica y la base de datos
prospectiva de TH pedidtrico. El diagndstico de PH1 se confirmé
mediante el estudio de mutaciones del gen AGXT y/o con medicién
de la actividad bioldgica de la enzima AGT en biopsia hepética.
Para el célculo de la funcién renal (FR) se utilizé la TFG calculada
a partir del aclaramiento de creatinina enddgena con recogida de
orina de 24 horas.

Resultados. Seis pacientes (3 varones) con diagndstico de PH1
recibieron un TH en nuestro centro con una edad de 5.5 afos (0,4-
9,3). Cuatro pacientes recibieron un trasplante hepato-renal (THR)
combinado, un paciente fue sometido a un THR secuencial, y un
paciente recibi6 un TH preventivo. Dos de los 4 pacientes con THR

REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA



combinado desarrollaron complicaciones del injerto renal, recibien-
do un segundo TR (al afio y a los 8 afios respectivamente). Todos
los pacientes presentaban signos de nefrocalcinosis = urolitiasis en
ecografia, con una oxaluria de 893,54 mmol/mol Cr (331,3-2486;
rango normalidad: 3,3-209). Los 5 pacientes que recibieron un
THR presentaban complicaciones de la oxalosis sistémica (cardiaca
n= 3, ocular n= 2, 6sea n= 3), habiendo resuelto las manifestaciones
cardiaca y ocular en la evolucion post-TH, y mejorado las dseas.
Actualmente 4/6 pacientes presentan una TFG> 80 ml/min/1,73
m?, y un paciente una tasa de 70 (el otro paciente ha perdido se-
guimiento por traslado a otro centro). La paciente que recibié un
TH preventivo se diagndstico de forma precoz (1 mes de vida) al
ser hermana de otra paciente afecta. A pesar de mantener una TFG
correcta, dada la evolucion ecografica (nefrocalcinosis progresiva
a pesar de tratamiento médico precoz con piridoxina y citrato) y
la coincidencia genética con su hermana (diagnosticada a los 4
meses de vida por IR y necesidad de didlisis) se decidié realizar TH
preventivo a los 4,5 meses de vida, siendo la tinica paciente de esta
serie con TH de donante vivo. La supervivencia tras el TH es del
100%, con un seguimiento de 7,7 afios (1,3-16,5).
Conclusiones. Los pacientes afectos de PH1 son susceptibles
de necesitar un THR, presentando en nuestra serie una buena evo-
lucién postrasplante. El TH preventivo puede ayudar a preservar
la funcion renal de estos pacientes y evitar la necesidad de un TR.

ENFERMEDADES METABOLICAS EN UN PROGRAMA DE
TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO. Caballero Rodriguez
C, Gilbert Pérez JJ, Rodriguez Salas M, Roldan Abad J, Gonzalez de
Caldas Marchal R, Jordano Moreno B, Jiménez Gomez J. Unidad
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. UGC
Pediatria. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. El trasplante hepdtico es una efectiva opcion tera-
péutica en diferentes enfermedades metabdlicas. Los objetivos de
este trabajo son conocer las caracteristicas de los pacientes tras-
plantados por enfermedad metabdlica en nuestra comunidad, la
etiologia y la supervivencia.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes trasplantados por enfermedad metabdlica en nuestra
comunidad en el periodo de 2002-2016.

Resultados. Se realizaron un total 130 trasplantes hepéticos
infantiles durante este periodo, de los cuales 17 fueron por enferme-
dades metabdlicas (13%). Un 59% de los pacientes fueron varones.
La mediana de edad fue 8,7 afios (0,37-15,36) y un 18% de los
pacientes eran menores de 2 aflos. La indicaciéon mas frecuente
fue el déficit de OTC (6 pacientes, 35%). La supervivencia a los §
aflos en pacientes trasplantados por esta etiologia fue de 94,12%
y la supervivencia del injerto a los 5 afios de 82,4%. De los 17
pacientes, dos recibieron un injerto procedente de donante vivo,
en ambos la extraccion se realizé mediante laparoscopia. En una
nifia con déficit de OTC se realizé trasplante auxiliar (donante la
madre). La evolucion postrasplante en la mayoria de los casos ha
sido favorable sin complicaciones importantes.

Conclusiones. Las enfermedades metabdlicas son una indica-
cion frecuente de trasplante hepatico en la edad pediatrica (la més
frecuente es el déficit de OTC). El trasplante hepatico constituye
un tratamiento eficaz en pacientes con mal control metabélico y
riesgo de descompensacion con buenos resultados a largo plazo.
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GLUCOGENOSIS HEPATICAS. UTILIZACION DEL SOPORTE
NUTRICION ARTIFICIAL. Melina Moriczi M, Sanchez Pérez M,
Blasco-Alonso J, Serrano Nieto J, Navas Lopez VM, Sierra Salinas
C. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos. La evolucion clinica y el prondstico de las gluco-
genosis con afectacion hepdtica ha mejorado con el diagnéstico
precoz y la instauracion de un tratamiento adecuado. En las formas
que cursan con hipoglucemias en ayunas, el tratamiento dietético
incluye el uso de nutricién enteral nocturna a través de sonda
nasogastrica o gastrostomia. Con este estudio pretendemos ver el
uso de gastrostomia en los pacientes seguidos en nuestra unidad
y su repercusion en el control clinico, valorando el cambio de las
pautas empleadas a lo largo de los afios.

Material y métodos. Revision retrospectiva de las historias
clinicas de los pacientes afectos de glucogenosis seguidos en nuestra
unidad desde el afio 2000 al 2016.

Resultados. En nuestro centro se han diagnosticado 18 casos
de glucogenosis hepdticas. De ellos, 6 pacientes estdn en segui-
miento en unidades de otros centros hospitalarios actualmente.
Edad media al diagndstico de 2,2 + 1,9 aflos, siendo 13 de sexo
masculino y 5 eran de origen magrebi, 11/18 son tipo I (7 tipo Ia,
4 tipo Ib), 5/18 tipo 111, 2/18 tipo VI. De los 11 de tipo I, todos
debutaron con hepatomegalia, 10 con clinica de hipoglucemia en
ayunas y 4 con convulsiones en el contexto de hipoglucemia grave.
Se ha utilizado dos estrategias: la realizacion de comidas frecuentes
ricas en hidratos de carbono durante el dia junto a una infusion
nocturna de glucosa y en algunos casos a partir de los 8 meses de
edad la administracion de almidon crudo de maiz. El tratamiento
nutricional inicial en 10 de los 11 de tipo I requiri6 uso de nutricion
enteral nocturna con formula sin lactosa y fructosa, y administra-
cion de almidon crudo de maiz. A 5 pacientes en total, todos con
glucogenosis tipo I, se les ha practicado una gastrostomia, reali-
zadas 3 de ellas en época de lactante y 2 entre 1-4 afios de edad.
Todas las gastrostomias han sido realizadas en los dltimos 10 afios,
manteniéndose 4 de los pacientes portadores de gastrostomia sin
hipoglucemias nocturnas, ni acidosis lacticas graves, con mejoria
del crecimiento pondoestatural a largo plazo.

Conclusiones. En el manejo de la glucogenosis tipo I es fun-
damental un adecuado tratamiento dietético de forma mantenida
para prevenir o reducir la mayoria de las complicaciones. Dada
la necesidad prolongada de nutricién enteral nocturna en estos
pacientes, se recomienda la realizacion de gastrostomia. En los
pacientes seguidos en nuestra unidad ha aumentado el uso de
gastrostomia en los tltimos afios en etapa inicial del tratamien-
to, consiguiendo en estos un mejor control glucémico y mejoria
clinica a largo plazo.

EARLY SCREENING FOR INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
IN CHILDREN WITH AUTOIMMUNE LIVER DISEASE. Cernat
E, Thangarajah D, Doherty S, Vadamalayan B, Hadzic N, Samyn
M. Paediatric Liver, GI and Nutrition Centre, King’s College Hos-
pital NHS Foundation Trust, London, UK.

Objectives. Autoimmune liver disease (AILD), in particular
autoimmune sclerosing cholangitis (ASC) is associated with in-
flammatory bowel disease (IBD). Faecal calprotectin (FC), screens

Comunicaciones Orales 135



for bowel inflammation without the need for invasive endoscopic
evaluation. The aim of this study was to review the investigations
and outcomes of IBD and AILD in children with a primary diag-
nosis of AILD and to identify possible risk factors for development
of IBD in children with AILD.

Material and Methods. Children with AILD were identified
from electronic case notes between 2007 and 2010, they were
diagnosed and treated as per centre protocol. Those with IBD
prior to AILD were excluded. Diagnostic endoscopy for IBD was
performed, based on GI symptoms and/or elevated FC (> 60 Ulg).
Data were documented at time of liver diagnosis; endoscopy and
last liver follow up. Patients were classified as AILD-IBD or AILD.
Statistical analysis was carried out using Social Sciences (SPSS)
version 23.

Results. 37 (12 male) children, diagnosed with ATLD (ASC
11), 23 underwent diagnostic endoscopy after a median time from
diagnosis of 27.6 [20.1 to 53.9] weeks. 20/23 reported GI symp-
toms and FC was elevated in 13/18. 13/23 had a diagnosis of IBD
(AILD-IBD group) (UC (n= 12), IBD-U (n= 1)), 11 had pancolitis
and 2 left sided disease. Endoscopy was normal in 10/23 (AILD
group). No difference in gender or diagnosis of ASC between the
2 groups. At presentation of AILD, the AILD-IBD group were
significantly leaner in terms of weight and BMI, had lower hae-
moglobin, with a trend for younger age at presentation (table). GI
symptoms and FC> 60 U/g were significantly more prevalent in the
AILD-IBD group. At endoscopy, 22 were on treatment for AILD
with prednisolone and 13 with an additional agent (azathioprine
or mycophenolate mofetil). Biochemical remission for AILD was
achieved in 45% at endoscopy and in 74% at last liver follow up
(median 4.1 3.5 to 5.0] years) with no difference for both groups.
All patients are alive however in the AILD-IBD group 1 underwent
an isolated liver transplantation and 1 required a subtotal colec-
tomy. One girl underwent LT combined with subtotal colectomy
after decompensation of her liver disease.

AILD-IBD AILD
n (male) 13 (5) 10 (3)

Age (years) 12.5[10.3 t014.6]  14.4[12.0 t015.5]
ASC (n) 6 )

Weight (kg) 48.8[38.8t055.9]  61.5[52.9 to 75.4]*
BMI 19.2[18.11020.2]  22.5[19.5 t0 27.2]*

113.0 [90.5 to 122.0] 127.5 [118.5 to
146.5]*

298.5 [114.5 to 439.8] 42.5 [34.6 t0 66.3]*

Haemoglobin (g/L)

Faecal calprotectin

(Ug)
GI Symptoms (n) 12 8
Faecal 1112 2/6

calprotectin> 60 Ulg

Conclusion. 35% of children presenting with AILD were
subsequently diagnosed with IBD. Possible risk factors for de-
velopment of IBD in AILD are low haemoglobin, being leaner
and younger at diagnosis. An elevated FC and the presence of GI
symptoms are useful to assess the need for diagnostic endoscopy
when considering diagnosis of IBD in the context of AILD. As
concurrent immunosuppression, may mask mild symptoms and
signs of IBD a lower threshold for endoscopy should be considered
in these patients.
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EVALUACION DE LA FIBROELASTOGRAFIA HEPATICA
EN LA VALORACION DE LA HEPATOPATIA ASOCIADA A
FRACASO INTESTINAL. Hidalgo Montes I, Nova Sanchez M,
Lazaro De Lucas C, Tesouro Rodriguez L, Magallares Garcia LN,
Romero Portales M, Ramos Boluda E, Prieto Bozano G. S. Gas-
troenterologia Infantil. Hospital La Paz, Madrid.

Objetivo. Determinar la correlacion entre la fibroelastografia
hepadtica (fibroscan) y la biopsia en el estudio de la afectacion
hepatica secundaria a fracaso intestinal.

Material y métodos. Se evaltia de manera prospectiva el grado
de afectacion hepatica en pacientes en situacion de fracaso intestinal
ingresados entre los meses de septiembre de 2016 y enero de 2017.
Para ello se utilizan parametros analiticos, ecografia abdominal,
fibroelastografia y biopsia hepatica.

Resultados. Durante este periodo se evaldan 8 pacientes con una
edad de 6,42 + 5,02 afios (rango: 2-17 afios). De ellos, el 75% eran
mujeres. El fracaso intestinal se inicid en el periodo neonatal en el
50%, a los 6 meses de edad en el 12,5% y por encima de los tres afios
en el 37,5% de los pacientes. Las causas de fracaso intestinal fueron:
1 atresia yeyunoileal, 1 enfermedad de Hirschsprung extensa, 2 ente-
rocolitis necrotizante, 1 sindrome de pseudoobstruccion intestinal, 1
volvulo intestinal, 1 trombosis mesentérica y 1 neurodisplasia intestinal
tipo B. 1 paciente (12.5%) es portador de trasplante hepato-intestinal.
2 pacientes (25%) se encuentran en lista de trasplante multivisceral en
el momento actual. Todos han recibido nutricién parenteral durante
un periodo superior a un afio, con una media de inicio del ciclado de la
misma a los 2,25 meses del inicio (Rango: 1-5 meses). Solo 1 paciente
se encuentra libre de nutricion parenteral en el momento actual. Todos
han presentando varios episodios de sepsis relacionada con catéter.
3 pacientes (37.5%) presentan hipertransaminasemia, aumento de
GGT y plaquetopenia, asi como fibrosis portal puenteante con patrdn
cirrdtico en el estudio histologico y fibroelastografia hepdtica con
grado de fibrosis F4. El 62,5 % restante presenta normalidad analitica,
histoldgica y en fibroscan (FO-F1). E1100% de los pacientes presenta
estudio de imagen normal (8 ecografias y 2 RMN abdominal).

Conclusiones. 1) Los pacientes con fracaso intestinal presentan
riesgo de dafio hepdtico, favorecido por el uso de NTP prolongada y
por episodios sépticos de repeticion. 2) Existe una correlacion entre
los parametros analiticos, histoldgicos y elastograficos. Sin embar-
g0, la ecografia y la RMN no parecen ser utiles en la evaluacion
del grado de fibrosis hepatica en pacientes con fracaso intestinal.
3) El fibroscan presenta una buena correlacion diagndstica con el
estudio histoldgico en nuestra serie, por lo que podria ser utilizado
como una técnica de evaluacion de dafio.

COMUNICACIONES BREVES GASTROENTEROLOGIA 1
Viernes 26 de mayo, 15.30 b
Moderadores: Pedro Urrunzuno Telleria,
Begona Pérez-Moreno Agapito

FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA A LA NUTRICION
ENTERAL EXCLUSIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CROHN. Moriczi M, Rodriguez Azor B, Navas Lopez VM,
Blasco Alonso ], Serrano Nieto M], Sierra Salinas C. Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Infantil. Hospital Materno Infantil
Carlos Haya. Malaga.
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Introduccion. La nutricion enteral exclusiva (NEE) ha demos-
trado ser mas efectiva que los esteroides para alcanzar la curacion
mucosa sin sus efectos secundarios.

Objetivos. Estimar la tasa de remision tras el tratamiento de
induccion a la remision con NEE asi como los factores predictivos
de respuesta a la misma.

Material y métodos. Estudio unicéntrico observacional am-
bispectivo que incluye a los pacientes diagnosticados de EC y que
recibieron al menos 6 semanas de NEE durante su primer brote de
enfermedad. El grado de inflamacion mucosa se estimé mediante la
calprotectina fecal (CF). Se defini6 remision como wPCDAI< 12,5.

Resultados. Se incluyeron 65 pacientes (39 varones) con una
edad al diagndstico de 11,0 = 2,7 afios. La duracion de la NEE fue
de 7,6 semanas (RIC 6,5-8,2). De los 62 pacientes que completa-
ron el periodo de NEE, 56 (90,3% en el anilisis por protocolo)
alcanzaron la remision clinica. Este porcentaje descendio al 86 %
en el andlisis por intencion de tratar. La tasa de cumplimiento fue
del 95,4%. Las cifras de CF (pg/g de heces) descendieron signifi-
cativamente al final del periodo de NEE: 665 RIQ (503-836) vs
177 RIQ (125-342).

TABLA 1. Variables predictivas de respuesta a la NEE. Modelos
de regresion logistica univariante y multivariante. Variable
dependiente: wPCDAI < 12,5

Univariante OR

Variable (IC95%) p

Alaws Alb 3,7 (0,88-15,9) 0,073
Edad (afos) 1,3 (1,02-1,65) 0,034
Sexo (varén) 0,48 (0,11-1,98) 0,312
Tiempo (meses) 0,95 (0,88-1,04) 0,328
hasta diagndstico

L2 0,15 (0,03-0,85) 0,033
Z score peso 3,16 (1,09-9,12) 0,033
Z score Talla 1,68 (0,94-3,01) 0,080
Z score IMC 2,72 (0,82-8,97) 0,099
PCR 0,98 (0,96-1,01) 0,302
Calprotectina fecal 0,99 (0,99-1,002) 0,670
wPCDAI grave 0,32 (0,07-1,43) 0,137

Multivariante OR
(IC95%)

Edad (afios) 1,4 (1,08-1,93) 0,013
Z score peso 5,2 (1,33-20,35) 0,017

Tal y como puede verse en la tabla 1, la afectacion exclusiva-
mente colonica (L2 de Paris), las cifras de PCR y de CF y el valor
de wPCDAI al inicio de la NEE no fueron factores predictivos de
respuesta. Por el contrario, aquellos pacientes de mayor edad y
mayor z score de peso respondieron mejor a la NEE.

Conclusiones. La NEE administrada durante al menos 6 sema-
nas es efectiva para inducir la remision clinica y mejorar el grado
de inflamacién mucosa. La NEE debe ser utilizada como primera
opcion terapéutica en pacientes con EC independientemente de
la edad al diagndstico, la localizacion de la enfermedad y el valor
del wPCDAL En casos seleccionados esta modalidad terapéutica
precisard tratamiento coadyuvante.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTRENIMIENTO FUNCIO-
NAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS: EL USO DE ANTIBIOTICOS PUEDE
TENER UN PAPEL DETERMINANTE. Lopez Yanez Al, Vaz-
quez Gomis R1, Juste Ruiz M2, Izquierdo Fos I3, Vazquez Gomis
C3, Pastor Rosado J3. 1Consulta de Digestivo Infantil, 2Servicio de
Pediatria. Hospital General Universitario de Elche. 3Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario de San Juan, Alicante.

Objetivo. El estrefiimiento funcional es uno de los problemas
digestivos que origina mayor nimero de consultas, tanto en Aten-
cion Primaria como en Especializada. Tiene una prevalencia real en
nifios desconocida, pero se manejan cifras que oscilan entre el 0,7
y €1 29,6%. No estan claros los factores desencadenantes aunque
uno de los tratamientos novedosos con eficacia demostrada son los
probi6ticos por lo que una alteracion en la microbiota podria tener
un papel determinante. El objetivo de nuestro estudio fue deter-
minar la prevalencia de estrefiimiento funcional en nifios menores
de § afios desde una consulta de atencion primaria y analizar los
posibles factores de riesgo asociados que podrian tener relacion
con el estrefiimiento por su relacion con la microbiota

Material y métodos. Estudio prospectivo y transversal rea-
lizado en una consulta de atencion primaria, entre el 6 de abril
y el 6 de junio de 2016. Se registrd la presencia de los sintomas
correspondientes a estreflimiento, utilizando los criterios Roma
III, a través de un cuestionario verbal a las madres. Ademas se
analizaron otros factores como la edad cronoldgica y gestacional,
el tipo de parto, el peso al nacimiento, el tipo de alimentacion y
el nimero de antibidticos recibidos. Se excluyeron pacientes con
enfermedades orgdnicas y exprematuros. Los datos se analizan con
el paquete estadistico SPSS 22.

Resultados. Se reclutaron un total de 178 nifios, un 51,7%
(N=92) mujeres y un 48,3% hombres (N= 86), con una edad media
en meses de 22,84 (IC=20,65-25,03). Se detectaron un total de
17 pacientes con estrefiimiento (9,55 %). Encontramos un mayor
numero de pacientes con estreflimiento mujeres (p= 0.032). Al ana-
lizar la presencia o no de estrefiimiento y el nimero de antibi6ticos
recibidos encontramos una relacion estadisticamente significativa
(p= 0.002), relacionandose la toma de 3 o mas antibidticos con
la presencia de estrefiimiento. No se encontraron diferencias sig-
nificativas al analizar factores como el tipo de parto (p= 0,777),
alimentacion con lactancia materna (p= 0,979) o peso adecuado
a la edad gestacional (p= 0,531).

Conclusion. El estrefiimiento tiene una prevalencia en nuestra
area de primaria del 9,5%, con mayor presencia en mujeres. Ana-
lizando los posibles factores de riesgo,no encontramos diferencias
con el tipo de alimentacion ni el tipo de parto, en cambio si que
hubo diferencias significativas en el grupo que habia recibido mas
de tres tandas de antibi6ticos en la primera infancia, reforzando
la hipétesis de la disbiosis como parte de la etiopatogenia de este
trastorno funcional.

CALPROTECTINA FECAL. DETERMINACION DE VALORES
NORMALES EN LACTANTES SANOS Y POSIBLE VARIACION
DE LOS MISMOS SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA Y TRAS-
TORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS. Diaz Molina G!, De
Oyanguren Aparicio L1, Jovani Casano C!, Lucas Garcia J1, Crehua
Gaudiza E2, Pérez Ferrando R?, Jiménez Candel MI¥, Alvarez Cha-
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morro L3; en representacion del Grupo de trabajo de las provincias
de Valencia y Castellon*. 1Servicio de Pediatria. Hospital General
Universitario de Castellon. 2Servicio de Pediatria Hospital Clinico
de Valencia. 3Pediatra, EAP Centro de Salud de Benicasim. 4Servicio
de Pediatria. Hospital Virgen del Castillo, Yecla. SPediatra EAP.
Centro de salud de Villareal.

Objetivos. A pesar de todos los trabajos publicados sobre cal-
protectina fecal (CF) en los dltimos afios, los datos aplicables para
la edad pediatrica, especialmente al lactante, son insuficientes. Por
ello, el objetivo principal de nuestro estudio es estimar cual es el
valor de la CF en el lactante sin patologia gastrointestinal orgdnica
entre 1y 12 meses y, como objetivos secundarios, analizar si existe
asociacion entre dichos valores y el tipo de lactancia (materna o
artificial) y/o con la presencia de trastornos funcionales digestivos
(TED) tipo estrefiimiento, diarrea o colico del lactante.

Material y métodos. Estudio observacional transversal realiza-
do a partir de una muestra de 32 lactantes sin patologia organica
gastrointestinal, que acudieron a varios hospitales y centros de
salud, en un periodo de 3 meses. La determinacion de la CF se
realizo mediante inmunoanalisis cuantitativo de Quantum Blue®
(Bithlmann Laboratories AG). Se compararon dichos valores con
los de referencia y se analizaron los resultados segun el tipo de
lactancia recibida y la presencia de TGF, mediante test no para-
métricos: W de Wilcoxon.

Resultados. Se estudian 32 lactantes con edades comprendidas
entre 1y 12 meses. Caracteristicas de la muestra: edad: media 5,09
meses, DE 3,78 meses; peso al nacimiento: media 3256 gramos,
DE 526. Embarazo controlado en el 100% de los casos; tipo de
parto: cesarea 31,2%, parto natural 56,2%, parto instrumentado
12,5%. Lactancia al nacimiento: 28,1% materna exclusiva, 46,8%
artificial y 25% mixta. Desarrollo psicomotor normal y vacunacion
adecuada para la edad en todos los casos. Media de valores de CF:
192 mg/kg, DE 151 (mediana: 67; IQI: 30-295). Retiramos del es-
tudio estadistico 3 valores de CF muy alejados de la media para no
distorsionar los resultados (> 1.000 mg/dl). Al comparar los valores
de CF obtenidos con los de referencia (< 30 mg/dl) encontramos
diferencias estadisticamente significativas (Wilcoxon p< 0,0001).
Los lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva o mixta
presentan un valor medio de CF de 131 mg/kg, DE 148 (mediana:
69 IQI: 30-334) y los alimentados con lactancia artificial mostraron
una media de 248 mg/kg, DE 320 (mediana: 64,5 IQI: 30-182). No
encontramos diferencias significativas entre los grupos (p> 0,5). Un
56% de los lactantes no presentaban trastornos funcionales (TGF),
un 9,3% colicos, 6,2% estrefiimiento y 28,1% regurgitaciones. El
valor medio de CF en lactantes sin TFG fue de 277 mg/kg, DE 299,
(mediana 110 mg/kg IQI: 61-412) y en lactantes con TGF 71 mg/
kg, DE 89 (mediana de 30 mg/kg (IQL: 30-72).

Conclusiones. Los valores de CF en lactantes entre 1y 12 meses
son significativamente mds altos que en la poblacion de mayor edad.
En nuestro estudio no encontramos diferencias significativas entre
los valores de CF segtin el tipo de alimentacion (lactancia materna
y mixta vs lactancia artificial), al contrario de lo descrito en la
bibliografia. Los trastornos funcionales del lactante (estrefiimiento
funcional, colico del lactante o regurgitaciones) tampoco se asocian
en nuestro estudio a aumento en el valor de la calprotectina fecal.
Consideramos que la limitacion de este estudio es el tamafio de la
muestra en los distintos grupos realizados. Serfa necesario ampliar
el estudio para poder corroborar estos datos.
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*Grupo de trabajo de las provincias de Valencia y Castellon:
G. Diaz Molina (H.G.U. de Castellén), L. De Oyanguren Aparicio
(H.G.U. de Castelln), C. Jovani Casano (H.G.U. de Castellén), J.
Lucas Garcia (H.G.U. de Castellon), E. Crehua Gaudiza (H. Clinico
de Valencia), R. Pérez Ferrando (C.S. de Benicasim), ML1. Jiménez
Candel (H. Virgen del Castillo, Yecla), L. Alvarez Chamorro (C.S.
de Villareal), M.A. Moreno Ruiz (H. de Manises), M. Garcia Peris
(H. Lluis Alcanyis de Xativa), A.B. Navarro Gallego (C.S. Padre
Jofre, Valencia), C. Salido Capilla (H. de La Plana, Villareal), C.
Martinez Costa (H. Clinico de Valencia).

EVOLUCION DE LOS NIVELES SERICOS DE FARMACO
ANTI-TNF TRAS LA SUSPENSION DE AZATIOPRINA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL EN TERAPIA COMBINADA. Bovo MV,
Pujol G, Martin de Carpi J. Unidad para el Cuidado Integral de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (UCIEII-P). Seccién de Gas-
troenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant
Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. El tratamiento combinado con anticuerpos mono-
clonales contra el factor de necrosis tumoral alfa (anti-TNFa) y
tiopurinicos constituye una opcion eficaz para la induccién y man-
tenimiento de la remision en pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal Pedidtrica (EII-P) con alto riesgo de complicaciones. Esta
estrategia disminuye la tasa de inmunogenicidad de los firma-
cos anti-TNFa, manteniendo unos mayores niveles séricos de los
mismos y aumentando la durabilidad de la respuesta clinica. No
existe consenso sobre el riesgo-beneficio del uso prolongado de la
terapia combinada, siendo necesaria la revision de las estrategias
actuales. El objetivo del estudio es presentar la evolucion de los
niveles séricos de los firmacos anti-TNFa tras la suspension del
tratamiento inmunosupresor en pacientes con EII-P previamente
tratados con terapia combinada, asi como su correlacion con las
variables clinicas y analiticas.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo median-
te revision de historias clinicas. Se recogieron pacientes con EII-P
en tratamiento combinado con Azatioprina (AZA) y Adalimumab
(ADA) o Infliximab (IFX), que en situacion de remision clinica y
endoscopica, con niveles séricos de anti-TNFo. en rangos terapéu-
ticos y anticuerpos frente a los mismos negativos, suspendieron el
tratamiento inmunosupresor. Se analiza la evolucion de los nive-
les de farmaco anti-TNFa, la aparicion de inmunogenicidad y la
pérdida de respuesta a los mismos, asi como su correlacion con la
evolucion clinica, tras el paso a monoterapia a los 3, 6 y 12 meses
de seguimiento.

Resultados. Se incluyeron 13 pacientes (5 mujeres; 10 Enferme-
dad de Crohn, 3 colitis ulcerosa), edad media al diagnéstico 10,2
aflos (rango: 3-15 afos). Tras una media de 22,4 meses (rango:
14-50 meses) de terapia combinada con AZA y anti-TNFa. (6 IFX,
7 ADA), y previa confirmacion de remision endoscopico-histologica
y de niveles terapéuticos de anti-TNFo (media de niveles de IFX
8,46 ug/ml y ADA 15,79 ug/ml), se procede a la suspension de
AZA. El seguimiento medio de los pacientes tras paso a monote-
rapia ha sido de 6,5 meses (rango: 3-12 meses). A los 3 meses tras
paso a monoterapia, 13/13 pacientes permanecieron en remision
clinica. A los 6 y 12 meses, 9/13 y 4/13 pacientes respectivamente
completaron seguimiento, estando todos ellos en remision clinica.

REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA



En 10/13 pacientes a los 3 meses se objetivaron niveles terapéuticos
de antiTNFa (media de niveles de IFX 7 ug/ml y ADA 17,42 ug/
ml); dos pacientes con resultados pendientes en el momento de la
redaccion del abstract y un tnico paciente con niveles indetectables
y anticuerpos positivos pese a encontrarse en remision clinica. A
los 6 y 12 meses, 3/9 y 3/4 pacientes respectivamente, disponen de
determinacion de niveles de firmaco, siendo en todos ellos ade-
cuados (media de niveles de IFX 4,25 ug/ml y ADA 11,81 ug/ml),
en ausencia de anticuerpos frente a los mismos. En ninguno de los
pacientes estudiados se presentaron cuadros clinicos atribuibles a
inmunogenicidad de los firmacos.

Conclusiones. La retirada del tratamiento inmunosupresor en
pacientes con EII-P en terapia combinada en remision clinica, en-
doscopica y con niveles adecuados de TNFa,, no conlleva cambios
clinicos a corto plazo, si bien la monitorizacion de los niveles de
farmaco podria contribuir a prevenir la aparicion posterior de in-
munogenicidad con la consiguiente pérdida de respuesta secundaria.

VALORACION DE FUNCION ADRENAL EN PACIENTES CON
ESOFAGITIS EOSINOFILICA Y TRATAMIENTO PROLON-
GADO CON GLUCOCORTICOIDES DEGLUTIDOS. Rodriguez
Manchén St, Martinez Ibeas MA', Bacelo Ruano I', Munoz Calvo
MT?, Canedo Villaroya E!, Pedron Giner C!, Dominguez Ortega
G1, Munoz Codoceo RAL 1Servicio de Pediatria, Seccion de Gas-
troenterologia y Nutricion; 2Servicio de Endocrinologia Pedidtrica.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivo. Valorar la funcion adrenal en pacientes con esofagitis
eosinofilica (EoE) en tratamiento prolongado con glucocorticoides
deglutidos (GD). Este tratamiento se considera seguro, aunque
recientemente se han publicado datos sobre su repercusion en la
funcion adrenal reportando insuficiencia adrenal (IA) en un 10-
43% de casos.

Material y métodos. Estudio descriptivo de las caracteristicas
clinicas, analiticas e histoldgicas de pacientes con EoE en trata-
miento con GD a los que se realiza test de ACTH cuando llevan al
menos 6 meses de tratamiento. La valoracion de la funcion adrenal
en estos nifios se realiza en nuestro centro, un hospital de tercer
nivel, como control de seguridad a partir de junio de 2016 a fin
de detectar precozmente IA y prevenir posibles crisis adrenales en
periodos de estrés. Los GD utilizados son Budesonida Oral Viscosa
(BOV) o Propionato de Fluticasona (PF) en MDI (Flixotide®) o en
solucion nasal (Flixonase®) mediante administracion oral. El test
de estimulacion con ACTH (Synacthen®) consiste en la determi-
nacion de niveles basales de cortisol asi como a los 60 minutos de
la inyeccion intravenosa de 250 microgramos de Synacthen®. Se
considera respuesta anormal niveles de cortisol a los 60 minutos
< 18 pg/dl (500 nmol/L) o incremento < 7 pg/dl (190 nmol/L)
con relacion al nivel basal. Se define como enfermedad activa la
presencia histoldgica en biopsias esofagicas de> 15 eosindfilos por
campo de gran aumento.

Resultados. Se incluyen 5 pacientes diagnosticados de EoE en
tratamiento con GD, 80% (4) de ellos varones con una edad media
al diagnéstico de 5,7 afios (rango 3,6-7,3) y de realizacion del test
de ACTH de 9,3 afios (rango 6,3-10,6). Todos (5/5) presentan
niveles de IgE total y eosindfilos en sangre periférica elevados. El
100% (5/5) tienen maltiples alergias IgE mediadas a alimentos. Los
5 pacientes referian dolor abdominal. Todos realizan previamente
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dietas de exclusion alimentaria con mal control de la enfermedad.
La duracion media del tratamiento con GD es de 8.2 meses (6,8-
9,9). Cuatro de ellos reciben tratamiento con PF (2 en solucién
nasal 400 pg/12 hy 2 en MDI 500 pg/12 h) y el restante recibe
tratamiento con BOV a 1 mg/12 h. Ninguno de ellos presenta
enfermedad activa en el momento en que se realiza el test de es-
timulacion. Los valores medios de Cortisol pico son de 20 pg/
dl (18-25) en los tratados con PF y 21,6 pg/dl en el paciente con
BOV. La elevacion media de cortisol es de 9,4 pg/dl (5,1-15,4 pg/
dl): 9,5 pg/dl (5,1-15,4) en el grupo de PF y 9 pg/dl en el de BOV.

Conclusiones. El tratamiento prolongado con GD es una op-
ci6n terapéutica eficaz en pacientes con EoE cuando las dietas de
eliminacion no han controlado la enfermedad. Ninguno de nuestros
pacientes cumple criterios bioquimicos de insuficiencia adrenal des-
pués de mds de 6 meses de tratamiento con GD. Tampoco hemos
encontrado diferencias entre los pacientes tratados con PF y BOV.
Dado el nimero reducido de nuestra serie no es posible afirmar
que es un tratamiento seguro en el 100% de los pacientes. Seria
recomendable monitorizar de forma periddica la funcion adrenal
en este tipo de pacientes.

CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ENFERMEDAD DE
CROHN: RESULTADOS DEL ESTUDIO IMAGEKIDS. Navas
Lopez VM2, Martin de Carpi J3, Grant A4, Walters TD5, Ruem-
mele F6, Griffiths AS, Turner D7, Otley A*. 1Unidad de Gastroente-
rologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Materno Infantil. Mdlaga.
2[BIMA. Mdlaga. 3Unidad para el Cuidado Integral del Paciente
con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona. *IWK Health Centre, Halifax, Nova Scotia,
Canada. SHospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada.
SHopital Necker-Enfants Malades, Paris, France. "Institute of
Paediatric Gastroenterology, Shaare Zedek Medical Centre, The
Hebrew University of Jerusalem, Jerusalem, Israel.

Introduccion. La evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) utilizando un cuestionario especifico y vali-
dado, el IMPAC-IIL, tiene un papel importante para ponderar el
efecto de la enfermedad en nifios diagnosticados de enfermedad
de Crohn (EC). Se tratd de describir las variaciones de CVRS en
una cohorte prospectiva de nifios con EC.

Material y métodos. Se emplearon los datos recogidos de forma
prospectiva procedentes del estudio ImageKids, estudio multicén-
trico y multinacional (19 centros de Norte América, Europa, Israel
y Australia) disefiado para desarrollar las puntuaciones pMEDIC
(Pediatric MR Enterography-based Damage Index in Crohn’s
disease) y PICMI (Pediatric Inflammatory Crohn’s MRE Index)
para la enteroRM en pacientes con EC. Se utilizo el cuestionario
IMPACT-III (escala auto-administrada de 35 items) para evaluar la
CVRS en esta cohorte. La gravedad del brote se estimé mediante
el wPCDAI (weighted Pediatric Crohn’s Disease Activity Index) y
el grado de actividad endoscopica mediante el SES-CD.

Resultados. Se analizaron datos de 180 pacientes, 94 hombres
(52,2%) con una edad media de 14,2 = 2,2 afios y una mediana
de 27 meses (IQR 0,05-4,2) de seguimiento desde el diagnéstico.
Segtin el wPCDALI, el 29,0% de los pacientes estaban en remision
clinica, mientras que el 39%, el 13% y el 19% tenian enferme-
dad leve, moderada y grave, respectivamente. La puntuacion to-
tal IMPACT-III tuvo una correlacién pobre pero significativa con

Comunicaciones Orales 139



el grado de inflamacion de la mucosa estimado por el SES-CD
(r=-0,285, p< 0,0001). La correlacion fue fuerte con la actividad
clinica juzgada por wPCDAI (r= -0,550, p< 0,0001). Los pacientes
con mayor actividad de la enfermedad obtuvieron puntuaciones
menores del IMPACT-IIIL, puntuacion total y en los 4 dominios
(bienestar, funcionamiento emocional, funcionamiento social e ima-
gen corporal). Las diferencias entre los grupos de wPCDAI fueron
mayores para el dominio bienestar y menores para el dominio de
la imagen corporal. Los pacientes con enfermedad perianal tuvie-
ron puntuaciones mas bajas en los dominios bienestar (p=0,026)
e imagen corporal (p= 0,004). El tratamiento con esteroides se
asocié con menor puntuacion de funcionamiento emocional que
con nutricion enteral exclusiva (p= 0,028).

Conclusiones. En esta cohorte del ImageKids, la CVRS fue me-
nor en pacientes con mayor actividad de enfermedad y en aquellos
con enfermedad perianal. Un conocimiento de qué dominios dentro
de IMPACT-IIT se afectan de forma preferencial por determinados
tratamientos o caracteristicas de la enfermedad podrian ayudar al
clinico a establecer intervenciones acordes a las necesidades espe-
cificas de estos pacientes.

DISFAGIA FOBICA. CASUISTICA Y PROTOCOLO DE ACTUA-
CION DESDE LA CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGEN-
CIAS PEDIATRICAS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
De Los Santos M!, Garcia R, Trivino M2, Meavilla S!, Gutiérrez
Al Alcaraz R3, Martin de Carpi ], Pinillos St. 1Servicio de Gas-
troenterologia, Hepatologia y Nutricién; 2Servicio de Urgencias;
3Servicio de Diagndstico por la imagen. Hospital Sant Joan de
Déu, Barcelona.

Objetivos. La disfagia fobica o psicosomatica o fagofobia o
fobia a tragar, es un trastorno funcional, indexado en DSM-5 e
ICD11, en la categoria de trastornos por evitacion-restriccion de la
ingesta (ARFID). Evitacion por temor a reproducir el episodio de
atragantamiento fortuito con alimento solido, antecedente habitual
en estos pacientes. Puede condicionar una pérdida de peso incluso
deshidratacion. Algunos pacientes son derivados a las consultas
de trastorno de conducta alimentaria (TCA) y en otras ocasiones
acuden a los servicios de urgencias para valoracion. Es nuestro
objetivo describir nuestra casuistica asi como el protocolo de ac-
tuacion desde la visita en urgencias.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes pedidtricos valorados por la Unidad de Disfagia que con-
sultan en Urgencias por historia compatible con una disfagia fobica
en hospital de tercer nivel. Se recogen variables clinicas: edad,
sexo, patologia de base, tratamientos médicos, tipo de disfagia,
tiempo de evolucion, tipo de dieta en el momento de la visita en
urgencias, pérdida de peso desde el inicio de los sintomas, ex-
ploracién oromotora, evolucion en el tiempo; y de exploraciones
complementarias: laringoscopia (evaluacion por Otorrinolaringé-
logo — ORL-), videofluoroscopia (VES), videoendoscopia deglucion
(VEES), videogastroscopia (EDA).

Resultados. 13 pacientes, 9 sexo femenino (70%) y 4 mascu-
lino (30%). Media edad al diagnostico 11,4 afios (rango: 7-15).
100% refieren atragantamiento con alimento s6lido (45% carne
o embutido, 40% fruta, 15% otros). Patologia de base, sindrome
ansioso, en 1 paciente de ellos (mujer de 15 afios). Media de tiempo
desde el inicio de sintomas es 4 semanas (rango: 2-6). La media de
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pérdida de peso desde el inicio de los sintomas es de 3 kg (rango:
1-8). Ninguno ingerfa alimento solido y 3 pacientes (23%) sola-
mente ingieren liquidos. 12 pacientes son valorados por servicio
de ORL, con laringoscopia normal (salvo hipertrofia amigdalar
grado 3 en 2 pacientes). Se realiza exploracién oromotora a los 13
pacientes, normal en todos ellos. Se realiza VFS con consistencia
solida (galletas) en el 100%, con visualizacion directa del paciente
y los padres, que es normal, y 1 paciente (no valorado por ORL) se
realiza VEES que es también normal. Se inicia ingesta de alimento
solido durante la estancia en urgencias y la respuesta es satisfactoria
en el 100%. Dado de alta en urgencias se realiza una primera visita
en consultas externas entre 2 y 7 dias de la evaluacion inicial. En 11
pacientes (85%) la evolucion es muy satisfactoria y en 2 (15%) la
evolucion es regular, aunque el 100% aumentan de peso, con una
media de 0,59 kg (rango: 0,1-1,2). A estos 2 pacientes se realiza
una EDA, normal en 1y compatible con esofagitis eosinofilica en
el otro. 1, la mds joven (7 afios) precisa derivacion y seguimiento
en unidad TCA. A los 2 meses o previamente es posible darle el
alta definitiva al 85% de los pacientes (N= 11), haciendo una dieta
oral normal y con buena ganancia ponderal.

Conclusiones. La disfagia fobica afecta sobre todo a nifias
adolescentes-preadolescentes y la historia clinica es tipica. Puede
provocar repercusion ponderal y elevada angustia en el paciente
y su entorno. La evaluacion desde urgencias, realizando explora-
ciones complementarias con efecto diagnéstico (descartar patolo-
gia orgdnica) y terapéutico, junto a terapia cognitivo-conductual
precoz, mejora la evolucion significativamente, evitando su pro-
longacion en el tiempo y los inconvenientes derivados de ello en
el nifio y su familia.

EFICACIA DE LAS DIFERENTES OPCIONES TERAPEUTICAS
EN PACIENTES CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA. Bovo MV,
Ruiz Hernandez C, Garcia Cuerva B, Vila Miravet V, Martin de
Carpi J. Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pedidgtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad
inflamatoria crénica con una incidencia en aumento y riesgo de
complicaciones a largo plazo. Desde el afio 2014 el grupo de tra-
bajo de la ESPGHAN ha propuesto una guia para su manejo. El
objetivo del estudio es valorar la respuesta de las diferentes op-
ciones terapéuticas en los pacientes en los que se han seguido las
recomendaciones propuestas por la ESPGHAN.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo me-
diante la revision de historias clinicas. Se recogieron pacientes
diagnosticados de EE desde el 2014 hasta el 2016, que recibieron
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP) en
dosis de induccion y mantenimiento (mitad de dosis), dieta de eli-
minacion empirica (2, 4 y 6 alimentos) y budesonida viscosa oral
(BVO) en dosis de induccién y mantenimiento (mitad de dosis). Se
valoré la respuesta clinica-endoscopica considerandose respuesta
al tratamiento la remision histoldgica.

Resultados. Se incluyeron 65 pacientes, masculino 82%, con
edad media al diagnostico de 10,4 afios (+ 3,8 afios). Presentaron
antecedentes de atopia familiar 34%, de esofagitis eosinofilica
familiar 4,5% y personales de atopia 79%. El tiempo de evolucion
de los sintomas al diagnéstico fue mayor de 12 meses en 85%.
Al diagnostico, las manifestaciones clinicas fueron de disfuncién
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esofdgica 76.5% y de RGE like 23,5%. Los principales hallazgos
endoscopicos fueron surcos longitudinales y exudados blanque-
cinos 62%. Obtuvieron respuesta terapéutica a IBP de induccion
38,5% (25/65), de los cuales obtuvieron respuesta a IBP de mante-
nimiento 54,5% (6/11). Respuesta a dieta de eliminacion empirica
(2,4 vy 6 alimentos) 22,9% (8/35). Respuesta a BVO en dosis de
induccion 85,7% (18/21) y dosis de mantenimiento 75% (3/4).
Presentaron complicaciones endoscopicas 6,1% (4/65): 2 desga-
rros esofdgicos durante la endoscopia y 2 tras desimpactacion.
Presentaron complicaciones infecciosas 2% (3/65): 1 esofagitis
herpética y 2 esofagitis candididsicas. Un paciente (1,5%) precisd
dilatacion esofagica.

Conclusiones. Observamos unos indices de respuesta al trata-
miento de induccidn farmacoldgica con IBP y/o corticoides simi-
lares a los descritos en la literatura. La eficacia del tratamiento de
mantenimiento ha sido inferior en los tratados con IBP respecto
a los corticoides si bien serdn necesarios mds pacientes para sacar
conclusiones. Destacamos unos pobres resultados en la eficacia del
tratamiento dietético muy por debajo de lo descrito en la literatura.
Estos resultados muy probablemente no reflejen la realidad y estén
en relacion a un cumplimiento no dptimo de las dietas. Finalmente
las complicaciones observadas han sido pocas y leves, similar a lo
descrito en otras series.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DE INICIO
MUY PRECOZ (VEOIBD); FORMAS DE PRESENTACION,
RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. Martinez-
Osorio J, Garcia B, Gonzalez ], Pujol G, Vila V, Martin de Carpi
J. Unidad para el Cuidado Integral de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal Pedidtrica (UCIEII-P). Seccién de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona.

Objetivo. La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) de inicio
muy precoz (VEOIBD) (menores de 6 afios), presenta caracteristicas
diferenciales con un fenotipo mds extenso al debut, con mayor
afectacion coldnica y un curso mds agresivo de la enfermedad. El
objetivo del estudio es analizar las caracteristicas de los pacientes
con EII de inicio muy precoz en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo con in-
clusion de todos los pacientes diagnosticados de VEOIBD en un
Hospital de tercer nivel entre enero de 2002 y diciembre de 2016.
Se recogen variables clinicas y analiticas, exploraciones comple-
mentarias, tratamientos recibidos y evolucion a largo plazo.

Resultados. Se incluyeron 24 pacientes (15 nifios y 9 nifias)
con una edad media al diagndstico de 33 meses (rango: 8-64
meses). Los sintomas mas frecuentes al debut fueron: diarrea
(100%), rectorragia (95%), dolor abdominal (54%) y pérdida
de peso (54%). A nivel analitico un 58% presentaron anemia,
un 41% aumento de pardmetros inflamatorios (VSG y/o PCR) y
un 12.5% hipoalbuminemia. Se realizd endoscopia alta (62%)
y baja (100%) con ileoscopia en el 83% de pacientes, siendo la
afectacion pancoldnica el hallazgo principal. 18 pacientes (75%)
presentaban patron sugestivo de colitis ulcerosa (CU), 3 (12,5%)
de enfermedad de Crohn (EC) y 3 (12.5%) de EIl no clasificada
(EIInC) con un tiempo medio de retraso diagnostico de 5,5 meses
(rango: 1-18 meses). La gravedad del brote al debut fue modera-
do-severo en 18 (75%) pacientes y leve en 3 (25%); 4 paciente
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presentaron hepatopatia asociada (3 CU y 1 EIInC), 1 paciente
artritis (EIInC) y 1 paciente vasculitis (EIInC). Como tratamiento
de inducci6n se iniciaron salicilatos en 18 pacientes (17 con patrén
sugestivo de CU y 1 EIInC), precisando el uso de esteroides 11
pacientes (9 CU y 2 EIInC) y tratamiento bioldgico (antiTNF)
en4 (2 CUy 2 EC). Se utiliz6 nutricion enteral exclusiva en 2/3
pacientes con patron sugestivo de EC, logrando la remision en
uno de ellos. Se inici tratamiento inmunomodulador al debut
en 13 pacientes (8 CU, 2 EC y 3 EIInC). Durante la evolucion se
ha precisado escalar a tratamiento bioldgico con antiTNF en 4
pacientes (2 CU y 2 EIInC) por fracaso en el mantenimiento y con
vedolizumab en 2 pacientes (2CU) por fracaso con antiTNFE. Han
precisado tratamiento quirdrgico (colectomia total) § pacientes
(20%), todos con CU, 3 de ellos en un tiempo medio entre el
diagnostico y la cirugia de 5 meses y 2 tras mas de diez afios de
evolucion de la enfermedad. Se ha realizado estudio inmunita-
rio basico (inmunoglobulinas, subpoblaciones linfocitarias) en 8
pacientes, y estudio inmunitario de segundo nivel en 4 pacientes,
diagnosticandose uno de ellos de una inmunodeficiencia ligada
al X. Recientemente en nuestro centro hemos iniciado en todos
estos pacientes estudio genético de las principales causas cono-
cidas de enfermedades precoces de presentacion similar a la EII,
a la espera de resultados.

Conclusiones. En nuestra serie los nifios con VEOIBD pre-
sentan preferentemente afectacion coldnica extensa con actividad
moderada-grave. Hasta un tercio de los pacientes requieren tra-
tamiento bioldgico a lo largo de su evolucion, siendo precisa la
colectomia en un niimero no despreciable de pacientes, apuntando
todo ello a una mayor agresividad de la enfermedad en aquellos
pacientes de inicio muy precoz. Se recomienda estudio inmunita-
rio y genético para alcanzar el diagndstico de otras enfermedades
de base inmunoldgica de presentacion similar y que requieren un
abordaje terapéutico especifico.

VALORACION DE DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE LA
ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN LOS PACIENTES CON
INDUCCION ORAL DE TOLERANCIA A ALIMENTOS (SOTI).
Sanchez Sanchez C, Tolin Hernani M, Medina M, Alvarez Calata-
yud G, Romero A. S. Digestivo y Nutricion Infantil. H. Materno
Infantil. H.G.U. Gregorio Maranén. Madrid.

Introduccion y objetivos. La esofagitis eosinofilica (Eeo) es
una patologia cada vez mds prevalente en nuestro medio. La
terapia SOTI es un tratamiento de reciente instauracion que con-
sigue la tolerancia a determinados alimentos de los pacientes
alérgicos con buenos resultados: cada vez mas trabajos descri-
ben la esofagitis eosinofilica asociada con este tipo terapia. El
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas y evolucion
de la esofagitis eosinofilica en los pacientes que habian recibido
terapia de densibilizacién (SOTI) y compararlo con los nifios sin
antecedentes de SOTL.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de esofagitis eosinofilica en le Seccién
de Digestivo Infantil desde el enero de 2010 hasta diciembre de
2016. Se analizaron y compararon datos epidemiologicos y sobre
la evolucion de la enfermedad (sexo, edad, antecedentes alérgicos,
sintomas de inicio, tratamiento y evolucion) en ambos grupos de
nifios.
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Resultados. Se recogieron 33 nifios diagnosticados de Eeo, 30%
antecedente de SOTI; 27 varones (81,8%) con mediana de edad
al diagndstico de 11 = 3 afios (rango: 3 y 15 afios), sin diferencias
significativas. Al momento del diagndstico 3 pacientes (9%) no
tenian alergias conocidas, siete nifios (21%) eran alérgicos a 2 o
mads alimentos, siendo la alergia mds comun encontrada a proteinas
de leche de vaca (33%); 11 pacientes (33%) presentaban alergias
diagnosticadas tanto a alimentos como a pélenes. El 26% presen-
taban antecedentes de asma y/o rinitis alérgica. 12 nifios (36 %)
fueron diagnosticados de nuevas alergias tras el diagnéstico de la
Eeo. En el grupo SOTI, la mediana de tiempo desde el incio de
SOTT hasta el diagnéstico de Eeo fue 42,5 = 27 meses (8-92 meses),
la mayoria con leche (60%) o huevo (40%). Los sintomas mds
frecuentes al diagndstico fueron atragantamiento o impactacion
(43%), dolor tordcico/abdominal (22%), regurgitacion/vémitos
(10%) v 35% otros (disfagia, tos con las comidas o sensacion de
cuerpo extrano). El 66% de los pacientes presentaban eosinofilia
periférica inicial sin diferencias significativas entre grupos. Los ni-
veles de Ig E fueron significativamente mayores en SOTI (p: 0,035).
No se objetivaron diferencias significativas en pico eosindfilos en
biopsias esofdgicas. El tratamiento inicial mas frecuente fue IBP
(18%) y con IBP y dieta de exclusion especifica o empirica (36%),
un 3% recibieron corticoides topicos o deglutidos, el resto con
combinacinén de tratamientos. Las tasas de respuesta inicial a
IBP y dieta fue del 76%, y con corticoides con dieta del 92%.
Solo el 30% presentaron empeoramiento clinico, endoscopico e
histoldgico tras suspension de tratamiento farmacoldgico. De los
pacientes con SOTI tres de ellos han retirado el alimento de SOTI,
todos con mejoria reintroduciendose en uno de ellos con empeora-
miento endoscopico y clinico posterior. El resto de pacientes han
presentado mejoria inicial al asociar tratamiento farmacologico
sin retirada de alergeno.

Conclusiones. La esofagitis eosinofilica en pacientes someti-
dos a terapia SOTI es una entidad a tener en cuenta en estos,en
nuestros nifios la respuesta al tratamiento farmacoldgico ha sido
satisfactoria, asi como la retirada del alimento de la dieta, hecho
que debe ser valorado conjuntamente con el paciente y el Servicio
de Alergia Infantil. Son necesarios mds estudios para valorar la
evolucion y el mejor tratamiento a largo plazo en estos pacientes.

COMUNICACIONES BREVES GASTROENTEROLOGIA 2
Viernes 26 de mayo, 15.30 b
Moderadores: Roger Garcia Puig, M? José Martinez Gémez

ESTUDIO MULTICENTRICO PARA COMPARAR LA ADHE-
RENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN PACIENTES
CELIACOS Y CONTROLES SANOS. Montes Arjona AM!,
Blanco Rodriguez M!, Vaquero Sosa E2, Algar Serrano M3+, Roig
Fort N*, Altali Alhames K5, Rodriguez Catalan J', Martin Lopez
EL. 1Fundacion Jiménez Diaz (Madrid). ?Centro de Salud de Meco
(Madrid). 3Centro de Salud La Escala (Girona). *Hospital de Figue-
res (Girona). SCentro de Salud Castilla la Nueva (Madrid).

Objetivos. A) Realizar una encuesta dietética validada a los
pacientes celiacos y a los controles sanos de diferentes areas geo-
graficas. B) Valorar la adherencia a la dieta mediterranea en las
diferentes poblaciones estudiadas tanto de nifios celiacos como de
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controles sanos. C) Relacionar la adherencia a la dieta mediterrdnea
en ambos grupos con el IMC de los sujetos.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio multicéntrico, des-
criptivo y prospectivo, basado en la realizacion de una encuesta
dietética validada que puntda 16 items clasificando a los pacientes
en funcion a su adherencia a la dieta mediterrdnea (KIDMED).
El estudio se realizo entre agosto de 2016 y enero de 2017 en dos
hospitales secundarios (en Madrid y Gerona) y en tres Centros de
Salud de ambas dreas geograficas. Previa firma de consentimiento
informado se entregd encuesta a los padres de los pacientes celiacos
y de los nifios sanos. Se incluyeron pacientes celiacos de 4 a 12 afios
de edad que no tuvieran ningtn tipo de restriccion alimentaria.
Como controles sanos se incluyeron nifios de la misma edad sin en-
fermedad médica conocida ni ninguna patologfa que pudiera influir
en su pauta de alimentacion. Se recogieron variables demogréficas
de los pacientes, peso, talla, IMC, puntuacion de la encuesta y el
tiempo de dieta sin gluten en el caso de pacientes celiacos. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico de todos los centros participantes.

Resultados. Se recogieron 210 pacientes de los cuales 85 (40%)
eran celiacos y 124 (60%), nifios sanos, siendo 122 (58,4%) mu-
jeres. Las variables se describen mediante la media = la desviacion
estindar. La media de edad fue 8,1 = 2,78 afios, el Z score del
IMC 0,38 + 1,23. Los pacientes celiacos llevaban de media 4,67 =
2,99 afios de dieta sin gluten. Ambos grupos fueron homogéneos
en cuanto a edad, sexo y Z score de IMC. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,001) entre la puntuacion de la
encuesta KIDMED de ambos grupos siendo superior en los celia-
cos. No se hall6 relacion entre el Z score de IMC y la puntuacién
KIDMED, ni se objetivd que el tiempo de la dieta sin gluten tuviera
relacion con dicha puntuacion.

Conclusiones. Segiin este estudio los pacientes celiacos tienen
una mayor adherencia a la dieta mediterrdnea que los controles sa-
nos. No se ha podido demostrar la relacion entre el IMC y el tiempo
de dieta sin gluten con la puntuacion de la encuesta KIDMED.

CELIACOS CON DEFICIT TOTAL DE IGA: ;SABEMOS COMO
DIAGNOSTICARLOS? Miranda Cid MC, Rodrigo Garcia G,
Vecino Lopez R?, Garcia Romero R3; en representacion del Grupo
REPAC 2*. 1Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Infanta
Cristina. Parla. 2Servicio de Pediatria. Hospital Clinico San Car-
los. Madrid. 3Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.

Objetivo. La publicacion de la guia ESPGHAN 2012 ha supues-
to un cambio en el diagnéstico de la enfermedad celiaca. La opcion
de realizar el diagndstico sin biopsia intestinal no esta contemplada
en los pacientes con déficit de IgA. Los objetivos de este estudio
son describir las caracteristicas demograficas, clinicas, seroldgicas,
histoldgicas y genéticas de una muestra de pacientes celiacos con
déficit total de IgA al diagndstico. Determinar si la publicacion de
los criterios ESPGHAN 2012 para el diagndstico de la enfermedad
celiaca ha supuesto algtin cambio en la forma de diagnosticar a
estos pacientes.

Material y métodos. Estudio multicéntrico descriptivo retros-
pectivo de nifios entre 0 a 14 afios diagnosticados de enfermedad
celiaca con déficit total de IgA. Los pacientes han sido reclutados
a partir de la base de datos REPAC2 (2011-2016) y tras revision
de historias clinicas de las consultas de digestivo infantil de 32
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hospitales nacionales (desde enero 2004). Se excluyeron pacientes
con serologia subtipo IgA positiva o déficit parcial de IgA.

Resultados. Se incluyeron 93 pacientes, 49 varones (52,7%)
y 44 mujeres (47,3%), con una mediana de edad de 5,2 afios. El
91,4% tenian sintomas en el momento del diagnéstico, predomi-
nando la diarrea (53%), la pérdida de peso (43,5%) y la distension
abdominal (35%). El 7% asociaba una enfermedad autoinmune
y en ningdn caso asociaban otra inmunodeficiencia. La serologia
empleada fue al diagnéstico anticuerpos subtipo IgG antitransglu-
taminasa (ATG) en el 80,6%, antiendomisio (EMA) en el 46,2%,
antigliadinas (AGA) en el 32,8% vy el péptido deaminado (DPG)
en el 22,5%. La combinacion de anticuerpos mas empleada fue
ATG y EMA (37,6% de los casos). En el 91,4% de los pacientes
se realiz estudio genético, resultando en el 92% DQ2, en el 8%
DQ8, y en ningtin caso DQ2-DQ8. Respecto al estudio histol6-
gico, la biopsia intestinal fue realizada en el 67,7% de los casos,
objetivindose en un 87,5% atrofia vellositaria en grado Marsh
3. Del total de la muestra de estudio, 63 pacientes (67%) fueron
diagnosticados tras la publicacion de los criterios ESPGHAN 2012.
Se diagnostico sin biopsia intestinal a 25 pacientes (39,6%), todos
ellos sintomaticos, de los cuales el 40% no cumplia correctamente
dichos criterios (en 8 casos no se determinaron los EMA y en 2 no
se determinaron los ATG).

Conclusiones. Las caracteristicas demograficas, clinicas y ge-
néticas de nifios celiacos con déficit total de IgA al diagndstico no
difieren de las descritas en estudios de nifios celiacos con niveles
de IgA normal. Se objetivé que un alto porcentaje de casos con
déficit de IgA fue diagnosticado sin biopsia intestinal a pesar de
que en la guia ESPGHAN 2012 no queda contemplada esta opcidn.
Incluso, equiparando los anticuerpos IgG con los IgA hubo casos
diagnosticados sin biopsia que no cumplian dichos criterios.

*Grupo REPAC 2: M.C. Miranda Cid (H.U. Infanta Cristi-
na, Parla), G. Rodrigo Garcia (H.U. Infanta Cristina, Parla), R.
Vecino Lopez (H. Clinico San Carlos, Madrid), R. Garcia Romero
(H.U. Miguel Servet, Zaragoza), M.L. Cilleruelo Pascual (H.U.
Puerta de Hierro, Madrid), E. Roman Riechman (H.U. Puerta de
Hierro, Madrid), J.V. Arcos Machancoses (H. Sant Joan de Déu,
Barcelona), EJ. Eizaguirre Arocena (H.U. Donostia, San Sebas-
tidn), S. Ferndndez Cebridn (Complexo H. de Ourense), E. Donat
Aliaga (H.U. La Fe, Valencia), 1. Hualde Tapia (H. Txagorrixu,
Vitoria), R. Leis Trabazo (Complejo U.H. de Santiago, Santiago de
Compostela), ]. Barrio Torres (H.U. de Fuenlabrada, Madrid), ].1.
Garcia Burriel (Complejo U. de Vigo), M. Garcia Peris (H. LLuis
Alcanyis, Xativa), B. Martinez Escribano (H.U. de Fuenlabrada),
M. Alvarez Beltrén (H. Vall d’Hebrén, Barcelona), N. Alonso Pérez
(H.U. Infanta Cristina, Parla), P. Barros Garcia (H.U. San Pedro de
Alcantara, Cdceres), M.M. Busto Cuifias (Complejo H. de Ponteve-
dra), S. Garcia Calatalud (H. Marqués de Valdecilla, Santander), P.
Urruzuno Tellerfa (H. 12 de Octubre, Madrid), H. Armas Ramos
(H.U. de Canarias, Tenerife), S. Rodriguez del Rosario (H.U. de
Canarias, Tenerife), J. Rubio Santiago (H. SAS de Jerez, Cidiz),
M. Juste Ruiz (H.U. de San Juan, Alicante), F. Sinchez-Valverde
Visus (H. Virgen del Camino, Pamplona), C. Martinez Costa (H.
Clinico U. de Valencia), C. Alonso Vicente (H. Clinico de Valla-
dolid), A. Bodas Pinedo (H. Clinico San Carlos, Madrid), B. Espin
Jaime (H.U. Virgen del Rocio, Sevilla), P. Ferrer Gonzélez (H. de
Requena, Valencia), C. Iglesias Blazquez (Complejo Asistencial
U. de Leon), M.L. Masiques Mas (H. General de Granollers), C.
Molinos Norniella (H. de Cabueries, Gijon), R.A. Muiioz Codoceo
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(H. Niio Jesiis, Madrid), ].C. Salazar Quero (H. Virgen del Rocio,
Sevilla), R. Sanchez-Nebreda Arias (H. Infanta Elena, Valdemoro),
C. Trillo Belizon (H. de Vélez, Mdlaga), A. Vegas Alvarez (H.U.
Rio Ortega, Valladolid).

CAMBIOS EN EL INDICE DE MASA CORPORAL DE PACIEN-
TES CELIACOS AL ANO DE SEGUIMIENTO: COMPARATIVA
1996 VS 2015. Ruiz Castellano N1, Castro Quevedo B2, Palacios
Sanchez M1, Vega Santa-Cruz B!, Garde Basas ]!, De la Rubia Fer-
nandez LR, Garcia Calatayud S!. 'Servicio de Pediatria. Unidad de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. 2Grado en Nutricion Humana y Dietética.
Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccion. En las tltimas décadas ha mejorado el acceso a
una dieta sin gluten para los pacientes celiacos. Con nuevos ali-
mentos sin gluten etiquetados y procesados, la oferta de productos
también ha mejorado. En los tltimos afios viene sugiriéndose que
la dieta sin gluten podria tener un caracter obesogénico.

Material y métodos. Se describe un total de 34 pacientes celia-
cos, 13 de ellos diagnosticados en el afio 1996 y el resto en 2015.
Se emparejaron pacientes de ambos grupos en funcion de sexo y
edad. Se estudia en todos ellos el IMC al diagnéstico y un afio
después de seguimiento tras instaurar dieta sin gluten. Se catego-
riz6 el IMC en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad segiin
Carrascosa 2008. Se analizan los datos introducidos en SPSS ver-
sion 22, mediante la prueba t Student para muestras relacionadas
para comparar los IMC al afio de seguimiento y la prueba t para
muestras independientes en la comparacion entre ambos grupos.

Resultados. De los pacientes diagnosticados en 1996 resul-
taron en bajo peso y normopeso un 30,8% y 69,2% respectiva-
mente y en ningun caso sobrepeso ni obesidad. De los pacientes
diagnosticados en 20135 resultaron en bajo peso y normopeso en
un 14,3% y 85,3% respectivamente y en ningtin caso sobrepeso
ni obesidad. De los pacientes diagnosticados en 1996 al afio de
seguimiento resultaron en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obe-
sidad un 15,4%, 61,5%, 23,1% y 0%, respectivamente. De los
pacientes diagnosticados en 2015 al afio de seguimiento ningtin
paciente tenia bajo peso y resultaron en normopeso, sobrepeso y
obesidad un 81%, 9,5% y 9,5%, respectivamente. Al comparar
los IMC al diagndstico no se encontraron diferencias significativas.
Al comparar en el grupo 1996 el IMC al diagnéstico y al afio de
seguimiento, no hubo diferencias significativas, aunque como se
esperaba aumentd el IMC hacia normopeso y sobrepeso sin detec-
tarse obesidad (p= 0,16). Al comparar en el grupo 2015 el IMC al
diagnéstico y al afio de seguimiento si hubo diferencias significa-
tivas, con aumento del IMC en todos los casos y apareciendo un
9,5% de obesos (p= 0,001). Finalmente al comparar los IMC al
afio de seguimiento de ambas poblaciones, se observan diferencias
significativas (p< 0,001), mostrando los pacientes del grupo 2015
cifras de IMC en rango de obesidad.

Conclusiones. La DSG mejora los IMC de la poblacién celiaca
alejandolos del bajo peso. Este aumento de IMC es significativa-
mente mayor en la poblacién de 2015 comparada con la poblacién
de 1996. Al afio de seguimiento detectamos obesidad en los pa-
cientes de 2015, a diferencia de 1996, afio en el que no se encontrd
ningtin caso. Aunque se trata de un estudio preliminar se plantea si
la dieta actual sin gluten es mas obesogénica que la de hace 20 afios.
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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL VALOR PREDICTIVO
POSITIVO DE DOS METODOS DE DETERMINACION DE
ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA. Sanchez-Val-
verde F12, Villarreal M1, Sanchez I', Echeverria Palacios M!, Diaz
L1, Nogueira J!, Etayo V12, Aznal E12, 1Unidad de Gastroentero-
logia y Nutricién Pedidtrica, Servicio de Pediatria. Complejo Hos-
pitalario de Navarra, Pamplona. 2Grupo de Estudio en Nutricion
y Digestivo Infantil de Navarra (GENDINA). Navarra-Biomed,
IDISNA. Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo. Analizar el valor predictivo positivo del método ac-
tual de determinacion de Anticuerpos Antitransglutaminasa (TTG)
en nuestro laboratorio en comparacion con el método realizado
previamente

Material y métodos. Estudio transversal de forma prospectiva
de resultados analiticos de TTG obtenidos durante el periodo no-
viembre 2016 a enero 2017 con el método 1: Quimioluminiscencia
(Quanta flash IgA e IgG de Inova diagnostics, San Diego, CA,
USA), en el analizador automatizado de BIO-FLASH de Inova
Diagnostic con un valor cut-off de discriminacion de valores posi-
tivos> 20 unidades arbitrarias de quimioluminiscencia.Esta meto-
dologfa utiliza transglutaminasa humana recombinante. Aquellos
casos TTG que son positivos se realiza Acs AEM (de acuerdo al
protocolo ESPGHAN 2012) y se compara con otro método de
determinacion de TTG, el método 2: Inmunoensayo enzimético
para la determinacion cuantitativa de autoanticuerpos tipo IgA e
IgG , empleando transglutaminasa tisular humana recombinante
(Orgentec Diagn6stiKa GMBH, Germany). El valor cut-off de dis-
criminacion de sueros positivos se establece en> 10 U/ml. Se realiza
estudio HLA a un subgrupo de 32 pacientes. Se calcula el valor
predictivo positivo= Verdaderos Positivos/Verdaderos Positivos +
Falsos Positivos para ambos métodos con IC= 95%.

Resultados. En el periodo analizado se realizaron 4.158 determi-
naciones de TTG con el Método 1, siendo positivas 136 y de estas
se pudo comprobar la presencia Acs AEM en 88, (48 casos falsos
positivos).Como referencia previa, en el periodo enero a marzo de
2012 se realizaron 1974 determinaciones de TTG con el Método 2
resultando positivos 58 confirmdndose presencia de AEM en 57, (1
caso falso positivo). Se aplico el método 2 de TTG en todos los casos
falsos positivos TTG Método 1, y de 48 casos 47 fueron negativos.
Las caracteristicas de los resultados falsos positivos eran que 47/48
estaban entre la franja de 20-100 unidades y solo uno por encima
de ella. La diferencia del VPP es de 64,7% para el método 1y de
98% para el método 2 y es estadisticamente significativa p< 0,05.

Falsos Reales

Total Neg. Posit. + + VPP IC

Método 1 4.158 4.022 136 48 88  64,7% (56,4-
72,2%)

Método2 1.974 1916 358 1 57 98%  (90,9-
99,7%)

Todos los Falsos positivos del método 1, 48, fueron AEM ne-
gativos y TTG negativos con el método 2.Se realizd HLA a 32/48
falsos positivos siendo la distribucion: Dg2: 59%, Dq2/Dg8: 15%,
Dq8: 10%. Otros no Dq 2/Dq8: 16%.

Conclusiones. 1) En nuestro laboratorio se ha pasado de 0,5
casos/1000 de falsos positivos con el métodode determinacion de
transglutaminasa anterior a 12 casos/1.000 con el método actual.
2) Seria conveniente adecuar el cut-off del método de Quimiolu-
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miniscencia, método 1, a la prictica clinica habitual y establecer
unos margenes de seguridad mas reales que permitan no dar men-
sajes equivocos a la poblacion. 3) La distribucion del HLA en los
pacientes falsos positivos se sitda en una posicion intermedia entre
la de los pacientes con EC y la poblacion general.

ESTUDIO DEL POLIMORFISMO RS917997 DEL LNC13 EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA Y HERMANOS
SANOS. Diez V13, Bandrés E2, Jauregui A2, Nogueira J!, Urriza I,
Etayo V13, Aznal E13, Sanchez-Valverde F13. 1Unidad de Gastroen-
terologia y Nutricion Pedidtrica, Servicio de Pediatria. Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona. 2Unidad de Inmunologia, Ser-
vicio de Hematologia. Complejo Hospitalario de Navarra, IDISNA,
Pamplona. 3Grupo de Estudio en Nutricién y Digestivo Infantil
de Navarra (GENDINA). Navarra-Biomed, IDISNA. Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos. La susceptibilidad para desarrollar enfermedad
celfaca (EC) estd influida por factores genéticos. Entre estos, el
HLA-DQAT1 y el HLA-DQBI1 se consideran responsables del 40%
del riesgo genético. Estudios de genoma completo (GWAS) asocian
polimorfismos de un nucledtido (SNP) con el riesgo de desarrollar
EC, contribuyendo cada uno de ellos mucho menos que los alelos
HLA. En uno de estos SNPs (rs917997), en la region intergénica
1.5kb downstream del gen IL18RAP, se ha identificado un long non
coding RNA, Inc13, significativo en la etiopatogenia de la EC. En
biopsias de pacientes con EC existe un descenso en su expresion
que correlaciona con un incremento en la expresion de proteinas
pro-inflamatorias. Lnc13 silencia la expresion de estos genes me-
diante su interaccion con la cromatina, formando un complejo con
las proteinas HDAC-1y hnRNPD. La interaccion de Inc13 con
hnRNPD se ve afectada por la variacion en la secuencia de DNA,
disminuyendo cuando la secuencia genémica incluye la variante
asociada con la enfermedad “TT” en lugar de la variante wild-
type “CC”. En este trabajo queremos analizar la presencia de este
polimorfismo en pacientes con EC y sus hermanos, con el objetivo
de determinar su frecuencia en nuestra poblacion y en la EC.

Material y métodos. Analizamos 106 muestras, 56 de pacientes
con ECy 50 de sus hermanos. A partir de DNA genémico se analizd
el polimorfismo rs917997 mediante discriminaci6n alélica, con
sondas pre-disefiadas y validadas por ThermoFisher (C_345197_1).
Para el diagndstico de EC se utilizaron los criterios de ESPHGAN.
Aplicamos el test chi-cuadrado.

Resultados. La frecuencia descrita para este polimorfismo en
la base de datos dbSNP (NCBI) es de 0.3063 para la variante T.
En nuestra serie global, la frecuencia obtenida para el alelo T es de
0.33. Las frecuencias de los genotipos “CC, “CT” y “TT” fueron
53,6%, 35,7% y 10,7% en el grupo de pacientes con ECy 54%,
36% y 10% en el grupo de hermanos no celiacos (p= 0,993). Rea-
lizamos dos sub-anélisis. Por un lado se incluyeron 42 pacientes
con EC y 36 hermanos sanos con la misma carga genética de HLA,
siendo la frecuencia de cada genotipo en los pacientes con EC
59,5%,27,9% v 11,6 % para los genotipos “CC”, “CT” y “TT”,
y las frecuencias en hermanos sin EC 52,8%, 38,9% y 8,3%, no
existiendo diferencias significativas entre ambos grupos (p= 0,602).
En el segundo analisis se incluyeron 14 pacientes con EC y HLA
positivo para DQ2 y/o DQ8 y 14 hermanos no celiacos y con HLA
negativo para DQ2 y/o DQ8. La frecuencia de los genotipos “CC”,
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“CT” y “TT en los pacientes con EC fue 35.7%, 57,1% y 7,1%,
y en hermanos sin EC fue 57,1%, 28,6% y 14,3% (p= 0,307).

Conclusion. Segtn estos resultados, el estudio de este poli-
morfismo tiene un bajo impacto en determinar la susceptibilidad
genética para desarrollar EC, tanto en la poblacion general como
en hermanos de pacientes celiacos con la misma y distinta carga
genética en cuanto al HLA.

ADAPTACION TRANSCULTURAL AL ESPANOL DEL CUES-
TIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA PARA NINOS
CELIACOS CDPQOL. Barrio Torres J', Cilleruelo Pascual ML2,
Martinez Escribano B!, Pérez Fernandez C!, Roman Riechmann
E2, Gutiérrez Junquera C2, Sebastian Viana T, Fernandez Pérez
C3. 1Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
28ervicio de Pediatria. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
3Unidad Transversal de Apoyo a la Investigacion. Hospital Clinico
San Carlos. Financiado parcialmente por FIS n° PI16/00358.

Objetivos. Existen pocos estudios que evaltien la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en el nifio con enfermedad celiaca
(EC). Nuestro grupo realiz6 la adaptacion transcultural al espafiol
del primer cuestionario especifico para nifios celiacos de 8-18 afios
(CDDUX). Recientemente se ha elaborado otro cuestionario espe-
cifico para nifios en USA (Jordan N. JPGN 2013) con 2 versiones
por tramos de edad, que evalta otras implicaciones de vivir con la
EC diferentes a las relacionadas con la dieta (CDDUX). El objetivo
de nuestro estudio ha sido realizar la adaptacion transcultural al es-
pafiol del cuestionario especifico de calidad de vida relacionada con
la salud (CDPQOL), en sus 2 versiones para edades de 8-12 afios y
13-18 afos y de forma secundaria evaluar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes que contestan el cuestionario.

Material y métodos. Estudio transversal para la adaptacion trans-
cultural del cuestionario CDPQOL siguiendo la metodologfa sistemd-
tica de traduccion-retrotraduccion, internacionalmente consensuada.
El cuestionario consta de 2 versiones, una para nifios de 8-12 afios con
13 items y otra para nifios de 13-18 afios con 17 items que exploran
distintos aspectos relacionados con vivir con la EC. Se contacté con
los autores del cuestionario para solicitar permiso para su utilizacion.
1) Dos traductores bilingties de lengua materna espafiol realizaron
la primera traduccion del cuestionario al espafiol. 2) Un traductor
bilingtie de lengua materna inglesa realiz6 la retro-traduccion de la
version espaiola al inglés. Se comprobd la equivalencia semdntica con
la version original del cuestionario obteniendo la version definitiva
en espafiol. Se invitd a participar en el estudio a todos los nifios de
8-18 aflos que asisten a consultas de Gastroenterologia Infantil de
2 hospitales de Madrid. Periodo de estudio julio 2016-julio 2017.
Se les invito a contestar el cuestionario junto con una hoja de datos
demogréficos y clinicos. Se analizaron las propiedades psicométricas
mediante el andlisis del coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados. Resultados preliminares: Han contestado 80 nifios
y padres, de los cuales 48 son nifias (60%). Edad media 11 afios
(RIC 2-18). Convivian con ambos padres el 67,5%. Referian una
situacion econémica buena el 36,3%, regular el 37,5%, mala el
3,8%. E1 60% compra todos los productos sin gluten que precisa.
Forma de presentacion: cldsica en el 65,3%, no clasica el 28%,
antecedentes familiares positivos el 4,2%,enfermedades asociadas
2,8%. Cumplen la dieta siempre el 97,3%. No dificultades con la
dieta 86%, pero 10% expresan dificultades cuando salen a comer
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fuera de casa. Presentan sintomas con las trasgresiones el 30%. El
coeficiente alfa de Crombach global para el cuestionario de 8-12
afios fue de 0,824 y para el de 13-18 afios: 0,867.

Conclusiones. Las propiedades psicométricas del cuestionario
son adecuadas para su aplicacion a nifios celiacos espafioles mos-
trando el instrumento una alta fiabilidad intracuestionario.

EL ANALISIS DEL TRANSCRIPTOMA DE LAS FRACCIONES
EPITELIAL E INMUNE CLARIFICAN LOS MECANISMOS
INVOLUCRADOS EN LA ENFERMEDAD CELIACA. Garcia-
Etxebarria K, Fernandez-Jimenez N, Plaza-Izurieta L!, Romero-
Garmendia I, Jauregi-Miguel Al, Legarda M2, Irastorza I, Bilbao
JRL, 1Departmento de Genética, Antropologia Fisica y Fisologia,
Universidad del Pais Vasco (UPV-EHU), Instituto de Investigacion
Médica BioCruce, Leioa. *Unidad de Gastroenterologia pedidtrica,
Hospital Universitario de Cruces.

La enfermedad celiaca (EC), una enfermedad autoinmune pa-
decida por el 1% de la poblacion, afecta a los individuos genéti-
camente susceptibles cuando el gluten estd presente en us dieta.
Analisis de expresion génica han sido utilizados para analizar genes
candidatos en biopsias del duodeno, el tejido diana de la EC, o el
transcriptoma completo en células de sangre periférica. Sin embar-
g0, todos los cambios transcriptomicos que ocurren en las distintas
fracciones celulares involucradas en el EC siguen sin aclararse.

La técnica de secuenciacion masiva de RNA (RNA-SEq) fue
utilizada para analizar el transcriptoma de biopsias completas de 4
EC y 4 controles; la fraccion enriquecida con células epiteliales de
10 ECy 12 controles; y la fraccidn enriquecida con células inmunes
de 7 ECy 5 controles. En cada tipo celular se realizaron analisis
de expresion diferencial utilizando Cufflinks, Deseq2 y edgeR. Se
consider6 que un gen estaba diferencialmente expresado si al menos
dos métodos lo detectaban.

En biopsias completas 1957 genes estaban diferencialmente
expresados; 935 en la fraccion epitelial; y 566 en la fraccién inmu-
ne. Los andlisis de enriquecimiento mostraron que en la fraccion
epitelial las rutas de sefializacion mediante interferones estaban
sobreexpresadas y que en la fraccién inmune la ruta de receptor de
quemogquinas, mientras que los genes relacionados con rutas como
el ciclo celular y transporte transmembrana solo fueron detectados
en biopsias completas.

Aunque los andlisis de enriquecimientos mostraron las rutas
habituales relacionadas con EC, fuimos capaces de diferenciar en
qué fraccion estaban alteradas. Por lo tanto, el analisis de cada
fraccion es util para aclarar el papel de los genes y los mecanismos
inherentes involucrados en EC; y mejorar el disefio de los experi-
mentos funcionales posteriores.

¢ESPOSIBLE DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD CELIACA EN
NINOS ASINTOMATICOS CON DIABETES MELLITUS 1 SIN
EFECTUAR UNA BIOPSIA INTESTINAL? Cilleruelo MLY, Roman
E!, Gutiérrez Junquera C!, Leis R2, Donat E3, Martin Sacristan B4,
Barrio J%, Eizaguirre J¢ y Grupo REPAC. 'Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Madrid. 2Complejo Hospitalario Universitario
Santiago de Compostela. 3Hospital Universitario La Fe, Valencia.
*Hospital Universitario Virgen de la Salud, Toledo. SHospital Univer-
sitario de Fuenlabrada, Madrid. SHospital Universitario de Donostia.
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Objetivos. Los criterios diagndsticos ESPGHAN 2012 estable-
cen la necesidad de efectuar biopsia intestinal a todos los pacientes
con sospecha de enfermedad celiaca (EC) que no presentan sinto-
mas. Los nifios con diabetes Mellitus 1 (DM1) y sospecha de EC
son, en su mayoria, asintomaticos y en ellos la anestesia y biopsia
intestinal supone un riesgo afiadido. El objetivo de este estudio es
valorar si estos criterios son también validos para el diagnéstico de
pacientes con DM1 asintomaticos con sospecha de EC.

Material y métodos. Estudio multicéntrico, descriptivo, retros-
pectivo en el que, de un total de 5501 pacientes diagnosticados
de EC menores de 15 afios incluidos en el registro REPAC 2, se
seleccionaron los pacientes con diagnéstico de DM1. Se incluyeron
exclusivamente aquellos pacientes con biopsia intestinal. Se analiza-
ron marcadores serologicos, histoldgicos y genéticos. Se dividio a los
pacientes en funci6n de la clinica en sintomaticos y asintomdticos.
Posteriormente se seleccionaron los pacientes con anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular IgA (anti-TG2)> 10 veces el valor normal
del laboratorio y antiendomisio IgA (EMA) positivo (EMA + + anti-
TG2 alv), Se excluyeron aquellos que no tenian registrados ambos
anticuerpos o eran titulos inferiores o negativos. Se consider lesion
histolgica compatible con EC los grados de Marsh 2/3.

Resultados. En el registro se objetivaron119/5501 (2,16%)
pacientes con el diagnostico de DM1. Tenian biopsia intestinal
94/119 (79%) (53 % nifas) con una mediana de edad de 8,7 afos.
Se efectud estudio HLA a un total de 79 pacientes (57 DQ2, 17
DQ2/8, 5 DQS). De los 94 casos, 25 eran sintomaticos (26,6 %) y
69 asintomaticos (73,4%). En el grupo de sintomaticos, 10 tenian
EMA + + anti-TG2 2 de los cuales en 9 (90%) se confirmé la lesién
2/3 de Marsh. En el grupo de pacientes asintomaticos, 38 tenian
EMA + + anti-TG2 @ de los cuales en 37 (97,4%) se confirmd la
lesion 2/3 de Marsh. No se encontré diferencia significativa en el
diagnéstico de EC en relacion a ser sintomatico o asintomatico
(p=0,377). Con los nuevos criterios ESPGHAN 2012 se hubiese
omitido la biopsia intestinal en 8 (8,5%) pacientes sintomdticos.
Sino considerdramos la clinica y solo los niveles elevados de anti-
cuerpos y el HLA compatible se hubiese evitado la biopsia intestinal
en 31 (33%) pacientes asintomaticos.

Conclusion. Los resultados obtenidos sugieren la posibilidad
de no considerar los sintomas clinicos cuando se cumplen el resto
de criterios ESPGHAN 2012 en nifios con DM1. Se conseguiria
disminuir los costes y el riesgo que conlleva la biopsia intestinal
en este grupo vulnerable de pacientes.

ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA DIETA EN CELIACOS,
MEDIANTE CUESTIONARIO KIDMED, COMPARADO CON
GRUPO CONTROL. ; TIENEN HABITOS DIETETICOS MAS
SALUDABLES? Cruz Maeso S!, Vazquez Gomis R, Juste Ruiz
M2, Zamora Alberola F1, Izquierdo Fos I3, Lopez Yanez A!, Vaz-
quez gomis C3, Pastor Rosado J3. Consulta de Digestivo Infantil.
Hospital General Universitario de Elche. 2Servicio de Pediatria.
Hospital de San Juan de Alicante3Servicio de Pediatria. Hospital
General Universitario de Elche.

Objetivo. Analizar la calidad de la dieta de los celiacos y su
aproximacion al estindar de dieta Mediterranea Gptima, mediante
cuestionario KIDMED, comparandolo con grupo control de nifios
no celiacos. Analizar los indices de nutricién tanto al diagndstico
como en el momento de la encuesta mediante IMC y z de IMC,
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para evaluar si hay un aumento de sobrepeso-obesidad tras afios
de dieta sin gluten y compararlo con el grupo control.

Material y métodos. Estudio realizado durante un periodo
de 3 meses (septiembre 2016-noviembre 2016) en la consulta de
Digestivo infantil, en la revision a nifios celiacos se realizaba la
encuesta dietética (KIDMED) y se recogian los datos de IMC y z
al momento del diagndstico y en el momento de la encuesta. Por
otra parte el grupo control lo formaban nifios que acudian a la
consulta de Alergia (excluyendo los que llevaran dietas restrictivas
o padecieran enfermedades digestivas) y se les pasaba el mismo
cuestionario, ademas de recoger los mismos datos antropométricos.
La puntuacion del cuestionario se califica de la siguiente forma:
menor o igual de 3, dieta de muy baja calidad, entre 4-7, necesidad
de mejorar la calidad de la dieta y mayor o igual a 8, dieta dptima.
La clasificacion de nutricion fue para z menor de-1, subnutricion, z
entre-1y 1 normonutrido, z entre 1y 2 sobrepeso y z > 2 obesidad.
Para hacer el estudio se pidi6 el consentimiento informado de los
padres y nifios. Se analizan los datos con el programa SPSS22.0

Resultados. Se recogen 39 pacientes celiacos (8 varones, 31
mujeres) edad media 10,4 afios y 39 controles (19 varones, 20
mujeres) edad media 10,8 afios. El grupo de celiacos al momento
del diagnostico, presentaban subnutricion : 15%, normonutricion:
71%, sobrepeso: 12% y ninguno obesidad. Este mismo grupo al
momento de la encuesta (media de aflos de dieta sin gluten 5,2)
presentaba valores de subnutricion 17%, normonutricion: 64 %,
sobrepeso.12% y obesidad el 5%. El grupo control presentaba
subnutricion: 8%, normonutrido: 59%, sobrepeso: 28% y obe-
sidad: 5%. Al analizar el cuestionario KIDMED, presentan dieta
de muy baja calidad el 15% de los celiacos, vs el 7% del grupo
control, mientras que una dieta dptima mediterrdnea 25% de los
celfacos vs 39% del grupo control (p 0,347, no significativa). Ana-
lizando por puntos la encuesta, ingesta de fruta 56% celiacos vs
74% control (p 0,153), pescado 58% vs 66% (p0,64), comida
rapida 5% vs 12% (p 0,431), legumbres 79% vs 74% (p 0,789),
frutos secos 49% vs 33% (p 0,25), bolleria 33% vs 20% (p 0,3),
encontrando diferencias significativas en la pregunta de ingesta de
verdura, celiacos 33% vs controles 71% (p 0,001) y en la ingesta
de pan y cereales 35% vs 69% (p 0,006)

Conclusiones. En esta muestra no encontramos un aumento
significativo de sobrepeso-obesidad en los pacientes sometidos a
dietas sin gluten, sin embargo la calidad de la dieta mediterranea
no es adecuada, presentando una ingesta menor de verduras. De-
berfamos reforzar las recomendaciones de ingesta de frutas, verdu-
ras, pescado.., y recomedar que limiten el consumo de productos
manufacturados etiquetados sin gluten.

ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CELIACOS DE
UNA COHORTE HISTORICA DURANTE 22 ANOS. Gomez
Ortigosa MA, Jiménez Candel MI, Carvallo Valencia L, Carpena
Lucas PJ, Hernandez Martinez M, Pefias Valiente A, Garcia de
Leon Gonzalez R. Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Cas-
tillo. Yecla (Murcia).

Objetivos. Describir la evolucion clinica y el desarrollo nutricio-
nal y puberal de los pacientes diagnosticados de enfermedad Celiaca
(EC) en nuestro centro, junto con la aparicion de enfermedades
asociadas (EA) y la adherencia al tratamiento (AT) desde enero de
1995 hasta enero de 2017.
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Material y métodos. Estudio descriptivo a partir de las revisio-
nes de todas las historias clinicas de los pacientes celiacos durante
dicho periodo. Se recogen las variables epidemioldgicas relacio-
nadas con la propia enfermedad y la aparicion de enfermedades
asociadas. Por otro lado se recogen las variables relativas al curso
clinico-analitico y del desarrollo. Toda la cohorte se diagnostico
con los criterios de la ESPGHAN vigentes en cada momento. Han
seguido revisiones anuales, realizadas por el mismo facultativo y
se les ha aplicado el mismo protocolo de seguimiento.

Resultados. La incidencia de EC en nuestra cohorte es de 1 cada
248 recién nacidos vivos. Son 62 pacientes, con una pérdida en el
seguimiento de 6. En 32% de ellos coincidi6 la lactancia materna
con la introduccion del gluten, un 18.4% lo introdujo después de los
7 meses. Hay antecedentes familiares de primer grado en un 21%.
La mitad se diagnosticaron antes de los 3 afios. De los 53 pacientes
con EC sintomética, 66,5% fueron digestivos, siendo la diarrea el
mas frecuente y en los monosintomaticos, la anemia ferropénica.
9 casos fueron silentes. Al diagndstico se observo talla baja en 12
pacientes (21,42%) con una media de -2,62 DE (-2 DE a -4,47 DE).
El diagndstico se realizd con biopsia intestinal en un 84%. Todos
tenfan elevacion de anticuerpos. antitransglutaminasa excepto 3
casos de déficit de IgA. La alteracion de la mucosa intestinal en un
82% fue Marsh 3b o 3c. En el 96% el haplotipo fue DQ2, siendo
homocigotos un 15%, todos sintomaticos y no tuvieron EA. Evoluti-
vamente aparecié obesidad en 4 pacientes (7%). Todos los nifios con
talla baja mejoraron, exceptuando 2 casos (nifia con S. de Down y
otra con escaso tiempo de evolucion). El desarrollo ponderoestatural
se detuvo en dos varones: uno de 14 afios, con talla baja familiar y
otro que lo presentd junto a detencion del desarrollo puberal a los 16
afios, tras asociarse una diabetes mellitus. Presentaron enfermedades
asociadas un 27% siendo las enfermedades tiroideas el 41% de ellas
con una edad media de aparicion a los 15 afios. Solo ha presentado
persistencia de atrofia vellositaria intestinal una adolescente de 13
afios con buena AT vy serologia negativa. La mayoria dice cumplir
bien la dieta aunque hacen transgresiones en un 65% sobre todo
los mds mayores, sin hallar relacion con EA.

Conclusiones. 1) Nuestra cohorte presenta datos epidemio-
l6gicos similares a los descritos en la literatura. 2) Encontramos
presencia de talla baja, en el momento del diagnéstico, de forma
significativa en un 21.5%. 3) La obesidad aparece muy discre-
tamente en la evolucion. 4) La EA mds frecuente es la tiroiditis
de Hashimoto. 5) Es muy recomendable el seguimiento de estos
pacientes, para controlar el desarrollo ponderoestatural y puberal,
pérdidas de adherencia a la dieta y detectar enfermedades asociadas
de forma precoz.

COMUNICACIONES BREVES NUTRICION
Viernes 26 de mayo, 15.30 b
Moderadores: Ignacio Ros Arnal, Rafael Galera Martinez

UNIFICACION DE LAS HOJAS INFORMATIVAS DE ALIMEN-
TACION COMPLEMENTARIA EN LA COMUNIDAD AUTO-
NOMA VASCA: UN RECLAMADO Y DESEADO PROYECTO
HECHO REALIDAD. Oliver Goicolea P, Garcia Casales 72, Eiza-
guirre Arocena FJ?, Lorenzo Garrido H*, Calvo Saez A3, Irastorza
Terradillos I¢, Tutau Gomez C¢, Legarda Tamara M¢. 'Hospital
de Mendaro, Gipuzkoa. 2H. Universitario Alava-Txagorritxu. 3H.
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Universitario Donostia, Gipuzkoa. *H. Universitario Basurto,
Bizkaia. SH. Universitario Alava-Txagorritxu. °H. Universitario
Cruces, Bizkaia.

Objetivos. Elaboracion de un tnico documento informativo
de alimentacion infantil en la Comunidad Auténoma Vasca, con-
sensuado con gastroenterdgos pedidtricos y pediatras de atencion
primaria, con criterios de evidencia cientifica y actualizado de
forma anual.

Material y métodos. Se realiza actualizacién bajo la evidencia
cientifica disponible con respecto a diferentes aspectos de alimen-
tacion complementaria: inicio de introduccion de la misma, tipo de
alimentos, edades de introduccion, hdbitos saludables,... Se consen-
suan dichas recomendaciones con gastroenterdlogos pediatricos y
pediatras de atencion primaria. Tras la divulgacion de las hojas en
centros de la red de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud-y en centros
privados, se elabora encuesta a los diferentes sanitarios implicados
en la difusion de las recomendaciones de alimentacion infantil. Se
establece un plan estructurado de revision de hojas informativas,
asi como los medios técnicos para la obtencion de dichas hojas a
través del sistema informatico de Osakidetza.

Resultados. Se elaboran dos hojas informativas de alimenta-
cion infantil. En la primera hoja se dan recomendaciones para la
alimentacion en el primer afio de vida. Se explica la forma y el
momento de introducir los distintos grupos de alimentos, dando
pautas abiertas y no estrictas segun las recomendaciones revisadas.
Se incide en aspectos novedosos como la forma de introducir el glu-
ten o evitar el consumo excesivo de proteinas. En la segunda hoja
se dan pautas de alimentacion recomendables a partir del primer
afio de vida, incidiendo en que dichas pautas son adecuadas para
todos los miembros familiares. Se dan sesiones informativas y de
consenso a atencion primaria en Bilbao, Donostia-San Sebastidn y
Vitoria-Gazteiz asi como en los 7 hospitales mas importantes que
atienden a pacientes pedidtricos de la red de Osakidetza. 1 afio y
medio después de la implantacion de las hojas informativas, se
realiza una encuesta a los sanitarios implicados en la difusion de
recomendaciones de alimentacion infantil con los siguientes resul-
tados: 189 personas toman parte en la encuesta (72% pediatras de
atencion primaria, 9% pediatras hospitalarios y 14,7% enfermeras
con dedicacion preferente por pacientes pedidtricos). El 88% tra-
bajan en centro de salud, el 8% en consulta en Hospital piblico,
1,8% consulta privada y el 1,8% consulta en Hospital privado. El
100% de los encuestados conoce las nuevas hojas de informativas
y el 93% de los que trabajan en centros publicos afirma que dichas
hojas se reparten en su centro de trabajo. Con respecto a la medici-
na privada, un 56 % utiliza dichas hojas informativas. El grado de
satisfaccion global de las hojas informativas en los encuestados en
una escala del 1 al § esde 5 enun 73% y de 4 en un 21%. Segin
la percepcion de los sanitarios, el grado de satisfaccion global de
las hojas informativas en las familias en una escala del 1 al 5 es de
Senun 60% y de 4 en un 30%. El 70% de los sanitarios encues-
tados cree que es mejor no dar pautas rigidas a la hora de pautar
alimentacion complementaria. El 85% de los encuestados piensa
que es adecuado actualizar las hojas informativas de forma anual.

Conclusiones. Consideramos que es importante que las reco-
mendaciones generales de alimentacion del lactante que se entregan
a las familias, se unifiquen de forma generalizada, con la evidencia
cientifica disponible, con el consenso entre los diferentes sanitarios
implicados y con una actualizacion anual.
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PROGRAMA ESPECIFICO DE REHABILITACION ORO-
MOTRA EN PACIENTES PORTADORES DE DISPOSITIVOS
EXTERNOS DE ALIMENTACION. ME]JORA DE LA CALIDAD
DE VIDA Y REDUCCION DE GASTO SANITARIO. Garcia R',
Pinillos St, De los Santos M, Rodriguez MA2, Meavilla St, Egea N1,
Gutiérrez A, Martin de Carpi J'. IServicio de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién, *Departamente de compras. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. La disfagia orofaringea (DOF) con compromiso
importante en seguridad y/o eficacia, no compensable por via
oral, puede hacer precisar la colocacion de dispositivos externos
de alimentacion (DEA), lo que supone un incremento, necesario,
del coste sanitario y un empeoramiento de la calidad de vida en
determinados aspectos (aunque desde el punto de vista clinico
su adecuada indicacion supone una mejora del paciente). La
Unidad de DOF de nuestro centro realiza, por parte de la logo-
peda especialista en deglucion, un programa de rehabilitacion
oromotora especifico para este grupo de pacientes con el obje-
tivo de la retirada de dichos dispositivos. Es nuestro objetivo
describir el programa de rehabilitacion especifico y los pacientes
evaluados y tratados.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de pa-
cientes incluidos en el programa de rehabilitacion oromotora para
pacientes seleccionados, portadores de DEA, durante el periodo
diciembre del 2014 a agosto del 2016. Se recogen variables clinicas:
sexo, edad, patologia de base, indicacion de colocacion de DEA,
pauta nutricional, periodo y tipo de rehabilitacion, costes derivados
del soporte nutricional antes y una vez finalizado el programa.

Resultados. Se recoge una muestra de 26 pacientes 50% ni-
fios, con promedio de edad de 2.5 afios al inicio del programa.
Patologia de base: 15% (N= 4) atresia de es6fago, 23% hernia
diafragmatica congénita (N= 6), 62% sindromes genéticos con
afectacion neuroldgica leve/leve-moderada (N= 16). E1 100% por-
tadores de DEA, 88,4% (N= 23) sonda nasogdstrica y 11,6%
(N=3) sonda de gastrostomia - bot6n gastrico. Al inicio del
programa de rehabilitacion 85% (N= 26) reciben alimentacion
exclusiva por DEA y 15% estimulo oral no nutritivo (N= 3). Un
65,4% (N= 17) realiz6 de forma exclusiva el programa desde
consultas externas, habitualmente semanal o 2 dias a la semana,
y un 34,6% (N=9) precisa el programa doble que incluye 5 dias
de hospitalizacion debido a la complejidad clinica (edad, patologia
de base, sociopatia). El promedio de tiempo de rehabilitacion
fue 2.5 meses (rango 0.5 - 15 meses). El coste vinculado a los
pacientes previo al inicio del programa es de 75.558€, (65%
atribuido a la nutricion enteral y 35% a los DEA propiamente
dichos) y finalizado el periodo de rehabilitacion los costes se re-
duce a 46.309€, lo cual supone una reduccion del coste vinculado
al soporte nutricional en un 38% (29.248€), un promedio de
1.124€ por paciente y afio, un 0.98% del coste anual derivado
del soporte nutricional en nuestro centro.

Conclusiones. La necesidad del uso de DEA es frecuente en
hospitales de tercer nivel. Tan importante resulta la adecuada in-
dicacién como su retirada cuando la situacion clinica del paciente
lo permita. La implementacion de un programa especifico de reha-
bilitacion oromotora en este grupo de pacientes resulta importante
en cuanto a la reduccion del elevado coste sanitario que supone, as
como de otros aspectos relevantes que pueden afectar a la calidad
de vida del nifio y su familia, lo que conlleva a la reduccion de

148  Comunicaciones Orales

efectos secundarios/colaterales especificos, la escolarizacion tem-
prana y socializacion, el desarrollo del aparato estomatoldgico y
la incorporacion del cuidador al entorno laboral.

PERFIL DE OLIGOSACARIDOS Y MICROBIOTA PRESENTE
EN LECHE MATERNA DE MUJERES ESPANOLAS. Cabrera
Rubio R, Garcia Mantrana I', Kuntzr 2, Rudloff $2, Kunz C?,
Martinez Costa C3, Collado MC!. ! Departamento de Biotecnolo-
gia, IATA-CSIC Valencia. *Institute of Nutritional Science, Justus-
Liebig-University Giessen, Germany. 3Seccion de Gastroenterologia
y Nutricion Pedidtrica, Hospital Clinico, Universidad de Valencia.

Objetivos. La lactancia materna representa el principal vin-
culo materno filial ademds de ser el estimulo para el desarrollo
y maduracién de la microbiota del lactante. En su composicion
contiene numerosos compuestos bioactivos entre los que se cuentan
oligosacdridos (OLS) y la flora microbiana cuya interaccién pro-
bablemente modula la respuesta inmunitaria local determinando
parte de su papel protector. EL objetivo del presente trabajo ha sido
investigar la asociacion entre el microbioma de la leche materna y
la composicion de OLS.

Material y métodos. Se analizaron muestras de leche de 25
mujeres sanas con gestacion a término en 3 periodos de lactancia
(calostro, leche de transicion y madura). Se analiz6 la microbiota
mediante PCR cuantitativa (qPCR) dirigida a niveles de bacterias
totales y a los géneros Bifidobacterium, Lactobacillus, Staphylo-
coccus, Enterococcus y Streptococcus spp. Los OLS se analizaron
mediante HPAEC-PAD en las muestras de leche deslipidada y des-
proteinizada.

Resultados. Los grupos bacterianos mas abundantes en la leche
fueron Lactobacillus, Streptococcus, y Enterococcus spp. Los OLS
mas abundantes fueron Lacto-N-tetraose (LNT), 2’fucolsyl lactose
(2FL), lacto-N-fucopentaose (LNFP). Encontramos una asociacion
especifica entre determinadas bacterias y OLS especificos a lo largo
de la lactancia. Los niveles de OLS totales y neutros se asociaron
con mayor presencia de Lactobacillus spp en leche materna.

Conclusiones. Nuestro estudio muestra que existe una inte-
raccion especifica entre la microbiota intestinal y el contenido de
oligosacaridos de la leche materna que debe tener un impacto en la
colonizacion microbiana del lactante. Futuros estudios precisardn
la influencia que la nutricion precoz con leche humana tenga en la
prevencion ulterior de enfermedades.

OBEMAT2.0. ENSAYO CLINICO SOBRE EL TRATAMIENTO
MOTIVACIONAL DE LA OBESIDAD INFANTIL, EN LA ATEN-
CION PRIMARIA Y HOSPITALARIA. Luque V1, Feliu A2, Monné
R3, Escribano J2, Ferré N*, Basora J5, Flores G3, Closa R1. LServei de
Pediatria, Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII, IISPV,
Tarragona. 2Servei de Pediatria, Hospital Universitari Sant Joan,
Reus. 3Centre d’Atenci6 Pediatrica Rambla Nova, Institut Catala
de la Salut, Tarragona. *Unitat de Recerca en Pediatria, Nutricio i
Desenvolupament Huma, Universitat Rovira i Virgili, ISPV, Reus.

SInstitut Universitari d’Investigaci6 en Atencio Primaria Jordi Gol
(IDIAP Jordi Gol), Reus.

Objetivos. El tratamiento de la obesidad infantil es un reto no
superado. Existen evidencias que indican que la terapia motivacio-
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nal podria estimular los cambios en estilos de vida, proporcionando
mejor reduccion del IMC y riesgo asociado. El objetivo principal
del estudio es valorar la eficacia para la mejora del IMC, la com-
posicion corporal y el riesgo cardiovascular en el paciente obeso a
través de una terapia multicomponente estructurada, basada en la
motivacion, coordinada entre los hospitales y centros de asistencia
primaria (CAP) de la region sanitaria del Camp de Tarragona. El
objetivo secundario es validar métodos de analisis de composicion
corporal en el paciente obeso.

Material y métodos. Ensayo clinico aleatorizado por conglo-
merados en niflos/as obesos/as de 8 a 14 afios, un grupo con in-
tervencion motivacional y otro con el tratamiento habitual que se
realiza en los CAP (n= 334, 167 por grupo). Ambos grupos seran
seguidos 12 meses y serdn valorados de igual forma al inicio y final
del estudio en los hospitales, en que se realizard: antropometria,
perfil lipidico, metabdlico y hormonal en sangre, composicion cor-
poral por bioimpedancia, dilucion de deuterio, densitometria dual
de rayos X y pletismografia por desplazamiento de aire (BodPod).
La intervencion de estudio consiste en 11 visitas estructuradas como
sigue: valoracion de consecucion de objetivos planteados la visita
anterior (dietéticos, de peso y de actividad fisica), explicacion de
tema concreto a tratar en cada visita, propuesta de tarea para llevar
a cabo en casa, y planteamiento y firma de objetivos asequibles
acordados para la siguiente visita. Ademas, a los pacientes en el
grupo intervencion se les proporcionard un aparato para monitori-
zacion de los pasos asi como 3 talleres grupales (uno sobre ejercicio
fisico, uno sobre porciones y etiquetaje de alimentos, y uno sobre
técnicas culinarias). Variables respuesta principales: cambios en la
puntuacion z del IMC, circunferencia de la cintura e indice de masa
grasa y masa magra.

Resultados. Han sido reclutados y formados para participar en
el estudio 69 terapeutas (pediatras y enfermeras) de los CAP de la
region sanitaria. En 8 meses, 176 nifios/as obesos/as (72 controles)
han sido reclutados a través de las revisiones habituales del CAP,
han sido valorados en el hospital de referencia y han empezado
tratamiento en su CAP. De estos, 6 ninos/as han abandonado el
tratamiento (2,8% y 3,8% de grupo control e intervencion, respec-
tivamente) y 23 (12,5% y 13,5% de grupo control e intervencion,
respectivamente) no estan realizando el tratamiento segtn proto-
colo (fallando a varias de las visitas programadas).

Conclusiones. La terapia motivacional se ha implantado con
éxito en los CAPs, los terapeutas reclutan al ritmo esperado y se
esperan resultados del ensayo a partir de 2019.

MANE]O DE PACIENTES NEUROLOGICOS EN UNIDAD DE
DISFAGIA PEDIATRICA. Expésito de Mena H!, Torres Peral
R1, Minguez Rodriguez B!, Aparicio Rios P!, Benito Gonzalez F2,
Cordovilla Pérez R3, Gonzalez Salas E 4, Garzon Guiteria MT5,
Unidad de Disfagia Pedidtrica. 1Servicio de Pediatria,*Servicio de
Otorrinolaringologia, 3Servicio de Neumologia, *Unidad de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos, SServicio de Radiologia. Hospital
Universitario de Salamanca.

Introduccion. Se estima que hasta un 90% de pacientes con
parilisis cerebral y/o trastornos neuroldgicos puede presentar dis-
fagia orofaringea (DOF) en algtin momento de su evolucion. Cada
vez es mayor la supervivencia de estas patologias, por tanto, es un
problema emergente. A pesar de ello, el abordaje de la DOF en
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pediatria continda siendo un problema infravalorado. La creacién
de Unidades especializadas ha demostrado en adultos el descenso de
ingresos por patologia respiratoria, mejorando la morbimortalidad
de los pacientes afectos y disminuyendo el gasto sanitario.

Material y métodos. Se realiza estudio retrospectivo me-
diante revision de historias clinicas de los casos pedidtricos con
patologia neuroldgica de base en seguimiento actual por nuestra
Unidad de Disfagia Peditrica (UDP). Evaluamos su evolucion
respiratoria recogiendo datos sobre el niimero de exacerbaciones,
visitas a urgencias e ingresos previos y posteriores al abordaje
en la UDP.

Resultados. De los 84 pacientes en seguimiento en la UDP,
40 son pacientes con patologia de base neuroldgica (encefalopa-
tias, Pardlisis cerebral (PCI) y retrasos mentales) con una media
de seguimiento de 27,1 = 31,2 meses. El 45% de los pacientes
proceden de otros hospitales. La mayor parte de los pacientes son
derivados por especialistas en digestivo-nutricion (37,5%) y neu-
rologia (30%). Los 21 nifios con PCI se clasifican en funcion de
Gross Motor Clasification System (GMCS) perteneciendo el 71%
a GMCS IV y V. En 32 pacientes (80%) se realiza Observacion
de la Ingesta (OI), mostrando alteracion de la eficacia y/o de la
seguridad en 28 de ellos (87,5%). Se realiza Videofluoroscopia
(VF) en 27 pacientes siendo patologica en 22 de ellos (81,4%) En
conjunto en nuestra muestra, 36 pacientes (90%) presenta DOF
diagnosticada por alguna de las dos exploraciones (Ol y/o VF). Se
objetivan aspiraciones silentes en 14 pacientes (43,7%) El 90%
de las aspiraciones silentes se dan en GMCS IV y V, constatandose
correlacion inversa significativa (p 0,018) entre la presencia de estas
y el GMCS. En un 68% se realizé adaptacion de la dieta junto
con rehabilitacion miofuncional de la deglucion y en 13 pacientes
(32,5%) fue necesario realizar una gastrostomia. Presentan un cua-
dro compatible con sindrome aspirativo cronico 22/40 pacientes
(55%). De estos 22, 4 pertenecen a otro hospital desconociendo
datos. Previo a su valoracion, 12/18 (66,7%) habian presentado
> 10 exacerbaciones respiratorias, 9/18 (50%) > 10 visitas a urgen-
cias'y 8/18 (44,4%) 2-5 ingresos. Analizando los datos apareados
pre y postratamiento con prueba de McNemar se observa mejoria
significativa en descenso de exacerbaciones respiratorias (p 0,016)
y visitas a urgencias (p 0,008).

Conclusiones. El 90% de nuestros pacientes con patologia
neuroldgica de base presentan DOF. Sin embargo, la valoracion
retrospectiva de los pacientes valorados en una Unidad de Disfagia
especializada impide conocer la prevalencia de este trastorno en pa-
cientes con PCI. La aspiracion silente es directamente proporcional
a la intensidad del dafo neuroldgico, lo que sugiere la necesidad
realizar VF en pacientes con GMCES IV-V pese a la ausencia de
datos de alteracion de la seguridad en la OI. Tras la valoracion en
una Unidad de Disfagia, se objetiva efectividad del tratamiento
propuesto, produciéndose mejoria significativa con descenso de
exacerbaciones respiratorias y visitas a urgencias.

GROSOR DE INTIMA MEDIA CAROTIDEA Y OTROS FAC-
TORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES. Molina Suarez R, Ontoria Betancort C, Murray
Hurtado M, Gonzalez Diaz JP, Garcia Nieto V, Rodrigo Bello MT,
Marichal Hernandez C. Galvarro Marin JM. Servicio de Pedia-
tria. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna,
Santa Cruz de Tenerife.
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Objetivos. Comparar la presencia de factores de riesgo car-
diovascular y el grosor de la intima media carotidea en pacientes
obesos y normonutridos.

Material y métodos. Estudio de casos y controles. Se incluyen
como casos 70 nifios de ambos sexos, entre 6 y 14 afios de edad,
con diagndstico de obesidad. Se asignan al grupo control 40 ni-
fios de ambos sexos y mismo rango de edad, normonutridos. Se
recogieron antecedentes personales y familiares de primer grado,
exploracion fisica, pardmetros analiticos y grosor de intima media
carotidea (GIM) medida mediante ecografia carotidea. Definimos
Sindrome Metabdlico segun criterios de la International Diabetes
Federation para poblacion pedidtrica.

Resultados. Ambos grupos estan formados por nifios de edad
similar, con una mediana de edad en el grupo de obesos 10,76
(6,3-14,8) afios de edad y en los controles de 11,63 (6-14,83) afios.
Predomina el sexo masculino en los controles (65%), mientras que
el femenino representa el 53,6% de los casos. La mediana del indice
de masa corporal (IMC) expresada en desviaciones estindar (DE)
en los controles era de-0,3 (-1,69-+1,12) y en los casos 2,87 (1,99-
7,14). Entre los antecedentes personales, destaca un mayor peso
al nacimiento (medido en DE) en el grupo de obesos (p< 0,05), as
como mayor frecuencia de diabetes gestacional (p= 0,045). Entre
los progenitores encontramos una importante carga de factores de
riesgo cardiovascular, destacando de forma estadisticamente signifi-
cativa, mayor obesidad tanto en los padres (p= 0,004) como madres
(p< 0,0001) del grupo de casos. Ademas, el porcentaje de diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipemia en los progenitores es
inferior en el grupo de controles, aunque sin significacion estadis-
tica. Como factores de riesgo cardiovascular entre los nifios obesos
observamos que presentan més frecuentemente que los controles
hipertension arterial (p< 0,0001), asi como alteraciones analiticas
tales como dislipemia con elevacion de triglicéridos especialmente
(p=0,001), niveles elevados de insulina (p= 0,002) y aumento del
indice HOMA (p< 0,0001), siendo este superior a 3 en el 50% del
grupo de obesos. Se detecta esteatosis hepatica a través de ecografia
de abdomen en 50,7% de los obesos. El 15% del grupo control y el
17,4% de los obesos presenta déficit de vitamina D (inferior a 20
ng/ml). El GIM medio en el grupo de obesos fue 0,45 mm (0,2-0,6
mm) y en los controles 0,35 (0,2-0,5 mm). Entre el grupo de obe-
$0s, la prevalencia de sindrome metabdlico fue del 16,4% (36,7%
si incluimos la resistencia insulinica en su definicion). El GIM en
el grupo de obesos fue significativamente superior en sujetos con
IMC (p= 0,04) y perimetro de cintura mayores (p= 0,02), HOMA
mas elevado (0,04), resistencia insulinica y nacidos grandes para
edad gestacional (p= 0,03).

Conclusiones. Los pacientes con obesidad asocian frecuente-
mente otras comorbilidades que aumentan el riesgo cardiovascular,
tales como dislipemia, hipertension arterial, insulino-resistencia,
etc. La obesidad y sobrepeso de los padres podria aumentar el
riesgo de obesidad en sus descendientes, por lo que se deberian
plantear medidas preventivas que involucren el entorno familiar. La
medicion del grosor de la intima media carotidea podria llegar a ser
una factor predictor de riesgo cardiovascular, aunque se precisan
investigaciones mas amplias.

EVALUACION DELA OBSERVACION DE LA INGESTA COMO
PRUEBA DIAGNOSTICA EN LA DISFAGIA OROFARINGEA
PEDIATRICA. Exposito de Mena H!, Torres Peral R, Aparicio
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Rios P!, Minguez Rodriguez B!, Benito Gonzalez F2, Cordovilla
Pérez R3, Gonzalez Salas E4, Garzon Guiteria MT5, Unidad de
Disfagia Pedidtrica. 1Servicio de Pediatria, 2Servicio de Otorri-
nolaringologia, 3Servicio de Neumologia, *Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos, SServicio de Radiologia. Hospital Univer-
sitariode Salamanca.

Introduccion. La videofluoroscopia (VF) ha sido considerada
de forma cldsica el método gold standard en el diagnostico de la
alteracion de la seguridad en la Disfagia Orofaringea (DOF) en
pediatria. La dificultad de acceso a esta prueba radioldgica y la
necesidad de irradiacion hace que se utilice la Observacion de la
Ingesta (OI) como método de cribado en pacientes con alto riesgo
de DOF, no habiéndose establecido con suficiente seguridad su
validez. En la prictica clinica en muchas ocasiones se indica la
realizacion de VF en pacientes con sospecha de alteracion de la
seguridad en la OI. Nuestro objetivo es comparar la OI como
método de diagnéstico en DOF Pedidtrica en pacientes diagnosti-
cados de DOF con alteracion de la seguridad comparandolos con
los resultados obtenidos mediante VF

Material y métodos. Revision retrospectiva de todos los pa-
cientes evaluados en la Unidad de Disfagia Pediatrica (UDP) en los
que se realiza de forma combinada Ol 'y VE

Resultados. Durante 2016 fueron valorados en la UDP 84
pacientes, de los cuales 74 (88%) fueron diagnosticados de DOF.
De todos ellos, en 60 (81,4%) se realiza observacion de la ingesta
(OI), siendo patoldgica en 40 (66,6%), presentando alteracion
de la seguridad 30 pacientes (75%). En 52 pacientes con DOF
(70%) se realizd Videofluoroscopia (VF) al diagndstico presen-
tando alteracion de la seguridad 33 de ellos (63,5%). En 35
pacientes se realizaron las dos pruebas de forma combinada.
La sensibilidad de la OI como test diagndstico de DOF con
alteracion de la seguridad fue de 76,9% (IC95% 57,9-88,9%)
y la Especificidad del 66,7% (IC95% 35-87,9%) Los valores de
Valor Predictivo Positivo (PPV) y Negativo (VPN) fueron 87%
(IC95% 67,8-95,4%) v 50% (1C95% 25,3-74,6%), respectiva-
mente. La Prevalencia de DOF con alteracion de la seguridad en
los pacientes en los que se realizo las dos pruebas fue de 74,9%.
La Razén de Verosimilitud Positiva (RVP) fue de 2,33 (IC95%
0,895-5,953) y el Odds Ratio Diagndstico (ORD) es de 6,33
(IC95% 1,27-35,03)

Conclusiones. Segin nuestros datos, la OI presenta una
sensibilidad relativamente baja como prueba diagndstica para
la alteracion de la seguridad en la DOF pediatrica. Igualmente
presenta un VPN muy bajo, lo que sugiere que un porcentaje
significativo de pacientes no serfa diagnosticado de alteracion
de la seguridad si no se realizan otras pruebas diagndsticas adi-
cionales cuando la OI es normal. Este dato puede verse sesgado
por la alta prevalencia de DOF en los pacientes con exploracion
combinada. Se obtiene un VPP adecuado, lo que junto con los
datos del VPN, podrian sugerir la necesidad de realizar VF en
pacientes con alta sospecha de DOF con OI normal, restringiendo
la prueba en pacientes con OI claramente patoldgica. Como dato
significativo, se observa la incapacidad de la OI para discriminar
entre los pacientes enfermos y sanos reflejado por la RVP. El bajo
porcentaje de pacientes con exploracion combinada (47%), la
valoracion retrospectiva de los datos y la escasa muestra hacen
necesario realizar nuevos estudios prospectivos para confirmar
estos descorazonadores resultados
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EVALUACION A CORTO PLAZO DE UN PROGRAMA DE
INTERVENCION GRUPAL PSICOLOGICO-NUTRICIONAL EN
PACIENTES ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL. Garcia Arenas D!, Mairena Garcia de
la Torre MA2, Alcover Van de Walle Carlota2, Egea Castillo N1,
Gutiérrez Sanchez A, Pujol Muncunill G, Vila Miravet V1, Martin
de Carpi J'. 'Unidad para el Cuidado Integral de la EII Pedidtrica
(UCIEII-P), Seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cién Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *Servicio
de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccién. Numerosos estudios, que analizan las dificultades
para una correcta adherencia al tratamiento y a los habitos de vida
saludable en pacientes cronicos adolescentes con altos niveles de
ansiedad y depresion, respaldan el uso de técnicas psicoldgico-
conductuales para reducir estas variables y facilitar el éxito de
dichas medidas. Por otro lado, la educacion grupal favorece la
creacion de unas condiciones Optimas para el cambio de actitudes
frente a la enfermedad, permitiendo compartir sentimientos ante
otras personas con problemas parecidos y disminuyendo parale-
lamente el nivel de ansiedad.

Objetivos. Reducir los niveles de ansiedad y depresion para
mejorar la capacidad de automanejo de una nutricion adecuada,
asi como evaluar la eficacia de un programa de intervencion grupal
psicoldgico-nutricional en pacientes adolescentes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII).

Material y métodos. Se trata de un estudio piloto prospectivo,
en el que se evaltia un programa multidisciplinar creado ad hoc,
y en el que participan dos psicélogas y una dietista-nutricionista
especialistas en pediatria. Se incluyeron 8 adolescentes, 6 chicas
y 2 chicos, afectos de EII (6 con enfermedad de Crohn y 2 con
colitis ulcerosa) con edades comprendidas entre 13 y 17 afios.
Se planificaron 6 sesiones de frecuencia semanal; en 4 sesiones
se abordaron temas como situaciones preocupantes del entorno,
emociones y pensamientos negativos, alternativas y estrategias de
afrontamiento, mientras que las dos restantes (simultineas para
padres y pacientes), estuvieron centradas en aspectos nutricionales
(la importancia de la nutricion, el anélisis de la alimentacion del
entorno familiar y fuera de él, la relacion del estado nutricional
con los sentimientos y la manera de alimentarse en el deporte).Al
inicio de las sesiones se realizé una valoracion del estado nutricional
que incluyd antropometria, bioquimica y registro dietético, y al
inicio y al final de las sesiones se realizaron tanto el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) como el cuestionario EnKid.

Resultados. Tras finalizar el programa y segin resultado del
cuestionario STAI los niveles de ansiedad se redujeron en un 50%.
Los participantes valoraron positivamente la importancia de co-
nocer otras personas en la misma situacion y el contacto entre
familiares. Esta mejoria se asocid a un aumento de la puntuacion
del Cuestionario EnKid de un 30% a un 60% de adherencia a dieta
mediterrinea. Como indicador de evaluacion del programa se uso
el indicador de proceso tasa de abandono, que fue nula.

Conclusion. La intervencion grupal ha demostrado ser una
medida util para reducir la ansiedad y para aumentar la puesta en
marcha de algunas estrategias de afrontamiento como el empode-
ramiento a través de la informacidn sobre el automanejo del trata-
miento nutricional. La futura re-evaluacion a medio plazo (6 meses)
de los indicadores de salud nos permitird comprobar la repercusion
conseguida por el programa y su mantenimiento a largo plazo.
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ESTUDIO PILOTO PARA LA INSTAURACION DEL CRIBADO
NUTRICIONAL (STRONG) EN UN HOSPITAL PEDIATRICO
DE TERCER NIVEL. Gambra Arzoz M, Jiménez Legido M2, Mar-
tinez Ibeas M2, Alonso Cadenas JA2, Pérez-Albert P2, Almoddvar
Martin JL2, Cafiedo Villarroya E3, Pedron-Giner C3. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey,
Madrid. 2Servicio de Pediatria, 3Seccion de Gastroenterologia y
Nutricién. Hospital Infantil Universitario Nisio Jesiis. Madrid.

Introduccion. La prevalencia de desnutricion es mayor en los
niflos hospitalizados que en la poblacion sana. Un deficiente es-
tado nutricional se asocia a un aumento de la morbimortalidad,
contribuyendo a una mayor estancia y a un aumento de los costes.

Objetivo. Analizar el riesgo nutricional y la evolucion clinica
posterior en los pacientes ingresados en un Hospital Pediatrico
durante un periodo de 3 meses, como estudio piloto para valorar
la conveniencia de la realizacion sistematica del cribado nutricional
al ingreso hospitalario.

Métodos. Estudio observacional prospectivo unicéntrico. Se
incluyeron un total de 283 pacientes recogidos de forma consecu-
tiva. El riesgo nutricional fue evaluado con el Cribado STRONG
clasificando a los pacientes en 3 grupos (riesgo bajo, moderado y
alto de desnutricion). Se analizd la incidencia de complicaciones
infecciosas, uso de soporte nutricional, pérdida de peso, duracion
de la estancia hospitalariay gasto econémico durante la hospita-
lizacién. El analisis estadistico se realizé con SPSS, utilizando el
método ANOVA para la realizacion de las comparaciones entre
los distintos grupos.

Resultados. Los pacientes se clasificaron como riesgo bajo (119,
42,2%), moderado (127, 45%) y alto (36, 12,8%). Al comparar la
puntuacion obtenida con la evolucion clinica de los pacientes, se
observo una mayor estancia media, un mayor gasto sanitario y una
mayor necesidad de intervencion nutricional en aquellos clasificados
como riesgo alto (p< 0,001). La tasa de complicaciones infecciosas
fue muy baja (3,5%) y se distribuy6 de forma homogénea entre
los 3 grupos. El peso al alta fue mayor que el del ingreso en todos
los grupos, con una relacion inversa a la puntuacion obtenida en
el STRONG (p< 0,001).

Conclusion. Los pacientes pediatricos hospitalizados que pre-
sentan riesgo alto de desnutricion precisan soporte nutricional con
frecuencia, estancias hospitalarias mas largas y suponen un mayor
gasto sanitario. La introduccion del cribado nutricional sistemd-
tico al ingreso permitiria intervenir de forma temprana. Estudios
a mds largo plazo nos permitirian conocer si con estas medidas se
acortaria la estancia y disminuirian los costes.

ESTADO DE MINERALIZACION OSEA Y DEL METABO-
LISMO CALCIO/FOSFORO AL DIAGNOSTICO DE NINOS
CELIACOS. Saborido Fiafio R, Lendoiro Fuentes M, Martinén
Torres N, Crujeiras Martinez V, Vazquez Cobela R, Leis Trabazo
MR. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Infan-
til. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivo. Analizar el estado de mineralizacion dsea y el meta-
bolismo calcio fosforo de pacientes con enfermedad celiaca (EC)
al diagnostico.

Material y métodos. Estudio transversal unicéntrico realizado
en la unidad de Gastroenterologia Pedidtrica de un hospital tercia-
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rio. Se incluyeron 75 nifios diagnosticados de EC en los que se eva-
lia la composicion corporal mediante DEXA (LUNARenCORE®) y
el remodelamiento 6seo mediante la determinacion de fosfatasa al-
calina dsea (enzimoinmunoandlisis Ostease® BAP, Inmumodiagnos-
tic Systems Ltd, Boldon, United Kingdom), Propéptido N-terminal
del protocoldgeno tipo I (PINP) y p-CrossLaps (ambos mediante
inmunoanalisis por electroquimioluminiscencia Cobas®e601).
Asimismo se determinan los niveles de PTH (Cobas®e601 Roche
Diagnostics, Lucerna, Switzerlnad) y 25OHvitamina D (inmunoa-
nélisis DiaSorin, Saluggia, Italy).

Resultados. De la muestra estudiada, 49 (65%) eran nifas. La
edad media al diagndstico fue de 5,5 = 3,7 anos (0.91-14 afios). El
82,6% de los nifios presentaban niveles de 250Hyvitamina D< 30
ng/ml y el 30% niveles de insuficiencia< 20 ng/ml). Los niveles
de PTH se situaban en rango de normalidad. Se demuestra una
correlacion negativa y significativa entre los niveles de PINP y la
DMO corporal total (r=-0,425, p 0,03) y DMO del trocinter
femoral (r=-0,368, p 0,012). Sin embargo, no se demuestra re-
lacidn significativa entre los niveles de fosfatasa alcalina dsea ni
B-crosslaps y DMO.

Conclusiones. Un porcentaje elevado de pacientes celiacos al
diagnostico presentan hipovitaminosis D, sin hiperparatiroidismo.
Se demuestra que una baja DMO se relaciona con una alta tasa
de remodelamiento dseo (PINP elevado). En estudios en adultos
fue demostrado que estos son predictores independientes de riesgo
relativo de fracturas. Por tanto en nifios, podria suponer un ries-
go incrementado de perdida acelerada de masa Gsea. Ademds la
medicion de PINP, método poco invasivo, podria constituir una
herramienta 1til para el seguimiento de la mineralizacion Gsea en
nifios con EC, una vez instaurada una dieta sin gluten.

COMUNICACIONES BREVES HEPATOLOGIA
Viernes 26 de mayo, 15.30 h
Moderadores: Enrique Medina Benitez, Gema Munioz Bartolo

SINDROME PROGEROIDE ATIPICO. NORMALIZACION
HEPATICA TRAS TERAPIA SUSTITUTIVA CON LEPTINA
HUMANA RECOMBINANTE. Mantecon Barranco M, Ferrer
Rojo S, Blasco-Alonso ], Serrano Nieto ], Navas Lopez VM, Sierra
Salinas C. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Infantil. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos. Las laminopatias son un conjunto de enfermedades
raras en las que se produce un error en la codificacion genética de
las laminas (proteinas de la [dmina nuclear). El 90% de la lamina
interna nuclear esta codificada por el gen LMNA y diferentes mu-
taciones en este gen dan lugar a diferentes cuadros clinicos. Las
lipodistrofias son laminopatias que se caracterizan por ausencia
de tejido adiposo, lo que determina hipertrigliceridemia y alma-
cenamiento de grasa anormal, que explica las complicaciones de
estas enfermedades, afectando al higado en muchos de sus casos.
No hay tratamiento curativo. Se describe el caso de un nifio de 11
afios afecto de lipodistrofia generalizada congénita (CGL) tratado
con una terapia novedosa.

Resumen del caso. Vardn de § afios valorado por pérdida pro-
gresiva de la grasa subcutdnea los dos afios previos. Entre los ante-
cedentes destaca miocardiopatia dilatada grave. En la exploracion

152 Comunicaciones Orales

destacan talla y peso< p25, ausencia de grasa en mejillas, hepato-
megalia, acantosis nigricans e hipertrofia muscular en las piernas.
Dentro de las pruebas complementarias: hipertransaminasemia;
triglicéridos 363 mg/dl, HDL-colesterol 15 mg/dl, hiperglucemia
en ayunas (174 mg/dl); sobrecarga oral de glucosa y curva de in-
sulina patoldgicas (resistencia la insulina), niveles bajos de leptina
en ayunas y receptores de leptina normales (45 U/ml). Se realizo
ecografia de abdomen: aumento de ecogenicidad y tamafio hepa-
tico, y biopsia hepdtica (esteatosis e incipientes zonas de fibrosis
hepatica) y de piel (acantosis). Se encontré una mutacion Thr10Ile
en heterocigosis en el gen LMNA. Evoluciona con mal control
metabdlico, precisando altas dosis de metformina por lo que con
8 afios, se incluy6 en ensayo clinico del NIH de Bethesda (EE.UU.)
para administracion subcutdnea de leptina humana recombinan-
te. Doce meses tras inicio del tratamiento, el control glucémico
mejord significativamente, asi como los niveles de triglicéridos, lo
que permiti6 reduccion y posterior suspension de la metformina
y mantenimiento de niveles normales de leptina. Tras dos afios de
terapia sustitutiva las pruebas de funcion hepitica se normalizaron
y sus pruebas de imagen, con ausencia de esteatosis y elastografia
hepatica normal. A los 12 afios fue trasplantado de corazon debido
a la miocardiopatia dilatada (fraccion de eyeccion del 20%, grado
IV de la NYHA) que habia desarrollado durante los afios previos
a la terapia sustitutiva, con muy buena evolucion post-trasplante.

Comentarios. Todavia son numerosos los aspectos descono-
cidos sobre la fisiologia de la leptina, especialmente sus efectos
directos en los tejidos periféricos. En nuestro caso, el tratamiento
sustitutivo con leptina recombinante ha sido eficaz en el control
de la glucemia, de triglicéridos y en la desaparicion de la esteatosis
hepatica.

TRASPLANTE HEPATICO AUXILIAR ORTOTOPICO EN EL
DEFICIT DE ORNITINA TRANSCARBAMILASA. Roldan Abad
], Gilbert Pérez JJ, Rodriguez Salas M, Caballero Rodriguez C,
Gonzalez de Caldas Marchal R, Ciria Bru R, Azpilicueta Idarreta
M, Jiménez Gomez |. Unidad Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Infantil. Unidad de Gestién Clinica Pediatria y sus espe-
cialidades. Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba).

Introduccion. El trasplante hepético auxiliar ortotdpico pe-
diatrico (Auxiliary Pediatric Ortotopic Liver Transplantation,
APOLT) se realiza conservando, parcial o totalmente, el higado
patologico del receptor. El injerto sano colabora en el mantenimien-
to de la homeostasis de una forma auxiliar, aportando su funcion
a la que resta del higado nativo.

Resumen del caso. Nifa de 11 afios afecta de déficit de ornitina
transcarbamilasa (OTC) con descompensaciones hiperamoniémi-
cas graves sin dafio neuroldgico permanente, en el contexto de
incumplimiento farmacoldgico y transgresiones dietéticas. Debido
a esta situacion, y presentando la paciente en todo momento buena
funcion hepatica, se incluye en lista activa de trasplante hepatico
cadaver en la que permanece durante dos afios sin aparecer do-
nante compatible, por lo que finalmente se realiza APOLT con
hepatectomia izquierda via laparoscopica, implantandose un injerto
homolateral de donante vivo relacionado (su madre). En el mismo
acto quiridrgico, se realiza modulacion del flujo portal con ligadura
selectiva derecha. El postoperatorio inmediato no present6 ninguna
complicacion. De forma controlada durante el ingreso y progresi-
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vamente, se reintrodujeron las proteinas en la dieta de la paciente,
manteniendo en todo momento cifras de amonio normales, de tal
manera que se pudo normalizar la alimentacion. Los controles
realizados segtin protocolo mostraron en todo momento buena
funcionalidad del higado nativo y del injerto. Como complicacion
importante, sefialamos disminucion del flujo arterial del injerto a
pesar de doble antiagregacion.

Conclusiones. Describimos el caso como una posible solucion
atractiva en algunos casos de defectos metabélicos con higado
normal para el resto de funciones. Hablamos de una paciente ado-
lescente mala cumplidora, con descompensaciones graves aunque
sin dafio neuroldgico permanente; ante la no aparicién de donante
cadaver compatible, se decidié optar por APOLT con buenos re-
sultados hasta el momento. Destacar la importancia de mantener
un buen flujo portal hacia el injerto para mantener la funcién de
detoxificacion del higado.

TRASPLANTE HEPATICO EN ENFERMEDADES META-
BOLICAS. EXPERIENCIA EN DOS CENTROS DE TERCER
NIVEL. Mercadal-Hally M!, Juampérez !, Quintero J!, Redecillas
S!, Molera C2, Martin de Carpi J2, Segarra O, 1Unidad Integrada
de Hepatologia Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, Sede
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. 2Unidad Inte-
grada de Hepatologia Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico,
Sede Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat.

Objetivo. Las metabolopatias (MTB) engloban un conjunto
heterogéneo de enfermedades, algunas de las cuales evolucionan
a cirrosis precisando un trasplante hepatico (TH). Otro grupo de
MTB no presenta cirrosis en su evolucion, sin embargo se pueden
beneficiar de TH para corregir el trastorno metabélico de base
que presentan. El objetivo del estudio es describir la evolucion de
los pacientes con enfermedades metabodlicas sometidos a TH en
nuestro centro.

Material y métodos. Revision retrospectiva de todos los pa-
cientes pedidtricos afectos de enfermedades metabélicas que han
sido sometidos a TH en nuestro centro en los tltimos 15 afios.
Los datos de los pacientes fueron obtenidos revisando su historia
clinica y la base de datos prospectiva de TH pediitrico.

Resultados. Se obtuvo informacion de 29 pacientes, el 51,7%
varones. Las enfermedades mds frecuentes fueron la colestasis intra-
hepdtica familiar progresiva (CIFP, 20,6%) y la acidemia propionica
(17,2%). Seguidas de la enfermedad de Wilson y la hiperoxaliria
primaria (ambas afectando a un 13,7% de los pacientes). En un
24,1% de los casos los padres eran consanguineos. La media de
edad al trasplante fue de 4,6 aflos (0,2-15 afios) siendo los pacien-
tes con CIFP los que requirieron un trasplante mas precoz (media
1,4 a; 0,2-2a). Aquellas enfermedades que provocan hepatopatia
cirrdtica con hipertension portal fueron las mds frecuentemente
trasplantadas debido a complicaciones de la misma (24,1%), so-
bre todo aquellos pacientes afectos de alfa-1-antitripsina y fibrosis
quistica. Entre estas ademds destacan, tres fallos hepdticos agudos
(enfermedad de Wilson). Por otro lado destacan, 5 trasplantes
realizados de forma electiva (1 hiperoxaldria primaria, 1 acidemia
propionica, 2 déficit arginasa, 1 enfermedad de jarabe de arce). En
cuanto al tipo de trasplante, el 24,1% recibié un trasplante de do-
nante vivo. El tiempo de estancia media en la UCI fue de 10,2 dias
(4-50 dias) y en planta de 12,3 dias (4-60 dias). Las complicaciones
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mads frecuentes tras el TH fueron el rechazo agudo (30% pacientes)
y la trombosis de la arteria hepdtica (24,1% de los pacientes).
Destacan un sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible
que se resolvid tras el cambio de tratamiento immunosupresor y
un sindrome de DRESS. Los pacientes por alteraciones del meta-
bolismo intermediario (academia propidnica, déficit de arginasa y
enfermedad de jarabe de arce) no presentaron descompensaciones
metabolicas posteriores al trasplante y pudieron aumentar el aporte
proteico de la dieta (media de 1,27 g/kg/dia, rango 0,86-1,5). Se
evalud la afectacion neuroldgica de los pacientes con alteraciones
del metabolismo intermediario preTH y un afio tras TH mostrando
no progresion o mejoria de su estado neuroldgico.

Conclusiones. El trasplante hepatico deberfa considerarse
como parte del tratamiento (incluso de eleccion precoz) de algu-
nas enfermedades metabélicas para mejorar su control metabélico
y calidad de vida (algunos casos resuelve la enfermedad de base
y en otras permite aumentar la ingesta de proteinas y mejorar el
estado neuroldgico).

FALLO HEPATICO RECURRENTE Y MUTACIONES DEL
GEN NBAS: DESCRICPCION DE UN CASO CLINICO. Medina
Benitez E*, Duran Aparicio C!, Urruzuno Telleria P!, Manzanares
Lopez-Manzanares !, Martin Hernandez E2, Rodriguez-Garcia
ME3, Martinez Azorin F3. !Gastroenterologia Pedidtrica, 2Enfer-
medades Metabdlicas, 3Instituto de Investigacion i+12. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion. La utilizacidn de técnicas de secuenciacion ge-
nética esta permitiendo identificar nuevas causas de fallo hepéti-
co infantil. Entre ellas se han descrito mutaciones del gen NBAS
(Neuroblastoma Amplified Sequence), implicado en el proceso de
empaquetado vesicular de proteinas en el reticulo endopldsmico
de la célula y su transporte, cuyo resultado es la presencia de fallo
hepatico durante procesos febriles en pacientes que en ocasiones
presentan diversas anomalias extrahepdticas (Gseas, inmunoldgicas,
anomalia de Pelher-Huet, etc.).

Caso clinico. Varon de 10 afios con fenotipo de osteogénesis
imperfecta y fallos hepaticos recurrentes. Nacido tras embarazo
normal, sin antecedentes familiares relevantes, presentd fracturas
de ambos fémures al nacer. En los afios siguientes sufri6 fracturas
por osteoporosis extrema en extremidades, costillas y vertebras,
precisando diversas cirugias ortopédicas. Recibid tratamiento con
bifosfonatos intravenosos de forma periddica. Los estudios de los
genes COL1 y COL2 no demostraron mutaciones patogénicas.
No ha tenido signos de alteraciones neuroldgicas, cardiacas, cu-
taneas o diabetes. Desde los primeros meses de vida sufri¢ mul-
tiples infecciones respiratorias febriles con estudio inmunolégico
normal. Durante una de ellas, a los 19 meses, presentd vomitos,
decaimiento, hipoglucemia, elevacion importante de transaminasas
(mds de 10.000 U/L) y coagulopatia, precisando ingreso en UCI,
con estudios etiologicos negativos. Posteriormente ha ingresado en
multiples ocasiones, durante cualquier proceso febril banal, con
elevaciones de transaminasas similares con o sin coagulopatia, nor-
malizando la funcién hepdtica entre los episodios. Se descartaron
causas infecciosas, toxicas y metabdlicas en estudios en sangre,
higado y fibroblastos. La biopsia hepatica entre los episodios fue
normal. El paciente se incluy en estudio de secuenciacion de exo-
ma, evidenciando en 2015 mutaciones bialélicas del gen NBAS,
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R517C (CGC> TGC) y L422P (CTG> CCG), que afectan a la
actividad, no a la produccion de la proteina como hasta ahora se
habia descrito. En el estudio funcional en fibroblastos se demostrd
la termolabilidad de la expresion de la proteina NBAS. Se estan
realizando estudios de otros genes implicados en la osteogénesis
imperfecta.

Comentarios. Este caso sugiere el estudio del gen NBAS en
casos de fallo hepatico idiopdtico especialmente si se desencadena
por procesos febriles o asocia anomalias extrahepaticas. Su cono-
cimiento es basico para prevenir nuevos episodios potencialmente
graves empleando un tratamiento precoz y eficaz de la fiebre.

UTILIDAD DEL TRASPLANTE HEPATICO EN EL MANE]JO
A LARGO PLAZO DE LOS TRASTORNOS DEL CICLO DE LA
UREA. Sanchez Pérez M, Vidal Lana P, Blasco-Alonso ], Serrano
Nieto J, Navas Lopez VM, Sierra Salinas C. Unidad de Gastroen-
terologia, Hepatologia y Nutricién Infantil. Hospital Regional
Universitario de Mdlaga.

Objetivos. Los trastornos del ciclo de la urea (TCU) son en-
fermedades multisistémicas poco frecuentes, en ocasiones, poco
conocidas que suponen un reto diagndstico para el pediatra que
debe actuar de forma rapida ante su debut dada su alta morbi-
mortalidad. Nuestro objetivo es revisar nuestra experiencia y la
evolucion clinica de nuestros pacientes, centrandonos en la reali-
zacion de trasplante hepético.

Meétodos. Revision retrospectiva de las historias clinicas de
pacientes diagnosticados de TCU entre los afios 2002 a 2016 en
un hospital de tercer nivel, describiendo sus caracteristicas clinicas
y analiticas principales, asi como su evolucion general y los datos
referidos a la indicacion del trasplante hepatico.

Resultados. Se identificaron 11 pacientes, 7 diagnosticados an-
tes de la existencia del cribado neonatal ampliado (5 déficits de or-
nitina transcarboxilasa (OTC) y 2 citrulinemias), y 4 diagnosticados
mediante cribado (4 citrulinemias). Los pacientes diagnosticados
antes del cribado debutaron con un cuadro de hiperamonemia agu-
da que requiri6 ingreso en UCIP e inicio de terapia de depuracion
extrarrenal ademds de uso de quelantes y terapia dietética; de ellos,
un paciente falleci6 a los pocos dias y 2 presentaron secuelas neuro-
l6gicas graves falleciendo con 7 y 11 afios respectivamente. Todos
los pacientes que permanecen vivos presentan secuelas neuroldgicas
secundarias a cuadros de descompensacion. Respecto a los pacientes
diagnosticados tras cribado neonatal ampliado, el primer paciente
presentaba al diagndstico cifras de amonio de 190pmol/L encon-
trandose clinicamente asintomatico y confirmandose actividad en-
zimatica residual de 5%, el segundo paciente presentaba cifras de
80 pmol/L confirmandose actividad del 26 %, el tercer y el cuarto
paciente presentaban cifras normales de amonio con actividad es
del 15 al 20%. Ninguno de ellos ha sido ingresado por cuadro de
descompensacion y mantienen un desarrollo neuroldgico normal.
De nuestra muestra, 2 pacientes OTC y uno con citrulinemia fueron
sometidos a trasplante hepatico, tras tener varias descompensacio-
nes leves y un techo proteico bastante bajo (< 0,4-0,6 g/kg/dia) con
una mediana de edad de 30 meses. Los tres contintian con vida en
la actualidad, habiendo liberado la tolerancia proteica. Una cuarta
paciente, adolescente prebuberal, afecta de OTC, tiene el trasplante
indicado por tener actividad enzimatica < 5% y techo bajo proteico
con descompensaciones fdciles, aunque atin no se ha realizado.
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Las causas de no realizacion del trasplante en nuestra serie fueron:
ausencia de enfermedad clinicamente significativa en citrulinemias
de diagndstico por cribado neonatal, 3 exitus, 1 rechazo familiar,
contraindicacion por encefalopatia grave.

Conclusiones. Una crisis hiperamonémica puede ser precipi-
tada por diversos factores estresantes y convertirse en un evento
potencialmente mortal a cualquier edad, independientemente de
la gravedad de la deficiencia, por lo que se debe tener en mente el
trasplante hepatico. A pesar de las numerosas complicaciones del
trasplante hepatico y la inmunodeficiencia asociada, parece una
buena opcion terapéutica dado que practicamente desaparece el
riesgo de hiperamoniemia y la necesidad de una dieta restrictiva
en estos pacientes, mejorando mucho su supervivencia. Retrasar
el trasplante puede conllevar secuelas neuroldgicas irreversibles.

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE UNA SERIE DE
PACIENTES CON TIROSINEMIA TRATADOS CON NITISI-
NONA (NTBC). Lledin D!, De la Vega A!, Camarena Ct, Del Brio
R1, Fernandez Tomé L1, Morais Lopez A2, Diaz Fernandez MC!,
Jara P1. 1Servicio de Hepatologia y Trasplante Hepdtico Infan-
til, 2Unidad de Nutricion y Enfermedades Metabélicas. Hospital
Infantil La Paz. Madrid.

Objetivos. La tirosinemia tipo I es un error congénito raro
del metabolismo de la tirosina. Sin el tratamiento especifico con
nitisinona (NTBC) y dieta especial los pacientes tienen un alto ries-
go de desarrollar fallo hepatico agudo, cirrosis, hepatocarcinoma
(HCC) y disfuncion renal. Nuestro objetivo es analizar mediante
un estudio retrospectivo los pacientes atendidos en nuestro Servicio
tratados con NTBC.

Material y métodos. Se estudiaron los pacientes diagnosticados
entre los afios 1994-2016. Se analiz6 la clinica y diagndstico al
debut, los pardmetros analiticos y pruebas de imagen, el trata-
miento recibido y la evolucion. Se realizaron revisiones trimestrales
con controles seriados de las cifras de tirosina, succinilacetona y
niveles de NTBC, ademds de controles de alfafetoproteina (AFP)
y ecografias hepaticas.

Resultados. 19 pacientes fueron atendidos en nuestro centro, 11
(57%) varones y 8 (42%) mujeres, con una mediana de tiempo de
seguimiento de 8,0 afios (0,1-20,08). Existia consanguinidad en 6
(30%), antecedentes de historia familiar en 5 (26%). La mediana de
edad de inicio de los sintomas fue de 6 meses (0,23-18). Al debut:
- Todos presentaron patologia hepatica: hepatoesplenomegalia

(52%), coagulopatia con fallo hepatico (60%), imagenes nodu-

lares (56%), ascitis (21%), hipoglucemia (21%) y hemorragia

digestiva (1%).

- Alteraciones renales en 16 (84%) pacientes: nefromegalia

(87%), tubulopatia (50%), raquitismo (50%) y nefrocalcino-

sis 18%.

- Miocardiopatia hipertréfica leve en 2 nifios (10%) y clinica
neuroldgica consistente en irritabilidad y espasmos del sollozo

en otros 2 (10%).

- Cuatro pacientes tuvieron un diagnostico erréneo inicial: 2 de
poliquistosis hepatorrenal y 2 de hepatoblastoma.

El diagnéstico se confirm6 con niveles elevados de succinilace-
tona en orina. Todos recibieron NTBC (dosis 1 mg/kg/dia) y dieta
restringida en tirosina y fenilalanina. La evolucion hepatica segtin
la edad al debut e inicio de tratamiento con NTBC fue:

REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA



- Edad 0-6 meses: 8 pacientes. Un paciente fallecié por fallo
hepdtico y sangrado digestivo al debut y otro recibi6 un tras-
plante hepdtico (TH) por insuficiencia hepdtica grave. El resto
(75%) presenta una situacion hepdtica dentro de la normalidad
(bioquimica y ecogréfica)

- Edad > 6 meses: 11 pacientes. Tres (25%) recibieron TH: 2 por
la presencia de HCC al diagnéstico (13 meses y 11 afios) y 1
por displasia severa. Cinco (45%) presentan higado nodular
con cirrosis, con cifras de AFP normales y controles seriados
de ecografia y/o RNM sin HCC. Tres (25%) pacientes con
situacion hepatica normal.

En cuanto a la evolucion renal, persisten las alteraciones re-
nales en 6 (33%) pacientes: 2 con insuficiencia renal cronica con
factores afiadidos (TH y quimioterapia previa) y 4 con tubulopatia.
Ninguno ha presentado alteraciones neuroldgicas significativas.

Conclusiones. El tratamiento con NTBC y dieta estricta mejora
el prondstico de los pacientes, siendo eficaz para evitar la progre-
sidn a cirrosis si se instaura en los primeros meses de vida, sin
observarse efectos adversos importantes. Se debe vigilar la aparicion
de HCC con controles de AFP y pruebas de imagen.

HEPATOPATIA METABOLICA CON HIPERAMONIEMIA Y
CITRULINA ELEVADA: NO SIEMPRE ES UN TRASTORNO
DEL CICLO DE LA UREA. Correcher Medina P!, Rausell Félix
D2, Juste Ruiz M3, Polo Miquel B4,Vitoria Mifiana I1. Servicio
de Nutricién y Metabolopatias; 2Laboratorio de Metabolopatias;
“Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia Pedidtrica. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. 3Servicio de Gastroen-
terologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital San Juan. Alicante.

Introduccion. Un neonato con fallo hepatico e hiperamoniemia
es sugestivo de un trastorno del ciclo de la urea. El objetivo es
presentar un caso clinico de déficit de dihidrolipoamida deshidro-
genasa (DLD-d), enfermedad de jarabe de arce tipo E3, de dificil
diagnéstico cuyo tratamiento permite evitar descompensaciones
hepaticas graves.

Resumen del caso. Neonato de 11 dias remitido por fallo hepi-
tico agudo, vomitos, estancamiento ponderal e ictericia.Analitica:
1Q 9%, albtmina 3 mg/dl, GOT 2.235 UI'L, GPT 5.431 UI'L, GGT
202 UI/L, LDH 1.131UI/L, bilirrubina 12,3 mg/dl total, directa 7
mg/dl. Acido lactico 5,6 mmol/L, amonio 155 pmol/L. En suero
elevacion de glutamina 1.081 pmol/L (402-776) y citrulina 81
pmol/L (8-36). Acidos organicos en orina: 2-oxoglutarico 1.264
(11-883) y 2-OH-adipico 15 (0) mmol/mol creat, resto de aminod-
cidos plasmaticos, galactosa 1P, succinil-acetona en orina y acil-
carnitinas normales. No lisinuria. Se descarta enfermedad hepatica
gestacional aloinmune, hepatitis virica y causa obstructiva hepatica.
Exploracion: Peso 2.400 g (P 3-10), Longitud 46 cm (P10). Signos
de desnutricion, ictericia, hepatomegalia 4 cm. Hipotonia leve.
Ante la sospecha de citrulinemia 1 se administra glucosa IV y
aminodcidos esenciales, normalizandose la hipertransaminasemia
y la coagulopatia. El 4cido ordtico negativo en orina y aminograma
posterior normal no confirman la sospecha inicial. Precisa aportes
de 10-12 mg/kg/min de glucosa para mantener normoglucemias.
Al 7° dia con ayunas de 4 horas tiene glucemia 27 mg/dl, acido
lactico 10,7 mmol/L, pH 7,17, EB-8,3. Se plantea diagndstico de
glucogenosis o enfermedad mitocondrial (déficit E3). Se practica
biopsia hepatica objetivindose depdsitos de glucogeno. Se solicitan
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mutaciones de glucogenosis (negativa) y del gen DLD (mutacién en
homocigosis ¢.647T> C). Ante el diagnéstico de DLD-d se completa
estudio familiar (padres con mutacion ¢.647T> C) y se administra
formula infantil junto con cofactores (tiamina, riboflavina, carni-
tina), dcido lipoico y dicloroacetato. Ha presentado infecciones
intercurrentes sin descompensacion metabdlica. Actualmente, 10
meses de edad, peso y talla en P 3-10, persiste hepatomegalia de 3
cm y moderado retraso motor.

Comentarios. El DLD-d es un trastorno metabdlico multisis-
témico raro y grave, que debe incluirse en el diagndstico del fallo
hepatico neonatal. Tiene tres formas de presentacion: neuroldgica,
hepatica y muscular. En la forma hepdtica asocia hipertransami-
nasemia, coagulopatia, hipoalbuminemia e hiperamoniemia. El
diagnostico se basa en la clinica y evidencia bioquimica de déficit
funcional de E3: acidosis lactica, hipoglucemia, aumento de 2-oxo-
glutdrico urinario, aminodcidos de cadena ramificada (AAR), citru-
lina y glutamina. En este caso los AAR fueron normales, la hipera-
moniemia con aumento de glutamina y de citrulina hizo sospechar
citrulinemia 1 y la biopsia hepatica con aumento del contenido de
glucogeno hizo sospechar glucogenosis. El diagndstico se confir-
mo a nivel genético. En resumen, ante afectacion hepatica grave
neonatal con hiperamoniemia y acidosis lactica debe descartarse
DLD-d. Un diagndstico precoz permite evitar episodios recurrentes
graves de fallo hepatico y/o encefalopatia en situaciones de estrés.

UTILIDAD DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE NITISINONA
EN EL MANEJO DE LA TIROSINEMIA HEPATO-RENAL. Man-
tecon Barranco M, Ferrer Rojo S, Blasco-Alonso ], Serrano Nieto ],
Navas Lopez VM, Sierra Salinas C. Unidad de Gastroenterologia,

Hepatologia y Nutricion Infantil. Hospital Regional Universitario
de Mdlaga.

Objetivos. La tirosinemia tipo I es una enfermedad poco fre-
cuente pero potencialmente letal sin el diagnéstico y tratamiento
adecuado, soliendo debutar en forma de fallo hepatico agudo en
los primeros meses de vida. La Nitisona (NTBC) bloquea la pro-
duccion de los metabolitos toxicos causantes de la enfermedad,
consiguiendo la regresion de las anormalidades hepdticas y renales,
por lo que constituye el pilar fundamental del tratamiento, ha-
biendo cambiado el paradigma de la obligatoriedad del trasplante
hepatico. La dosis inicial te6rica es de 1-2 mg/kg/dia, pudiendo ser
efectivas dosis més bajas, modificindose en funcion de la evolu-
cion. El objetivo del estudio consiste en conocer las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los nifios afectos de esta enfermedad asi
como la utilidad de la monitorizacion de los niveles en sangre seca
de NTBC en la practica clinica.

Meétodos. Se incluyeron todos los nifios afectos de tirosinemia
tipo I seguidos en un hospital de tercer nivel, recogiéndose todas las
visitas realizadas entre enero de 2014 a febrero de 2017, incluyendo
los niveles en sangre seca de NTBC v si existié modificacion de la
dosis de tratamiento en funcidn de estos. Se han monitorizado los
niveles en sangre seca del firmaco en base a colaboracién con un
centro de investigacion.

Resultados. Se recogieron un total de 5 pacientes, 4 de ellos
varones, con una mediana de edad de debut de 5 meses (rango
4-11). Tres de los pacientes debutaron con clinica de fallo hepatico
agudo con 4, 5y 11 meses de edad, uno como hepatitis aguda y
otro como sindrome de Fanconi. Se recogieron 40 visitas (media
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de 2-3 visitas por paciente y afio). La dosis media de NTBC admi-
nistrada fue 1,02 mg/kg/dia (0,58-1,47). Los niveles en sangre seca
los encontramos reflejados en el 50% de las visitas, estando el 40%
en el rango de normalidad. En 9 casos se aument0 la cantidad de
NTBC, 6 para ajustar dosis por aumento de peso, en 3 segtin nivel
de NTBC. De estos tltimos, en 2 ocasiones se encontraron niveles
inferiores al rango de referencia, correspondiendo en un caso a
dosis infraterapéutica (0,74 mg/kg/dia), en el otro a dosis media.
En un caso se desciende dosis por niveles altos en un paciente con
dosis mayor a la habitual (1,35 mg/kg/dia).

Conclusiones. La tirosinemia es una enfermedad cuya presen-
tacion mds frecuente es el fallo hepatico agudo, siendo esencial el
diagnéstico precoz y tratamiento con NTBC. En nuestro estudio
observamos que la monitorizacion de los niveles de NTBC en gene-
ral no modifica la pauta en pacientes con dosis de mantenimiento
habitual (1 mg/kg/dia), pudiendo ser una medida util cuando se
utilizan dosis superiores o para advertir posible falta de adherencia
al tratamiento cuando encontramos niveles bajos.

HISTORIA NATURAL DE LA CAVERNOMATOSIS PORTAL
DE INICIO EN LA EDAD PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE
DOS CENTROS DE TERCER NIVEL. Garcia D12, Alari M13,
Molera C12, Mayola S!3, Quintero J13, Juampérez J13, Martin
de Carpi ]2, Garcia-Pagan JC*. 1Unidad Integral de Hepatologia
Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico. Hospital Sant Joan de
Déu 'y Hospital Vall d Hebron. Barcelona. *Seccion de Gastroente-
rologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica, Hopital Sant Joan de
Déu. Barcelona. 3Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepdtico
Pedidtrico, Hospital de la Vall d’Hebron, Barcelona. *Unidad de
Hemodindmica Hepdtica. Unidad de Higado. IMDIM. IDIBAPS.
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes diagnos-
ticados de cavernomatosis portal (CP) en la edad pedidtrica, una
entidad con escasa prevalencia, para conocer mejor su evolucion
y poder optimizar su manejo terapéutico.

Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo mul-
ticéntrico basado en la recogida de datos de historias clinicas de
pacientes con CP entre septiembre de 1988 y enero de 2017 en dos
centros de tercer nivel. Los pardmetros a analizar fueron: etiolo-
gia, datos clinicos y analiticos, manejo terapéutico, necesidad de
profilaxis para la hemorragia digestiva alta (HDA) y evolucion en
un periodo maximo de 10 afios. Se empled el programa SPSS para
el andlisis estadistico (SPSS version 21 Chicago, IL).

Resultados. Se analizaron 31 casos con CP. El 61,3% fueron
varones. La edad media al diagnéstico fue de 4 afios. La clinica de
presentacion mds frecuente fue la hematemesis (29%), seguido de
esplenomegalia (22%) y dolor abdominal (19%). En cuanto a la
etiologfa, el 39% se atribuy0 a la cateterizacion umbilical en perio-
do neonatal, el 39% a causa idiopdtica, el 13% a coagulopatias, el
6,5% a cirugia abdominal y el 3% a sepsis de origen abdominal. Al
diagnostico, 83% presentaba varices esofagicas (9%grado IV), 30%
gastricas y 13% gastropatia hipertensiva. Un 52% presentd algin
episodio de HDA (1,2 (DE= 1,6) episodios de media), de los que un
41% fue grave y requirié manejo en UCIP. Al 31% se le practico
esclerosis de las varices y al 44% colocacion de bandas. Se realizo
profilaxis secundaria con tratamiento endoscépico en un 38% de
los casos y en todos ellos, salvo en 1, hubo episodios de resangrado
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durante su evolucion. En 4 pacientes se realizo cirugia derivativa
y en 1 colocacion de TIPSS; ninguno de ellos volvio a sangrar. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la disminucion de plaquetas y leucocitos en la evolucion (p< 0,05).
No se hall6 relacion estadisticamente significativa en cuanto a la
HDA, los niveles de plaquetas y la profilaxis endoscopica empleada.
No se describid ningtin caso de éxitus.

Conclusiones. Del estudio se infiere que el diagndstico de esta
entidad suele ser temprano, antes de los 5 afios, y el sintoma mds
frecuente es la HDA. Es frecuente la canalizacion umbilical previa,
lo que sugiere un mayor indice de sospecha diagnostica en estos
pacientes. Un porcentaje elevado de estos pacientes asocia episodios
de HDA de caracteristicas graves y requiere tratamiento endosco-
pico. El manejo endoscopico de las varices no parece disminuir
el riesgo de resangrado. Los niveles de plaquetas no son un buen
marcador prondstico para predecir el riesgo de padecer HDA en
nuestros pacientes.

DIAGNOSTICO MOLECULAR EN EL SINDROME DE ALA-
GILLE: APORTACION DE LA SECUENCIACION DE NUEVA
GENERACION (NGS). Stark Aroeira L1, Garcia-Mifiaur S2, Marti-
nez P2, Hierro L3, de la Vega A3, Mufioz-Bartolo G3, Diaz MC3, Jara
P13, 1Hepatologia Molecular, Instituto de Investigacion 1diPAZ,
Madrid. 2nstituto de Genética Médica Molecular INGEMM, H.
Universitario La Paz. Madrid. 3Hepatologia y Trasplante Hepatico
Pedidtrico, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

El sindrome de Alagille (ALGS) es causado por mutacién en
JAG1 (98%) 0 en NOTCH2 (2%). Puede ser hereditario o “de
novo”. Los rasgos clinicos permiten sospechar ALGS. Reciente-
mente hay técnicas de diagndstico molecular denominadas NGS
(Next Generation Sequencing). NGS analiza simultaneamente un
panel amplio de genes relacionados con enfermedad hepética (in-
cluyendo JAG1 y NOTCH?2). El coste y rapidez de NGS son mas
convenientes que la secuenciacion cldsica (técnica Sanger) de un
solo gen. La aplicacion de NGS para filiar hepatopatias en nifios
permite estudiar JAG1 y NOTCH?2 en un espectro clinico amplio,
no necesariamente con sospecha de ALGS. El objetivo de este estu-
dio fue revisar la aportacion de NGS en el diagndstico de ALGS.

Meétodos. Se revisaron las técnicas que condujeron al diagnsti-
co molecular de ALGS. NGS fue disponible en 2016 y se aplicé en
el estudio de nifios con enfermedad hepética de causa desconocida,
pacientes con sospecha de ALGS en los que anteriormente no se
identifico mutacion en JAG1 mediante Sanger, y en pacientes nue-
vos con sospecha de ALGS. Se valido NGS testando 14 nifios (4
ALGS,10 otros diagndsticos). NGS no detecta delecion.

Resultados. El método Sanger en nifios con sospecha de ALGS,
empleado hasta 20135, identifico 64 casos con mutacion en JAG1.
Otros 2 fueron diagnosticados por MLPA (portaban una dele-
cién en JAG1, no detectable con Sanger). Un caso con mutacion
NOTCH?2 fue diagnosticado por secuenciacion en un centro ex-
tranjero. Mediante NGS se diagnosticaron 2 casos JAG1 (1 paciente
nuevo, y 1 con técnica Sanger previa normal). Otros 2 hermanos
con hepatopatia idiopatica sin rasgos ALGS tenian mutacion JAG1
(¢.2231G> A), interpretada finalmente como “no patogénica” por
existir otro hallazgo que explicaba su enfermedad (2 mutaciones en
NPHP3). Por NGS se detectaron 6 casos de mutacion NOTCH2,
de los que solamente 3 tenian sospecha clinica de ALGS. Los otros
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3 casos de diagndstico no sospechado presentaban enfermedad
hepdtica crénica con GGT elevada sin otras manifestaciones de
ALGS. Del total de 75 pacientes (JAG1 o NOTCH2) se observd
un patron hereditario en 10 (13,3%). En 33 casos (2 gemelos)
“esporddicos” se estudiaron mediante Sanger el padre y/o madre
(n=57); 1 padre y 6 madres tenfan mutacion. El 76% de los espo-
radicos eran mutaciones “de novo” y el 24% heredados de padres
aparentemente no enfermos.

Conclusiones. El diagnostico molecular en esta serie de 75
ALGS fue: mutacion JAG1 en 88%, delecion en JAG1 en 2.6% y
mutacion NOTCH2 en 9,3%. NGS detecta fiablemente mutaciones
JAG1 y NOTCH2. NGS ha aportado la posibilidad de detectar
ALGS por mutacion NOTCH2, 50% de ellos sin sospecha clinica
de ALGS previa.

COMUNICACIONES MESA GASTROENTEROLOGIA
Sabado 27 de mayo, 09.00 h
Moderadores: Javier Eizaguirre Arocena,

M? Luz Cilleruelo Pascual

DIEZ ANOS DE SEGUIMIENTO DE LA COHORTE ESPANOLA
DEL ESTUDIO EUROPEO PREVENTCD: LECCIONES APREN-
DIDAS. Crespo Escobar P, Castillejo G2, Martinez-Ojinaga E3,
Hervas DY, Donat E4, Polanco I3, Mearin MLS, Ribes-Koninckx
C4. Unstituto de Investigacion Sanitario La Fe, Valencia. 2Hospi-
tal Universitari Sant Joan, Reus. 3Hospital Universitario La Paz,
Madrid. *Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia. SUni-
versity Medical Center, Leiden, Paises Bajos.

Objetivo. Evaluar los factores ambientales que influyen en el
desarrollo de la enfermedad celiaca (EC) y describir la historia
natural de la misma en una cohorte de riesgo espafiola.

Material y métodos. Nifios de Valencia, Madrid y Reus, de 11
a 36 meses de edad, DQ2/DQ8 positivos y con un familiar de ler
grado con EC, con un consumo de gluten determinado por pro-
tocolo: entre los 4-6 unos recibieron gluten y otro placebo, entre
los 7-10, todos la misma cantidad y de 10 en adelante, consumo
libre. (Proyecto Prevent CD, www.preventcd.com). El consumo de
gluten libre se evalué de manera prospectiva mediante cuestionarios
de frecuencia de consumo (FFQ), desarrollados y validados espe-
cificamente. De cada nifio se evaluaron diferentes cuestionarios:
alos 11,12, 14, 16, 18, 22, 24, 28, 30, 34 y 36 meses. Todos los
nifios fueron evaluados periédicamente, comprobando los niveles
de anticuerpos antigliadina y antitransglutaminasa (anti-TTG), [gA
total y sintomas relacionados con EC. El diagnéstico de EC se hizo
de acuerdo a los criterios de la ESPGHAN. El analisis del riesgo
de desarrollo de EC, se realizo mediante el modelo de regresion de
Cox de riesgos proporcionales, ajustando para las variables: ciudad,
género, aumento progresivo del consumo de gluten por unidad
(gramo), genotipo HLA y grupo de intervencion (gluten o placebo).

Resultados. Se analizaron 2.565 registros de 225 nifios, encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas (p< 0,001) en el
consumo de gluten entre las tres ciudades, pero no entre los casos
de EC y no EC (p= 0,025). En el anilisis del riesgo, el aumento
progresivo de una unidad (1 gramo) de gluten en el consumo medio
diario, present? un riesgo relativo de 1,11 [95% IC (0,69-1,78)], sin
significacion estadistica (p= 0,66). El genotipo HLA DQ2.5/DQ2.5
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y DQ2.5/DQ2.2, present6 un riesgo relativo 4 veces superior, (4,7
[95% 1C (0,80-27,55)], p= 0,08), el género masculino un riesgo
relativo menor (0,18 [95% IC (0,03-1,16)], p= 0,07) y el resto de
variables, presentaron riesgo relativo proximo a 0. Se analizé la
duracién de la lactancia materna y no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas ni entre ciudades, ni entre los casos
de EC y no EC (p> 0,05). En cuanto al diagndstico de EC: 1)
de los 24 casos diagnosticados, 11 fueron diagnosticados antes
de los 24 meses y 9 casos entre 24 y 36 meses; 2) todos fueron
diagnosticados con biopsia, con grado de lesion Marsh 3a/b/c; 3)
todos presentaron valores de TTG positivos previos a la biopsia,
siendo la mediana de edad de aparicion de la serologia positiva
26 meses, y ninguno tenfa déficit de IgA; 4) 20/24 presentaron
sintomas gastrointestinales en el momento del diagndstico; de los
4 asintomaticos, 2 fueron diagnosticados a los 12 meses, uno a
los 14 meses y el tltimo a los 5 afios de edad, todos con serologia
positiva previa a la biopsia.

Conclusion. Ni la cantidad de gluten consumida entre 11y
36 meses, ni la duracion de la lactancia materna, son factores
de riesgo determinantes en el desarrollo de EC en la poblacion
espafiola, siendo el genotipo y el sexo los factores mas relevantes.
El seguimiento prospectivo de esta cohorte, demuestra que la EC
puede tener un debut muy precoz,, entorno al primer afio de vida
y presentarse de forma asintomatica incluso en lactantes.. Estos
hallazgos apoyan la protocolizacion de estudios de despistaje en
familiares de primer grado desde edades muy tempranas.

EL GEN MAGI2 SE ENCUENTRA ASOCIADO Y SILENCIADO
EN LA ENFERMEDAD CELIACA. Jauregi-Miguel A1, Santin I2,
Romero-Garmendia I', Garcia-Etxebarria K, Irastorza I3, Cas-
tellanos-Rubio A1, Bilbao JR!. !Laboratorio de Investigacion de
Inmunogenética, Universidad del Pais Vasco-UPV/EHU e Instituto
de Investigacién Sanitaria BioCruces, Leioa, Pais Vasco. 2Grupo de
Investigacion de Endocrinologia y Diabetes, BioCruces, UPV-EHU,
Barakaldo, Pais Vasco. 3Unidad de Gastroenterologia y Nutri-
cion Pedidtricas, Hospital Universitario de Cruces (UPV/EHU),
Barakaldo, Pais Vasco.

Objetivos. En la enfermedad celiaca (EC) hay una pérdida de
funcion de la barrera intestinal debido a las alteraciones en la ruta
de las Tight Junction (T]) o uniones estrechas, puntos de adhesion
entre células epiteliales. La asociacion de variantes génicas rela-
cionadas con las T] apunta a que esta ruta esta implicada en la
susceptibilidad en la enfermedad. El objetivo de este trabajo ha sido
caracterizar estas asociaciones previamente descritas.

Meétodos. Se ha llevado a cabo un estudio de asociacion en san-
gre de 728 pacientes celiacos y 816 controles sanos. Después, para
su caracterizacion, se han realizado diferentes andlisis funcionales
en biopsias intestinales de 16 pacientes celiacos (en el momento
del diagnéstico o activos y después de al menos dos afios con una
dieta sin gluten o tratados) y 16 controles sanos ademas de estudios
in vitro en modelo celular intestinal.

Resultados. Se ha replicado la asociacion de rs6969266*G
(P=0,0029; OR= 1,88 [95%1,24-2,87]), localizado en un intron
del gen MAGI2 relacionado con las T] y aguas arriba del long non-
coding RNA (IncRNA) RP4-587D13.2. Descubrimos que ambos,
MAGI2 y RP4-587D13.2, estan significativamente silenciados en
las biopsias duodenales de los pacientes EC activos y tratados.
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Ademas, ambos genes mostraron coexpresion en tejidos humanos
y en biopsias intestinales. Sin embargo, no parece que la varian-
te asociada regule la alteracion de la expresion observada. Para
simular la situacion del intestino en EC, silenciamos la expresion
de MAGI2 en la linea celular de intestino humano C2BBel y ob-
servamos la alteracion de varios genes relacionados con la ruta TJ.
Ademas, la estimulacion con gliadina de estas células silenciadas,
pronuncio la alteracion de la expresion de algunos de los genes
analizados. La localizacion nuclear de RP4-587D13.2 junto con
su coexpresion con MAGI2 sugiere que este IncRNA puede estar
afectando la ruta relacionada con MAGI2.

Conclusion. Estos descubrimientos muestran que la region aso-
ciada esta funcionalmente alterada en la enfermedad y sugiere que
RP4-58D13.2 y MAGI2 podrian estar regulando las alteraciones
relacionadas a la ruta T] en EC.

DESARROLLO DE UN SCORE BASADO EN EL ESTUDIO POR
CITOMETRIA DE FLUJO DE LOS LINFOCITOS INTRAE-
PITELIALES EN BIOPSIA INTESTINAL COMO AYUDA AL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CELIACA. Galicia Poblet
G!13, Subira Pérez D2, Barriopedro Herrera F2, Martinez Lopez R,
Blazquez Arrabal B!, Olalla Nadal F!, Llorente Ruiz C'. 'Servicio
de Pediatria, *Servicio de Hematologia. Hospital General Univer-
sitario de Guadalajara. 3Universidad de Alcald.

Introduccion. La presencia de linfocitosis intraepitelial es la
primera manifestacion histoldgica en la enfermedad celiaca (EC).
Varias publicaciones ya han demostrado una distribucion de lin-
focitos intraepiteliales caracteristica de la EC que permite apoyar
el diagndstico, especialmente cuando el estudio histologico no es
determinante.

Objetivos. 1) Describir nuestra experiencia en el anélisis de
linfocitos intraepiteliales (LIEs) en biopsia intestinal de pacientes
con sospecha de EC. 2) Proponer un Score que permita ajustar el
diagnostico de EC en pacientes a través de la citometria de flujo
(CF).

Material y métodos. Entre septiembre de 2012 y enero de 2017
se incluyeron de forma consecutiva las biopsias duodenales de 71
pacientes < 18 afios. En todas ellas se realizé el estudio histoldgico
y ademds, un estudio por CF para determinar el porcentaje de
linfocitos, linfocitos T TCRgd+ y linfocitos “NK like”. También
se realizo el estudio de HLA-DQ2/DQ8, anticuerpos antitransglu-
taminasa tisular (ATG) e IgA total.

Resultados. El 56,3% de los pacientes incluidos eran mujeres.
La mediana de edad fue de 7 afios (11 meses a 17 afios): en el
grupo con EC fue de 8 aflos (13 meses a 13 afios) y de 11 afios en
el grupo control (2 a 17 afios). Del total de nifios incluidos en la
muestra, 43 cumplieron criterios estrictos de EC, en 21 se descartd
la ECy 7 nifios plantearon dudas diagndsticas. Segtin el analisis
de CF, la distribucion de poblaciones (media = 1DS) en los casos
sin EC fue: linfocitos totales 5,87% = 4,21; linfocitos Tgd+: 7,1%
+ 4,71 y linfocitos “NK-like” 29,42% = 18,89. En los casos con
EC: linfocitos totales 20,54% = 13,23; linfocitos Tgd+: 29,25%
+ 15,06; linfocitos “NK-like” 3,11% = 4,49. Con estos resulta-
dos se establecié un score para el diagndstico de EC, asignando:
1 punto si los linfocitos totales> 11% del total de celularidad, 2
puntos si los linfocitos Tgd+> 15% del total de LIEs y 3 puntos
si los linfocitos “NK-like” < 5% del total de LIEs. Un score = 4
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apoyaria el diagnostico de EC. La aplicacion del score en los dos
grupos mostrd una sensibilidad del 93%, especificidad del 100%,
VPP 100% y VPN 86,96 %. El score apoy6 el diagndstico de EC
en 1/7 pacientes del grupo con dudas diagndsticas: clinica, HLA y
serologia compatibles e histologia Marsh1. En los 6 restantes, el
score fue < 3 (no sugestivo): 1 paciente no presentaba alteraciones
histologicas a pesar de presentar clara elevacion de ATG, pero
no acudio a realizar control analitico con determinacion de HLA
y ATG tras la endoscopia; 3 pacientes fueron clasificados como
Marsh1 (uno de ellos habia suspendido la ingesta de gluten 1 mes
antes de la realizacion de la endoscopia ocultandolo hasta después
de recibir los resultados, mientras que los ATG eran claramente
positivos y el HLA DQ2 positivo); 1 paciente con diarrea de 20
dias de evolucion y niveles indeterminados de ATG que fue clasi-
ficado como Marsh 2; el dltimo paciente presentaba deposiciones
mds blandas de lo habitual, elevacion de ATG, antiendomisio y
antigliadina deaminada en niveles minimos y una histologia Mar-
sh3a. Todos ellos estan pendientes de provocacion tras periodo
de dieta sin gluten.

Conclusiones. La CF supone un gran apoyo al diagnéstico de
EC. Todos los pacientes con un score = 4 presentaban EC, mos-
trando muy buena sensibilidad y especificidad. Posteriores estudios
deben confirmar si la precocidad en la realizacion de las biopsias
o una baja ingesta de gluten por ansiedad familiar en los casos
con mayor demora podrian influir en el resultado final de la CE.

MONITORIZACION DE LA ADHERENCIA A LA DIETA
EXENTA DE GLUTEN EN PACIENTES CELIACOS: UNA
NUEVA ERA. Roca M, Donat E*2, Masip E12, Polo B1%, Crespo
P1, Fornes V3, Ribes-Koninckx Ct2, !Unidad de Enfermedad
Celiaca e Inmunopatologia Digestiva, Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe, Valencia. *Gastrohepatologia Pedidtrica, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. *Biostatistics Unit, IS
La Fe, Valencia.

Objetivos. Valorar la eficacia de la deteccidn de péptidos inmu-
notoxicos de gluten (GIP) en heces, para monitorizar la adherencia
a la dieta exenta de gluten en pacientes con enfermedad celiaca
(EC).

Material y métodos. se analizan 48 muestras de heces de nifios
sanos. Grupo 1: 16 lactantes, de entre 6 y 24 meses, con consumo
de gluten calculado mediante registro dietético especifico y como
grupo control (Grupo 2) 32 lactantes, entre 0-6 meses de edad,
en los que no se ha introducido el gluten en la dieta. G2A: 15
con lactancia maternal exclusiva, G2B: 8 con lactancia mixta y
G2C: 9 con lactancia artificial. Las 48 muestras recogidas (1 por
paciente) fueron analizadas mediante un método inmunocroma-
tografico rapido: iVYCheck GIP Stool (limite de deteccion de 0,4
pgGIP/g de heces) y un ELISA: iVYLISA GIP-S (rango de medida
de 0,156-5 pgGIP/g de heces) (Biomedal), ambos basados en el uso
del anticuerpo anti-gliadina 33-mer G12.

Resultados. En el grupo 1, el consumo diario de gluten cal-
culado a partir de un cuestionario dietético especifico varid entre
0,5 gy 10,5 g/dia; mediante ELISA todos los lactantes tuvieron
valores> 0,156 pgGIP/g heces (media: 11,15 y rango 0,56-46,79
ngGIP/g). Se observa una correlacion significativa (p= 0,03) entre
los gramos de gluten consumidos y los pgGIP/g en heces, analizados
mediante ELISA. Ademas, el test inmunocromatografico rapido
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fue positivo en 12/16 siendo la sensibilidad del 75%. En el Grupo
control, mediante ELISA todos los lactantes presentaron valores
< 0,156 pgGIP/g independientemente del tipo de lactancia y por el
test inmunocromatografico los resultados fueron también negativos
en todos, i.e. 100% especificidad para ambos métodos. Por otra
parte, el indice de concordancia Kappa Fleiss (Kappa= 0,79) indica
una concordancia moderada-fuerte entre ambos métodos.

Conclusiones. La correlacion entre la cantidad de gluten con-
sumida y la recuperacion de GIP en heces permitiria la deteccion
de transgresiones y una aproximacion cuantitativa de las mismas.
Aunque el test inmunocromatografico es un test prometedor para
el autocontrol de los pacientes con EC, especialmente conside-
rando su alta especificidad, es necesario establecer claramente el
impacto que puede tener el consumo de productos especificos sin
gluten (< 20 ppm) en la cantidad de péptidos recuperados, para
establecer valores de corte realistas y a la vez seguros. Este tipo de
estudios es imprescindible antes de poder recomendar la utilizacion
de estas herramientas en la monitorizacion rutinaria de la dieta en
pacientes con EC.

Agradecimientos. Proyecto financiado por la Asociacion de
Celiacos y Sensibles al gluten de la Comunidad de Madrid.

PAPEL DE LOS DISTINTOS GENOTIPOS DE RIESGO EN EL
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD CELIACA EN UNA
COHORTE GENETICAMENTE PREDISPUESTA. SEGUI-
MIENTO A LARGO PLAZO DE UNA POBLACION DE
RIESGO. Borrell Martinez B!, Fernandez Fernandez S, Cilleruelo
Pascual ML2, Tabares Gonzalez A!, Gallardo Padilla P!, Rayo Fer-
nandez AI', Perucho Alcalde T3, Garcia Garcia MLL. !Gastroen-
terologia infantil. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés,
Madrid. *Gastroenterologia infantil. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda. Madrid. 3GenycaAndlisis y diagnostico
Genético SL.

Objetivos. Analizar el papel de los diferentes genotipos de ries-
go en el desarrollo de la enfermedad celiaca (EC) en una cohorte
HLA-DQ2 (+) y realizar un despistaje de la misma tras 10 afios
de seguimiento. Valorar la influencia de los distintos factores am-
bientales en el desarrollo de la EC.

Material y métodos. Se selecciond hace mds de 10 afios una co-
horte de riesgo genético para el desarrollo de la EC tras determinar
del genotipo HLA-DQ2 + en sangre del cordon umbilical. A los 2-3
afios de edad se realiz6 en esta poblacion un primer cribado de la
EC y actualmente tras 10-12 aflos de seguimiento un segundo des-
pistaje de la misma. El estudio seroldgico se ha realizado mediante
test inmunocromatografico rapido, con confirmacion venosa en
los casos positivos y biopsia intestinal para el diagndstico de EC.
Con el propdsito de conocer el genotipo completo HLA-DQ en la
cohorte (EC y sanos) se ha procedido al escobillado de la mucosa
oral (reaccion de amplificacion miltiple) para su determinacion.
Diferenciamos 4 grupos segun los diferentes genotipos: G1: DQ2.5/
DQ2.5 0 DQ2.5/DQ2.2, G2: DQ2.2/DQ7, G3: DQ2.5/X y G4:
DQ2.2/X. Se han recogido factores ambientales, epidemioldgicos
y antropométricos en todos los casos.

Resultados. De los 247 nifios HLA-DQ2 (+) con estudio ne-
gativo de EC a los 2-3 afos de edad, se han incluido 169 (67,6%)
en un segundo despistaje a los 10-12 afios de edad. El estudio
seroldgico fue positivo en 3 casos, confirmandose la EC solo en
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uno de ellos. Entre el primer y segundo despistaje se diagnostican
4 celiacos sintomdticos pertenecientes a la cohorte, dos de ellos
con un diagndstico coetdneo al inicio del estudio actual. Durante
los 10 afios de seguimiento se han diagnosticado 20 celiacos en
esta cohorte (10 despistaje/10 sintomdticos) con una prevalencia
total de EC en la cohorte de riesgo de 5.52% (IC95% 3,6-8,4) o
1/18. E122,5% de la cohorte porta genotipo homocigoto (G1), el
11,2% G2, el 60,9% G3 y el 5,3% G4. El genotipo G1 aumenta
el riesgo de EC 1,57 veces aunque sin alcanzar la significacion
estadistica debido posiblemente al escaso tamafio muestral por
el momento. El genotipo G2 (DQ2.5trans) confiere de manera
significativa el mayor riesgo con un OR 3,2 (P=0,03,1C 95% 1,2-
10,2). Para G3 el OR es de 0,48 (P= 0,12, IC 95% 0,18-1,22). El
G4 no esta presente en ningin caso de EC. En nuestra serie 15.7%
de los homocigotos y el 26,3% de los DQ2.5 trans desarrollan la
enfermedad. En cuanto al efecto de los factores epidemioldgicos
en el desarrollo de EC en nuestra cohorte, encontramos de manera
significativa que la coincidencia entre la lactancia materna y la
introduccion del gluten resulta un factor protector con una OR
0,28 (P= 0,05, IC 95% 0,77-1,047), sin embargo los nacidos por
cesarea tienen 2,64 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad
(P=0,046,1C 95% 0,99-7,04). El sexo femenino aumenta el riesgo
con una OR 2,36 (IC95% 0,86-6,48) aunque sin alcanzar signifi-
cacion estadistica (P= 0,087). Tras un anlisis mediante regresion
logistica, los factores epidemioldgicos mantienen su efecto de forma
independiente, asi como el genotipo DQ2.5 trans.

Conclusiones. 1) El diagndstico de 5 nuevos casos de EC en
la cohorte de riesgo tras el primer despistaje apoyan la necesidad
de seguimiento a largo plazo en pacientes predispuestos genética-
mente. 2) En nuestra serie el genotipo DQ2.5 trans es el que mayor
asociacion presenta con el desarrollo de EC. 3) La coincidencia de
lactancia materna con la introduccion del gluten resulta un factor
protector, y el parto por cesdrea un factor de riesgo independien-
temente del resto de factores aunque en el limite de la significacion
en los dos casos.

COMUNICACIONES DE GASTROENTEROLOGIA
Sdbado 27 de mayo, 11.00 h
Moderadores: Cristina Camarero Salces,

Félix Sanchez-Valverde Visus

CARACTERIZACION DE POLIMORFISMOS DEL CITO-
CROMO CYP2C19 EN NINOS CON ESOFAGITIS EOSINOFi-
LICA CON'Y SIN RESPUESTA A INHIBIDORES DE LA BOMBA
DE PROTONES. Gutiérrez Junquera C!, Franciosi JP2, Fernandez
Fernandez $3, Cilleruelo ML!, Mougey EB2, Lima JJ2, Rayo A3,
Roman El. 'Unidad de Gastroenterologia Pedidtrica, Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid. 2Center
for Pharmacogenomics and Translational Research. Nemours
Children’s Health System. Orlando, Florida, EEUU. 3Unidad de
Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital Universitario Severo Ochoa.
Leganés, Madrid.

Objetivos. Diversos estudios han observado que la eosinofilia
esofagica con respuesta a inhibidores de la bomba de protones
(IBP) es indistinguible de la esofagitis eosinofilica (EEo) tanto
desde el punto de vista clinico, como de respuesta inflamatoria
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Th2 y expresion génica en mucosa esofdgica. Sin embargo, los
mecanismos asociados a la respuesta a IBP en la EEo permanecen
poco claros en la actualidad. Los IBP son metabolizados mediante
el citocromo CYP2C19, y los polimorfismos del gen CYP2C19
dan lugar a diversos fenotipos metabolizadores. El objetivo de
este estudio es evaluar el papel de los polimorfismos genéticos del
citocromo CYP2C19 en la respuesta clinico-histoldgica inicial a
IBP en pacientes con EEo.

Material y métodos. Se realizé andlisis de genotipo en las mues-
tras de biopsia esofdgica de una cohorte prospectiva, procedente
de dos hospitales, de nifios con EEo que recibieron IBP a dosis
altas (2 mg/kg/dia). Se extrajo ADN a partir de tejido esofdgico
embebido en parafina mediante QIAamp DNA FFPE Tissue Kit. El
genotipado del ADN se realizo mediante ensayo Viia™7 Tagman
assay (Centro de Farmacogendmica e Investigacion Traslacional,
Orlando, EEUU). El alelo *2 implica pérdida de funcion, el alelo
*1 normofuncién y el alelo *17 ganancia de funcion. Se clasificaron
los pacientes en metabolizadores pobres o lentos (*2/*2); metabo-
lizadores intermedios (*1/*2); metabolizadores normales (*1/%1;
2/*17); y metabolizadores rapidos (*1/*17; *17/*17).

Resultados. Se incluyen un total de 92 nifios, 57 (62%) con
respuesta inicial a IBP y 35 (38%) sin respuesta. Comparando el
grupo de respondedores frente a los no respondedores, no existian
diferencias demograficas ni clinicas: varones 69% vs 72%; raza
caucasica 96% vs 91%j alergia alimentaria previa 26% vs 26%;
impactacion alimentaria 30% vs 46 %. Se realizd estudio compara-
tivo de ambos grupos mediante regresion logistica controlada por
raza, sexo y edad, observando que los metabolizadores rdpidos, que
portaban el alelo CYP2C19*17 sin alelos con pérdida de funcion
(*1/*17; *17/*17), tenian mayor probabilidad de no presentar
respuesta a IBP (OR $,70; p< 0,03; IC (1,22-26,72).

Conclusion. La presencia de fenotipo metabolizador rdpido
de IBP (CYP2C19 *1/*17; *17/*17) se asocia a falta de respuesta
a IBP en el tratamiento inicial de la esofagitis eosinofilica. Estos
pacientes pueden precisar dosis mas altas de IBP para alcanzar la
remision clinico-histologica.

DIETAS DE ELIMINACION EMPIRICA PROGRESIVAS (2-4-
6) PARA LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN ADULTOS Y
NINOS: RESULTADOS FINALES DE UN ESTUDIO MULTI-
CENTRICO NACIONAL. Garcia Romero R1, Molina Infante
J?, Masiques Mas I3, Vila Miravet V4, Garcia Puig RS, Arias AS,
Alcedo J7, Lucendo AJ3; en representacion del Estudio Multicén-
trico*. !Servicio de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pedidtrica. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza. 2Servicio
de Gastroenterologia. Hospital Universitario San Pedro de Alcin-
tara. Cdceres. 3Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital
General de Granollers. *Servicio de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
3Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Mutua de Terrasa.
$Hospital General Mancha Centro. Ciudad Real. "Servicio de Diges-
tivo. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. $Centro de Investigacion
Biomédica en Red Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBE-
REHD), Madrid.

Objetivo. Evaluar la eficacia de una estrategia progresiva de eli-
minacion empirica de alimentos (2-4-6) en pacientes con esofagitis
eosinofilica (EoE), comenzado por una dieta de eliminacion de 2
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alimentos (D2A) (lacteos y gluten), subiendo el nivel de restriccion
posteriormente a D4A (lacteos, gluten, huevo y legumbres) y D6A
(licteos, gluten, huevo, legumbres, frutos secos, pescado/marisco)
en caso de ausencia de respuesta. La importancia del estudio es
conocer si con la dieta progresiva disminuye la necesidad de endos-
copias, mejora la aceptacion y la implementacion del tratamiento
por parte de pacientes y médicos, en comparacion con las dietas
de eliminacion de 6 alimentos.

Métodos. Estudio prospectivo multicéntrico nacional de pa-
cientes con EoE no respondedora a inhibidores de la bomba de
protones, realizado en 14 centros espafioles (10 adultos y 4 pediatri-
cos) durante dos afios. Se definié EoE en los pacientes con recuento
mayor de 15 eosindfilos por campo en biopsias esofdgicas. Los
pacientes EoE se sometieron inicialmente a una dieta de eliminacion
de dos grupos de alimentos (D2A). La remision se definié por la
mejora de los sintomas y la disminucion a < 15 eosinéfilos por cam-
po en la histologia. Los no respondedores recibieron gradualmente
una dieta de eliminacion de cuatro grupos de alimentos (D4A) y
una dieta de eliminacion de seis grupos de alimentos (D6A), en los
no respondedores a D4A. En respondedores a la dieta, los grupos
de alimentos eliminados fueron reintroducidos individualmente,
seguidos siempre de una evaluacion endoscopica.

Resultados. Se incluyeron 130 pacientes (25 pediatricos). La
D2A alcanz6 la remision en 56 pacientes (43%), sin encontrar
diferencias entre nifios y adultos. Los factores desencadenantes de
la EoE en los respondedores a las dietas fueron la leche (52%), el
gluten (16%) y ambos (28%). La EoE inducida solo por la leche
estaba presente en el 18% de los adultos y el 28% de los nifios. Las
tasas de remision con D4A y D6A fueron 60% y 73% para todos
los grupos. Se encontrd que 55/66 (83%) de los respondedores a
D2A/D4A tenian uno o dos desencadenantes alimentarios, mientras
que en las D6A aumentaba el numero de alimentos causantes. En
comparacion con las dietas de seis alimentos utilizada como pri-
mer escalon, una estrategia de step-up redujo los procedimientos
endoscopicos y el tiempo de proceso de diagndstico en un 20%.

Conclusiones. La dieta de eliminacion empirica de dos alimen-
tos (lacteos y gluetn) consigue la remision de la EoE en el 43%
de los pacientes. Este tratamiento dietético inicial es una interven-
cion coste-eficaz, dado que permite la identificacion inicial de un
porcentaje relevante de los pacientes respondedores a dieta, con
pocos alimentos causantes, ademds de resultar en una reduccion
considerable de costes directos, procedimientos endoscopicos y
restricciones alimentarias.

*Miembros del Estudio Multicéntrico: ]. Molina Infante (H.U.
San Pedro de Alcantara, Ciceres), A. Arias (H. General Mancha
Centro, Alcazar de San Juan, Ciudad Real), ]. Alcedo (H.U. Miguel
Servet, Zaragoza), R. Garcia Romero (H.U. Miguel Servet, Zarago-
za), S. Casabona Frances (H.U. de La Princesa, Madrid), A. Prieto
Garcia (H.G.U. Gregorio Marasion, Madrid), 1. Modolell (Consorci
Sanitari Terrassa, Barcelona), P.L. Gonzilez Cordero (H.U. San
Pedro de Alcantara, Cdceres), 1. Pérez Martinez (H.U. Central de
Asturias, Oviedo), ].L. Martin Lorente (H.U. de Burgos, Burgos),
C. Guarner Argente (H. de la Santa Creu I Sant Pau, Barcelona),
M.L. Masiques Mas (H. Sant Joan de Déu, Barcelona), V. Vila
Miravet (H. Sant Joan de Déu, Barcelona), R. Garcia Puig (H.U.
Mutua Terrassa, Barcelona), E. Savarino (University of Padua,
Padua, Italy), C. Teruel Sanchez-Vegazo (H.U. Ramon y Cajal,
Madrid), C. Santander (H.U. de La Princesa, Madrid), A.J. Lucendo
(CIBEREHD, Madrid).
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ESTADO FUNCIONAL DEL INJERTO EN PACIENTES CON
TRASPLANTE HEPATOINTESTINAL Y MULTIVISCERAL.
Nova Sanchez M, Hidalgo Montes I, Tesouro Rodriguez L, Lazaro
de Lucas C, Magallares Garcia LN, Martinez-Ojinaga Nodal E,
Ramos Boluda E, Prieto Bozano G. Servicio de Gastroenterologia
y Nutricién. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objetivos. Valorar el estado funcional del injerto en los pa-
cientes trasplantados, una vez pasado el periodo postrasplante
inmediato.

Material y métodos. Se evaltian de forma prospectiva los pa-
cientes que han recibido un trasplante hepatointestinal o multivis-
ceral en nuestro centro. Se realiza una recogida de datos transversal
durante una revision ambulatoria, valorando parametros analiticos
y de malabsorcion. Se descartan los pacientes inestables y con pro-
cesos intercurrentes. Se analizan variables epidemioldgicas, clinicas,
diagndsticas y terapéuticas.

Resultados. Durante el periodo de estudio se analizan 19 pa-
cientes trasplantados: 16 con injerto multivisceral (84,2%) y 3
con hepatointestinal (15,78%). El 68,4% de ellos son varones. 6
de los injertos multiviscerales son retrasplantes (31,57%); 4 por-
tadores de segundo injerto y 2 de tercer injerto. La indicacion de
trasplante fue enterocolitis necrotizante (15,78%), atresia intes-
tinal (15,78%) y gastrosquisis (15,78%), seguido de vélvulo por
malrotacion (10,52%), pseudoobstruccion intestinal (10,52%), is-
quemia intestinal (10,52%), displasia epitelial (10,52%), sindrome
de Martinez-Frias (5,26 %), déficit DNA mitocondrial (5,26%) y
enfermedad de Hirschprung (5,26 %). La edad media al trasplante
fue 1,99 = 3,44 afios (rango: 7 meses-13 afios). El tiempo medio
postrasplante fue de 3,92 = 3,23 afios (rango 1,5-13,4 afios). En
el momento del estudio 3 pacientes (15,78%) mantienen ostomia.
El 94,73% de los pacientes son autonomos via oral-enteral. Tan
solo 1 (5,26%) mantiene nutricion parenteral ciclica cuatro dias
a la semana. EI 15,78 % de los pacientes completa el aporte ca-
l6rico con nutricidn enteral a débito continuo nocturna. La alfa
1 antitripsina fecal fue normal en la mayor parte de los pacientes
con una media de 0,52mg/g heces. Tan solo 1 (5,26 %) presentaba
un valor minimamente elevado (1,5 mg/g heces). La excrecion de
grasa fecal fue normal con una media fue de 2,05 g/24 h. Solo 3
pacientes (15,78%) presentan una esteatorrea moderada. La elasta-
sa fecal fue normal (> 200 pg/g heces) en el 100% de los pacientes.
Las cifras de linfocitos, proteinas totales, albiimina y calcio total
e idnico fueron normales en todos los pacientes. Se analizan los
niveles de citrulina sérica como marcador de masa enterocitaria
(pendientes de evaluar). Tratamiento inmunosupresor actual: 10
sirolimus (52,63%), 6 tacrdlimus (31,57%) y 3 ambos (15,78%).
14 pacientes (73,68%) mantienen tratamiento de mantenimiento
con corticoide sistémico a dosis bajas.

Conclusiones. 1) Los pacientes con trasplante hepatointestinal
y multivisceral presentan una buena funcion del injerto a medio y
largo plazo. 2) Mantienen autonomia digestiva en la mayoria de
los casos. 3) Aunque en algunos se observa esteatorrea, la funcién
pancredtica es normal en el 100% de los pacientes con trasplante
multivisceral que incluye injerto pancreatico.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON
VEDOLIZUMAB EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. Garcia Romero
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R, Martinez de Zabarte JM!, Segarra Cantén 02, Pujol Muncu-
nill G3, Irastorza Terradillos I+, Donat Aliaga E5, Medina Benitez
E¢, Ruiz Hernandez CJ7, Carrillo Palau M8, Martin de Carpi J3.
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica de: Hos-
pital Infantil Miguel Servet, Zaragoza; 2Hospital Vall de Hebrén,
Barcelona; 3Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona; *Hospital Uni-
versitario Cruces, Bilbao; SHospital Universitario Politécnico La
Fe, Valencia; SHospital 12 de Octubre, Madrid; "Hospital Univer-
sitario Parc Tauli, Sabadell; $Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias.

Objetivos. La eficacia y seguridad de vedolizumab, anticuerpo
monoclonal IGG1 contra integrina a4b7, se ha demostrado en
ensayos en adultos con enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa (EC
y CU). En la edad pediatrica se empieza a utilizar en casos selec-
cionados y refractarios a tratamientos convencionales, como uso
compasivo, siendo muy escasa la informacion sobre su efectividad
y seguridad en la poblacion infantil. El objetivo de este estudio es
conocer la efectividad del tratamiento con vedolizumab en pacientes
pediatricos, asi como identificar los factores de los que depende
la respuesta al fairmaco. Ademas, se pretende conocer su perfil de
seguridad en la prictica clinica.

Meétodos. Estudio observacional y multicéntrico espafiol de
pacientes pedidtricos (0-18 afios) que hayan recibido tratamiento
con vedolizumab. Se analiza el porcentaje de pacientes en remision
a corto plazo (semana 14), en las semanas 30 y 52. Se registraran
datos de actividad clinico-analitica de cada infusion y tratamientos,
y se analizard la evolucion a largo plazo de los pacientes que hayan
respondido a la induccion. Se registrardn cualquier efecto adverso
que ocurra durante el tratamiento.

Resultados. Se incluyen 14 pacientes (9 varones, 7EC) Edad me-
dia de 12 afios (= 0,9DE), edad al diagnéstico de 8 afios (+ 1,1DE),
50% ECy CU. En EC el 57% presentaba afectacion colonica, 28,6 %
ileocolonica, y el 14% alta. Presentaban retraso del crecimiento
el 57% y el 14% tenian fenotipo penetrante. Respecto a la CU el
100% eran pancolitis, con actividad grave en el 87,5%. La actividad
endoscdpica en el total de EC era moderada segin SES-CD; y segtin
indice Mayo para CU 67% moderada y grave 33%. Todos habian
recibido previamente tratamiento inmunomodulador (azatioprina,
6-MP y/o metotrexate) y anti-TNF (13 casos tanto infliximab como
adalimumab y 1 paciente solo Adalimumab). EI 92% habia recibido
esteroides orales y el 71% endovenosos (mediana: 2 tandas en am-
bos). Al inicio del tratamiento la media de tratamientos concomitan-
tes fue de 2,1 (= 0,17). Respecto a los pardmetros analiticos la PCR
descendié de 4,3 (= 1,2DE) basal, a 2,2 (+ 0,8DE) a la semana 14 y
a 0,13 en la 30 semana. La VSG, albiimina, hemoglobina, hierro y
calprotectina fecal también presentaron mejora sin significacion. Los
pacientes con EC presentaban reduccion del PCDAI a la semana14
de 18 puntos (+/5DE), con una media al final del seguimiento de
7,5 (= /DE). Para la CU mejoraba su PUCAI de 48,5 basal de media,
hasta 2,5 (+ 1,5DE) a las 14s y a 1,6 (+/1,6DE) al final, ambos con
significacion estadistica. Existia respuesta inicial a la semana 6, en el
71,4% de las CU, mientras que para la EC era del 28,6%. A la 14s
para EC aument6 hasta el 57% (2 entraron en remision), y para CU
persistia en el 71,4% (3 remision). A la 30s seguian en tratamiento
6 pacientes (3EC) manteniendo respuesta 2 de los pacientes con EC
(1 remision), y los 3 pacientes con CU. E1 50% de los casos presen-
t efectos adversos, observando mayor proporcion de reacciones
moderadas-graves en pacientes con EC.
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Conclusiones. Vedolizumab fue eficaz en un alto porcentaje
de pacientes refractarios a anti-TNF, observando una tendencia a
mayor eficacia como terapia de induccion y mantenimiento para
CU que para EC. Se observa una mayor proporcion de reacciones
adversas moderada-graves en los casos con EC. Se necesitan estu-
dios prospectivos mas amplios para conocer la eficacia y seguridad
de este firmaco en la poblacion infantil.

¢DISPONEMOS DE FACTORES PREDICTIVOS CLINICOS O
ANALITICOS AL DEBUT QUE NOS PERMITAN PREDECIR LA
NECESIDAD TEMPRANA DE TRATAMIENTO BIOLOGICO
EN NUESTROS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN
TRATADOS CON NUTRICION ENTERAL EXCLUSIVA? Gon-
zalez Pérez J, Pujol Muncunill G, Agiiera Jorge M, Garcia Tirado
D, Martinez Osorio J, Molera Busoms C, Vila Miravet V, Martin
de Carpi J. Unidad para el Cuidado Integral de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal Pedidtrica (UCIEII-P). Seccion de Gastroen-
terologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona

Objetivos. La nutricion enteral exclusiva (NEE) es un trata-
miento eficaz para la induccién a la remision en el debut de la en-
fermedad de Crohn (EC) leve-moderada en pacientes pedidtricos. Su
asociacion con un farmaco inmunosupresor constituye una terapia
habitual para el mantenimiento de la remision tras liberalizar la
dieta de los pacientes. El objetivo de nuestro estudio es identificar al
debut pardmetros clinicos y/o analiticos que nos permitan predecir
a medio plazo la necesidad de escalar a un firmaco anti-TNF alfa
por fallo de induccidn o de mantenimiento de la remision.

Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo de pa-
cientes con EC (rango de edad 6-18 afos) tratados al diagndstico
con NEE y Azatioprina (AZA) en un Hospital de tercer nivel entre
enero 2015 y agosto 2016. Se divide la cohorte en dos grupos:
aquellos que a los 6 meses del debut mantienen la remision en
monoterapia con AZA tras induccién con NEE y aquellos que a
lo largo de este periodo precisan iniciar tratamiento anti-TNF alfa
por fracaso en la induccion o en el mantenimiento de la remision.
Se estudian y comparan pardmetros clinicos y analiticos al diag-
nostico en ambos grupos. Se emplea para su analisis el programa
estadistico SPSS v.21.

Resultados. Se incluyen 25 pacientes, divididos en dos gru-
pos segln el tratamiento que reciben a los 6 meses del debut:
el 56% (n= 14) mantiene tratamiento con Azatioprina frente al
44% (n= 11) que han precisado escalar a tratamiento anti-TNF
alfa antes de los 6 meses desde el diagndstico. 4 de estos pacientes
precisaron escalar a tratamiento bioldgico antes de finalizar las
8 semanas de induccion con NEE. La edad media al diagnéstico
(11,6 afios) y al inicio de los sintomas (10,8 afios) en el grupo que
precisd escalar a tratamiento bioldgico fue significativamente menor
(p< 0,05) frente a los que se mantuvieron con AZA (13,8 afios y
13,5 afios respectivamente). En lo referente a la hemoglobina y
hematocrito al diagndstico no se obtuvieron diferencias (p> 0,05)
aunque partian de valores mas bajos aquellos que se mantuvieron
con AZA alos 6 meses (10,8 vs. 11,5 g/dl y 34,2% vs. 36%). Los
pardmetros inflamatorios al diagnéstico tales como la proteina
C reactiva (PCR), VSG y calprotectina fecal (CF) no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos aun-
que el grupo de pacientes que se mantienen con AZA partian de
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valores mas alterados (PCR 56,1 vs. 36,5 mg/L; VSG 32 vs. 21
mm/h; CF 3.200 vs 3.071 mg/kg). El valor cuantitativo medio de
PCDAI al diagndstico fue mayor en pacientes que mantienen la
remision con AZA a los 6 meses (32,3 vs. 27,7). Desde el punto
de vista nutricional, el indice de Waterloo para el peso demostrd
una mayor desnutricion aguda en pacientes en mantenimiento con
AZA (media 83,3%) frente a los que precisaron anti-TNF alfa de
manera precoz (media 89,5%, p> 0,05).

Conclusiones. En nuestro estudio, los pardmetros clinico-ana-
liticos empleados habitualmente al diagnéstico de la EC no permi-
tieron predecir la necesidad de escalar tratamiento bioldgico a corto
plazo. Contrariamente a lo que se podria esperar, los pacientes que
se mantienen en remision a los 6 meses con AZA mostraban una
valores clinico-analiticos mds alterados al debut que aquellos que
precisaron inicio precoz de terapia bioldgica, si bien la diferencia
no alcanza la significacion estadistica.

DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA PUNTUACION
CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL ESTRENI-
MIENTO EN EL NINO CRITICO. Lépez J1, Sanchez C2, Tolin
M2, Giesen C3, Lopez E3, de Miguel M3, Philbrick CS3, Alvarez
Calatayud G2. 'Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos, 2Uni-
dad de Gastroenterologia Infantil. Hospital General Universitario
Gregorio Maranién. 3Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos. El estrefiimiento es una alteracion frecuente y poco
estudiada en el nifio critico pese a sus multiples complicaciones.
El objetivo del estudio es desarrollar y validar una puntuacion
sencilla que permita realizar su diagndstico precoz (48 horas del
ingreso) en estos pacientes.

Material y métodos. Estudio prospectivo en el que se incluyeron
los pacientes ingresados mds de 3 dias en el Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos durante 2 afios consecutivos. Se excluyeron
aquellos con patologia abdominal. El estrefiimiento fue definido
como la no realizacion de deposicion tras mas de 3 dias de ingre-
so, recibiendo nutricion enteral (NE) completa al menos las 24
horas previas. En el primer afio se recogieron variables clinicas y
demograficas durante las primeras 48 horas y se realiz6 un analisis
multivariante con curvas ROC para desarrollar una puntuacion
capaz de predecir el desarrollo de estrefiimiento. Esta puntuacion
se valid6 con los pacientes estudiados en el segundo afio.

Resultados. Se estudiaron 150 pacientes. La incidencia de es-
trenimiento fue del 46,7%. En el andlisis multivariante se detec-
taron § factores independientes asociados al estrefiimiento [OR
(IC95%)]: peso> 7 kg [12,68 (4,48-35,85)] (valoracion en score:
4,8 puntos), inicio de la NE tras > 48 horas de ingreso [4,01
(1,48-10,86)] (1,2 puntos), dosis de fentanilo = 2 pg/kg/h [3,5
(1,38-8,89)] (1,3 puntos), necesidad de adrenalina o noradrena-
lina [8,67 (2,61-28,81)] (3 puntos), ingreso postquirtrgico [2,73
(1,06-7,04)] (1 punto). Con estos 5 factores se desarrolld una
puntuacién con un drea bajo la curva de 0,89 (IC 95%: 0,84-0,94),
p< 0,01). Si la puntuacion es > 6,2 puntos predice estrefiimiento
(especificidad-E-89,3% y valor predictivo positivo-VPP-85,2%)
y si es < 5,7 puntos (sensibilidad-S-80% y valor predictivo nega-
tivo-VPN-79,4%) predice no estrefiimiento. Para la validacion se
recogieron 129 pacientes con una incidencia de estrefiimiento del
44.2%. La S del test fue del 63,2% con una E del 95,8%. El VPP
fue del 100% y el VPN del 83,1%
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Conclusiones. Esta puntuacion es facil de aplicar y permite
predecir el desarrollo de estrefiimiento en el nifio critico para au-
mentar la vigilancia, anticipar su tratamiento y evitar complica-
ciones. Deben realizarse estudios multicéntricos para confirmar
su validez externa.

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO EN ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL PEDIATRICA EN ESPANA: RESULTA-
DOS DEFINITIVOS DEL ESTUDIO SPIDER. Jiménez Trevifio S',
Navas Lopez VM2, Martin de Carpi FJ3, Rodriguez Martinez A4,
Segarra Canton O3, Pefia Quintana LS, Armas Ramos H’, Eizaguirre
Arocena FJ3; en representacion del Grupo de Trabajo de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal de la SEGHNP*. Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. 2Hospital Regional Universitario de
Malaga. 3Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *HHUU Virgen
Macarena, Sevilla. SHospital Universitario Vall d’Hebron, Barce-
lona. *Complejo Hospitalario Universitario Materno-Infantil de
Las Palmas; ”Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La
Laguna, Santa Cruz de Tenerife. $Hospital Universitario Donostia,
Donostia.

Introduccion y objetivos. El retraso en el diagndstico (RD) es
el tiempo que pasa entre que se inicia la sintomatologia hasta que
el paciente es diagnosticado de una afeccion. En la Enfermedad In-
flamatoria Intestinal (EII) el RD es un problema importante, debido
a la presencia de sintomatologfa limitante para la actividad diaria
del enfermo, ya que existen evidencias de que el tratamiento precoz
de la enfermedad consigue una mayor efectividad. El objetivo de
este estudio es averiguar el RD en la EIl en pacientes pediatricos
en Espafia, y determinar si existe algin factor que influya en que
aumente dicho retraso.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional mul-
ticéntrico. Se incluy6 a todos los pacientes diagnosticados de EII
en las Unidades de Gastroenterologia Infantil de los Hospitales
participantes (24 centros de toda Espana).Se obtuvo consentimiento
informado de los padres o tutores legales de los pacientes. El gas-
troenterdlogo pedidtrico realiz6 la recogida de datos antes de un
mes tras el diagndstico del paciente. Los datos obtenidos fueron
analizados con el programa estadistico SPSS 18.

Resultados. Se obtuvieron los datos de 149 pacientes (59,7%
varones y 39,3% mujeres)diagnosticados de EIIl durante dos afios
consecutivos, con una media de edad de 11,41 anos. El diagndstico
fue de enfermedad de Crohn (EC) en 95 pacientes (63,8%), colitis
ulcerosa (CU) en 50 (33,6%) y Ell no clasificada en 4 (2,7%). Los
pacientes acudieron de inicio a su médico de atencion primaria en
un 74,5% de los casos, al Servicio de Urgencias un 12,8% y a un
médico privado un 8,7%. El 73,5% de los pacientes acudieron a
mas de un médico (media de 2,25) antes de ser valorados por el
Gastroenterdlogo Infantil (GI), siendo los servicios de Urgencias
a donde mas acudieron como segunda opcion en su proceso diag-
nostico (43%). El nimero de visitas a un mismo médico antes
de la derivacion fue de una en el 20,4%, entre 2 y 3 el 47,7%,
entre 4y 6 un 16,3% y un 16,4% acudié mas de 6 veces. El RD
fue de una mediana de 19,14 semanas (rango 619,14 semanas),
y fue significativamente mayor (p= 0,001) en los pacientes con
EC (mediana de 27,5 semanas; rango 616,71) que en aquellos
diagnosticados de CU (mediana de 13,7 semanas; rango 67,29).
La presencia de antecedentes familiares en el 18,1% de los casos
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no conllevd un menor RD. La mediana de tiempo en consultar la
sintomatologfa al primer médico fue de dos semanas (rango 100);
la de derivar al GI de 7,7 semanas (rango 543), la espera por la
Consulta especializada de 3 semanas (rango 21) y la de realiza-
cion de colonoscopia de 2 semanas (rango 55 semanas). Aquellos
pacientes con CU que tenian el PUCAI mds alto presentaron un
menor RD (correlacion-0,3; p= 0,04)

Conclusiones. EI RD es significativamente superior en la EC que
en la CU debido a su sintomatologia mas larvada. La mayoria de los
pacientes acuden a distintos médicos antes de llegar al G, siendo el
pediatra de Atencién primaria y los Servicios de Urgencias donde
mas consultan los pacientes en aras de un diagnéstico. EI RD es
menor en los pacientes ms graves, y la presencia de antecedentes
familiares no disminuye el RD.

*Grupo de Trabajo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de la
SEGHNP: S. Jiménez Trevifio ((H.U. Central de Asturias, Oviedo),
V.M. Navas Lopez (H. Regional U. Carlos Haya, Mdlaga), E].
Martin de Carpi (H. Sant Joan de Déu, Barcelona), A. Rodriguez
Martinez (H.U. Virgen del Rocio, Sevilla), O. Segarra Cant6n (H.
Vall d’'Hebron, Barcelona), L. Pefia Quintana (H.U. Materno Infan-
til de Las Palmas, Las Palmas de Gran Canaria), H. Armas Ramos
(H.U. de Canarias, Tenerife), E]. Eizaguirre Arocena (H.U. Donos-
tia, San Sebastidn), ].1. Garcia Burriel (Complexo H. de Vigo), ].
Barrio Torres (H.U. Fuenlabrada, Madrid), L. Ortigosa del Castillo
(H.U. Ntra. Sra. de Candelaria, Tenerife), E. Donat Aliaga (H.U.
y Politécnico La Fe, Valencia), V. Crujeiras Martinez (H. Clinico
U. de Santiago de Compostela), M. Juste Ruiz (H.U. San Juan,
Alicante), P. Barros Garcia (H. San Pedro de Alcdntara, Cdceres),
G. Botija Arcos (H. San Rafael, Madrid), G. Galicia Poblet (H.U.
de Guadalajara), R. Garcia Romero (H. Infantil Miguel Servet,
Zaragoza), P. Oliver Goicolea (H. de Mendaro), Z. Garcia Casales
(H.U. de Alava-Txagorritxu, Vitoria), C. Ochoa Sangrador (H.
Virgen de la Concha, Zamora), ].M. Bartolomé Porro (Complejo
H. Rio Carrién, Palencia), D. Pérez Solis (H. San Agustin, Avilés),
E. La Orden Izquierdo (H.U. Infanta Elena, Valdemoro), ].]. Diaz
Martin (H.U. Central de Asturias, Oviedo).

¢ES LA ENTEROPATIA DE BAJO GRADO ENFERMEDAD
CELIACA EN LA EDAD PEDIATRICA? Barrio Torres J4, Fer-
nandez Fernandez $2, Galicia Poblet G3, Eizaguirre Arocena FJ4,
Garcia Burriel JI5, Martinez Escribano B!, Sebastian Viana T1,
Cilleruelo Pascual MLS, Roméan Riechmann ES; en representacion
del Grupo de trabajo REPAC2*. Servicios de Pediatria de: 'H.U.
Fuenlabrada (Madrid), *H.U Severo Ochoa (Madrid), 3H.U. Gua-
dalajara, *H.U Donostia, Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo (Xeral-Cies), °H.U. Puerta de Hierro (Madrid).

Objetivos. Los criterios diagndsticos de la enfermedad celiaca
(EC) ESPGHAN 2012 reconocen que la historia natural de la lesion
histoldgica Marsh 1 es poco conocida y que hay escasos datos
acerca de la necesidad de realizar dieta sin gluten (DSG) en estos
pacientes. El objetivo de nuestro estudio es valorar las caracteris-
ticas de los pacientes con Marsh 1 en el registro nacional REPAC2
de enero 2011 a septiembre 2016.

Material y métodos. Se contact6 con los centros que tenian
pacientes con este tipo de lesion para revisar la confirmacion del
diagndstico histologico, si retirada del gluten de la dieta y la res-
puesta clinica y seroldgica a la retirada del gluten. Se les pregun-
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to si se habia efectuado prueba de provocacion con gluten y en
caso afirmativo la respuesta clinica, seroldgica e histoldgica tras
la provocacion. Se analizaron las variables demograficas, clinicas,
seroldgicas e histoldgicas incluidas en REPAC 2. Se seleccionaron
todos los pacientes con biopsia intestinal de los centros con pa-
cientes Marsh 1 para valorar las posibles diferencias entre estos y
los Marsh 2-3 en funcion en las variables analizadas.

Resultados. De los 1.733 casos con biopsia intestinal de los
centros que han incluido pacientes como Marsh 1, se registraron
125 nifios con este grado de lesion, confirmandose el diagnos-
tico en 71/1.733 casos (4,09%). Fueron excluidos 54 pacientes
(43,2%), en 44 de ellos se constatd un error en el registro de datos:
20 no se consideraron celiacos, 5 habian sido diagnosticados sin
biopsia y en 19 estaba mal registrado el grado de lesion histologica
por lo que fueron reclasificados (6 como Marsh 2-3 y 13 como
Marsh 0). Se descartaron 10 casos por falta de datos. El diagnos-
tico de EC se confirmé en 86% de casos (58/71) por respuesta
clinica y normalizacion de anticuerpos (acs) tras DSG, en 18%
(13/71) se realizé provocacion con respuesta clinica y seroldgica,
pero solo en 2 se repitid endoscopia con confirmacion histologica.
Mediana de edad al diagndstico 70 meses (RIC 36-100), el 65%
eran mujeres. Forma de presentacion clinica sintomatica en 79%
de casos (n= 56); principales sintomas: dolor abdominal 49%
(27/56), diarrea 32% (18/56), pérdida de peso 30% (17/56) e
hiporexia 25% (14/56). Acs antitransglutaminasa (ATG) positivos:
1-9 veces> del valor de corte 21 (30%) y= 10 veces 49 (69%).
Mediana de aumento del titulo de acs ATG/punto de corte 66
(RIC 29,4-119). Acs antiendomisio IgA positivos en 50 (70%).
El estudio HLA: se realizé en 62 pacientes (87%), de ellos el
82% eran DQ2. En la comparacion con los casos Marsh 2-3 solo
hubo diferencias significativas en algunas variables: los Marsh 1
presentaron mayor numero de familiares con EC (p= 0,015) y de
diagnosticos por cribado (p= 0,05), pero menor distension abdo-
minal (p< 0,05). La mediana del titulo de acs ATG y el aumento
por encima del valor de corte fueron significativamente menores
(p< 0,001) que en el grupo de Marsh 2-3.

Conclusiones. 1) Este estudio contribuye a la caracterizacion
de los pacientes con sospecha de EC y enteropatia de bajo grado,
escasamente referido en la literatura. 2) La escasa diferencia en la
mayoria de variables clinicas entre el grupo de nifios Marsh 1y
Marsh 2-3 corrobora la importancia de la lesion de bajo grado en
el diagndstico de la EC. 3)Es necesario mejorar el registro de los
pacientes para evitar errores en su clasificacion.

*Grupo de trabajo REPAC2: ]. Barrio Torres (H.U. de Fuen-
labrada, Madrid), S. Fernandez Fernandez (H.U Severo Ochoa,
Madrid), G. Galicia Poblet (H.U. Guadalajara), ]. Eizaguirre Aro-
cena (H.U. Donostia, San Sebastidn), ].I. Garcia Burriel (Com-
plejo U. de Vigo), B. Martinez Escribano (H.U. de Fuenlabrada),
T. Sebastian Viana (H.U. Fuenlabrada, Madrid), M.L. Cilleruelo
Pascual (H.U. Puerta de Hierro, Madrid), E. Roman Riechmann
(H.U. Puerta de Hierro, Madrid), E. Martinez-Ojinaga (H.U. La
Paz, Madrid), R. Leis Trabazo (Complejo U.H. de Santiago, San-
tiago de Compostela), F. Sanchez-Valverde Visus (H. Virgen del
Camino, Pamplona), A.L. Ruiz Diaz (H. del Escorial), E. La Orden
Izquierdo (H.U. Infanta Elena, Valdemoro), J. Rubio Santiago
(H. SAS de Jerez, Cddiz), S. Rodriguez Barrero (H. SAS de Jerez,
Cddiz), S. Garcia Calatayud (H.U. Marqués de Valdecilla, Santan-
der), D. Gonzalez Santana (C.H.U. Insular Materno-Infantil. Las
Palmas de G.C.), E. Donat Aliaga (H.U. La Fe, Valencia), G. Cas-
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tillejo de Villasante (H.U. Sant Joan, Reus), A. Roca Comas (H.
Comarcal de Calella, Barcelona), M.M. Busto Cuifias (Complejo
H. de Pontevedra), R. Garcia Romero (H.U. Miguel Servet, Za-
ragoza), C. Trillo Belizon (H. de Vélez, Mdlaga), M.L. Masiques
Mas (H. General de Granollers), M. Blanco Rodriguez (Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid), A. Bodas Pinedo (H. Clinico San Carlos,
Madrid), ].E. Viada Bris (H. Infantil U. Ninio Jesiis, Madrid), P.
Cordofier Franch (H. Doctor Peset, Valencia), E. Ubalde Sainz
(H.U. Miguel Servet, Zaragoza), R. Garcia Puig (H.U. Mutua
Terrassa, Barcelona), M. Pitch Rosal (Centro Médico Teknon,
Barcelona), E.MM. Lancho Monreal (H.U. de Aranjuez), C. Alonso
Vicente (H. Clinico de Valladolid), B. Pérez-Moneo Agapito (H.U.
Infanta Leonor, Madrid), B. Martin Sacristdn (H.U. Virgen de
la Salud, Toledo), L. Ortigosa del Castillo (H.U. Ntra. Sra. de
Candelaria, Tenerife).

DEPOSITOS DE ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMI-
NASA IGA PARA EL DIAGNOSTICO DE EC EN PACIENTES
CON BAJO GRADO DE ENTEROPATIA. Roca M1, Donat E2,
Masip E'2, Benavent B!, Polo B2, Bolonio M!, Ramos D*3, Ribes-
Koninckx C!2, 'Unidad de Enfermedad Celiaca e Inmunopatologia
Digestiva, Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia.
2Gastrohepatologia Pedidtrica, 3Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Objetivo. Valorar la utilidad de la deteccion de depdsitos in-
testinales anti-transglutaminasa tisular IgA (Dep-TG2) en el diag-
nostico de enfermedad celiaca (EC).

Material y métodos. Biopsias intestinales (BI) realizadas entre
los afios 2012 y 2016, pertenecientes a pacientes remitidos a la
Unidad de Gastroenterologia Pedidtrica para estudio ante sos-
pecha de EC. Determinamos la presencia de Dep-TG2 de forma
programada en los pacientes con serologia negativa o valores bajos
de anticuerpos antitransglutaminasa (ATG2) y/o asintomaticos;
igualmente en los que tras estudio histologico se detecta una le-
sion de bajo grado (Marsh 0-1). Asi mismo, realizamos depdsitos
en una seleccion aleatoria de pacientes con serologia claramente
positiva y lesion histologica Marsh II-III. Técnica de inmunofluo-
rescencia doble: secciones de 5 p de BI, congeladas en fresco con
N, liquido y adheridas a portas “SuperFrost” son incubadas (15
min, cdmara de humedad, T* ambiente) secuencialmente con: Ac-
monoclonal de ratén anti-TG2 (dilucién 1:200), Ac-de conejo
anti Inmunoglobulina de ratén conjugado con TRITC (1:120) y
Ac-policlonal de conejo anti-IgA-humana conjugado con FICT
(1:40). Se realiza lectura a ciegas con microscopio de fluorescencia
ylo microscopio confocal.

Resultados. Se incluyeron 45 pacientes (26 nifias) edad (media
+ DS): 6,4 = 4,12 anos (ver tabla). En el grupo 1: 10 nifios con cli-
nica digestiva y serologia de EC negativa, tenfan una lesion Marsh
0-1, siendo en todos las BI los Dep-TG2 negativos; el diagnéstico
final en estos casos fue APLV no IgE mediada, SGNoEC, o dia-
rrea cronica inespecifica. El grupo 2 estd formado por 6 nifios, 2
asintomaticos y 4 con clinica digestiva, todos con serologia de EC
positiva y HLA compatible; en todos ellos los Dep-TG2 fueron
positivos y el diagnostico final fue EC. En el grupo 3: 29 pacien-
tes con EC, 6 asintomdticos y 23 con clinica digestiva, serologia
positiva, BI Marsh II-1Il y HLA compatible con EC; en todos ellos
detectamos Dep-TG2.
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TABLA.

ATG2/EMA Histologia BI Clinica HLA Dep-TG2 Dx final
G1 10- 10 Marsh 0- 10 S. digestivos 8 DQ2/DQ8+ 2 DQ2/DQ8- 10 - No EC
G2 6+ 6 Marsh 0-1 2 No sintomas 6 DQ2/DQ8+ 6+ EC
4 S. digestivos
G3 29 + 29 Marsh II-11I 6 No sintomas 29 DQ2/DQ8+ 29 + EC

23 S. digestivos

Conclusiones. La alta sensibilidad y especificidad de los Dep-
TG2 apoyan su utilidad como método complementario en la
aproximacion diagnostica de pacientes pedidtricos con patologias
digestivas sugestiva de EC, especialmente en aquellos con lesio-
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nes de bajo grado y/o en pacientes asintomaticos. La alta eficacia
diagnostica deberia ser confirmada en pacientes con patologias
autoinmunes no EC, en los que, en poblacion adulta, se ha descrito
una menor especificidad.
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POSTERS SIN DEFENSA
Viernes 26 de mayo, 15.00 b
Moderadores: Helena Lorenzo Garrido,
Zurinie Garcia Casales

P1. INFLUENCIA DE LA DIETA SIN GLUTEN EN EL PERFIL
LIPIDICO EN NINOS CON ENFERMEDAD CELIACA. Termes
Escalé M, Arcos Machancoses JV, Martinez Chicano D, Gutiérrez
Sanchez A, Ruiz Hernandez C, Loverdos Eseverri I, Busquets Casso
E, Martin de Carpi J. Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica.
Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos. La enfermedad celiaca (EC) puede cursar con hi-
pocolesterolemia. Sin embargo, tras la instauracion de la dieta sin
gluten (DSG) se ha descrito una tendencia al aumento de los niveles
de colesterol, posiblemente en relacion a la mejoria de la capacidad
de absorcion intestinal o a la disminucion de la inflamacion sisté-
mica. Ademas, un consumo excesivo de productos comercializa-
dos sin gluten, que pueden contener mas grasas saturadas, podria
favorecer el empeoramiento del perfil lipidico en estos pacientes.
Nos proponemos estudiar los cambios en los niveles de colesterol
y los triglicéridos (TG) de los nifios diagnosticados de EC después
de iniciar la DSG.

Pacientes y métodos. Estudio observacional con recogida retros-
pectiva de datos a través de revision manual de historias clinicas de
nifios con EC en dos hospitales de Catalufia, entre los afios 2000 y
2016. El diagnéstico de EC se llevo a cabo histologicamente o por
criterios ESPGHAN 2012 en ausencia de biopsia duodenal. Los
datos antropométricos se estandarizaron en base a la referencia de
crecimiento de Ferndndez 2011. La gravedad de la enteropatia se
midi6 con la clasificacion histologica de Marsh si estaba disponible.
La cumplimentacion de la DSG se evalu6 en la consulta de Dietética
o por la tendencia de los anticuerpos. Se registraron los valores de
colesterol total (CT), colesterol HDL, colesterol LDL y TG en los
controles sucesivos hasta los dos afios de seguimiento. El protocolo
incluye la cumplimentacién del cuestionario EnKid para valoracion
de la adherencia a la dieta mediterranea. La diferencia entre los
valores medios de CT, HDL, LDL y TG de los varios momentos
del seguimiento se estudié mediante la prueba ¢ de Student para
muestras relacionadas. El analisis se realizo tanto para el total de
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los pacientes como para los subgrupos de sexo, grado de atrofia
vellositaria, presencia de sobrepeso u obesidad. También se dife-
renciard en funcion del resultado del cuestionario EnKid.

Resultados. Hasta el momento actual se han analizado datos
de 93 pacientes (69% nifas) de entre 1y 15 afios. Los resultados
mostraron un aumento significativo del CT al afio de seguimiento
(p=0,041). No hubo cambios en los valores medios de LDL, pero
st un aumento en los de HDL y una disminucion de los TG ya
significativa desde los 6 meses de DSG. Las variaciones en el perfil
lipidico fueron diferentes en funcion del sexo: solo en los nifios se
mantuvo significativo el descenso de TG a los dos afios del diag-
ndstico y solo en las nifias se mantuvo significativo el aumento
de CT y HDL. Ademas, la relacion LDL/HDL vari6 de 2,50 al
diagnostico hasta 1,7 a los 2 afios (valor p= 0,004). El cambio en
los niveles de CT desde el diagnéstico hasta los dos afios de DSG
fue estadisticamente diferente en funcién de la presencia o no de
atrofia vellositaria total al diagndstico (+19,5 mg/dl en atrofia total
frente a —6,1 mg/dl sin atrofia total; p= 0,002).

Conclusiones. Los resultados preliminares sugieren que al ini-
ciar la dieta sin gluten se produciria una modificacion en los valores
del CT. Parece ser que esta podria ser debida a un incremento en
el HDL, mejorando el ratio LDL/HDL, y podria depender de la
presencia o no de atrofia vellositaria total al diagnéstico. Por otro
lado, los cambios producidos podrian ser diferentes en nifios y
nifias. El estudio debe completarse con un andlisis de los datos en
funcion de la adhesion a la dieta mediterrénea.

P2. RENTABILIDAD DE LAS BIOPSIAS PARA EL DIAGNOS-
TICO DE ENFERMEDAD CELIACA Y CORRELACION ENTRE
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS E HISTOLOGICOS. Martinez-
Osorio J, Ercoli P, Ruiz C, Pinillos S, Vila V, Martin de Carpi J¢
Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica,
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Objetivo. La enteropatia asociada a Enfermedad Celiaca (EC)
puede ser muy variable en cuanto a severidad y localizacion. Las
guias ESPGHAN recomiendan la obtencidn de minimo cuatro biop-
sias de segunda o tercera porcion duodenal (D2-D3) y al menos una
de bulbo. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la rentabilidad
de las biopsias obtenidas en bulbo y D2-D3 para el diagndstico de
EC y la correlacion entre hallazgos endoscopicos e histoldgicos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo realizado
entre enero de 2014 y diciembre de 2016. Se incluyen todos los
nifios menores de 18 afios con diagndstico histoldgico definitivo
de EC (Marsh 2-3) mediante endoscopia digestiva alta (EDA). A
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todos los pacientes se les realizo dos biopsias de bulbo y cuatro
de D2-D3. Se recogen variables clinicas, analiticas (anticuerpos
antitransglutaminasa ATG), hallazgos endoscdpicos y afectacion
histoldgica segin la clasificacion de Marsh-Oberhuber.

Resultados. Un total de 217 nifios tuvieron diagnéstico defini-
tivo de EC, 81 nifios (37%) y 136 nifias (63%), con edad media de
6,2 afios (rango 1-17 afios). Los sintomas de presentacion fueron:
54% gastrointestinales (diarrea, distension abdominal, vomitos),
21% estancamiento ponderal, 7% anemia y 18% asintomaticos
(antecedente familiar o enfermedad asociada. El 80% tenfan ni-
veles de ATG 10 veces el valor de la normalidad, de estos el 95%
tenian Marsh 2-3 en bulbo y el 76% en D2-D3. El 70% tenian
Marsh 2-3 tanto en bulbo como en D2-D3, 5% solo en bulbo y
25% solo en D2-D3. En 40 pacientes las muestras resultaron no
valorables por mala orientacion (39 en bulbo y 1 en segunda por-
cion). El aspecto endoscopico fue normal en bulbo en el 38% de
los pacientes y en D2-D3 en un 26%. Los pacientes con hallazgos
endoscopicos sugestivos de EC el 74% tenian Marsh 2-3 en bulbo
y el 97% en D2-D3.

Conclusiones. Observamos una mayor rentabilidad de las biop-
sias en D2-D3 respecto a las de bulbo para el diagndstico de EC asi
como una mejor correlacion entre hallazgos endoscopicos suges-
tivos de EC y presencia de Marsh 2-3. Este hecho probablemente
esté sesgado por el elevado nimero de biopsias no valorables en
bulbo. A pesar de ello, nuestros hallazgos confirman la necesidad
de obtener biopsias de bulbo para mejorar el rendimiento diag-
néstico, de otra forma se hubieran omitido un 4% de los celiacos.
Finalmente observamos una mejor correlacion entre titulos elevados
de Ac y presencia de Marsh 2-3 en bulbo.

P3. ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y
ENFERMEDAD CELIACA EN LA POBLACION PEDIATRICA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. Ercoli P!, Garcia B,
Amat M? Cardona R2, Arcos J!, Garcia D!, Martin de Carpi J?,
Pinillos St. 1Servicio de Gastroenterologia, Nutricion y Hepatologia,
2Servicio de Endocrinologia. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. Los pacientes con Diabetes Mellitus tipol (DM1)
tienen una alta probabilidad de asociar otros desordenes autoin-
munes, entre ellos la Enfermedad Celiaca (EC). Ambas enfermeda-
des comparten susceptibilidad genética en los alelos del HLA. Un
screening precoz de EC al debut de DM1 y durante su seguimiento
puede evitar la aparicion de complicaciones potencialmente graves,
teniendo en cuenta que la mayoria son asintomaticos. El objetivo de
nuestro estudio es proporcionar una descripcion clinica y analitica
de los pacientes que asocian ambas entidades.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de serie
de casos mediante revision de historias clinicas en el que se incluyen
a pacientes pediatricos seguidos en nuestro hospital que presentan
diagnéstico conjunto de DM1 y EC. El diagndstico de EC se esta-
blece mediante serologia, genética y confirmacion anatomopato-
logica. Se recogen variables clinicas, analiticas y hallazgos macro
y microscopicos en la endoscopia digestiva alta (EDA).

Resultados. Presentamos 41 pacientes con diagnostico de
DM1+EC (5,4% del total de pacientes con DM1), con una edad
media de 6.8 afios (rango 1-13 afios). De ellos 21 (51%) femeninos
y 20 (49%) masculinos. El debut de EC fue posterior a DM1 en
23 pacientes (56 %), con una media de 1.8 afios de intervalo entre
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ambos diagndsticos (91% inferior a 5 afios desde el debut de la
DM1), simultdneo en 11 (27%) y anterior en 7 (17%). La mayoria
(88%) no tienen enfermedades asociadas. Existe déficit de IgA en
1 paciente (2,4%). El 71% de los pacientes (29) son asintomaticos
al diagnéstico (porcentaje que asciende a 82% en aquellos con
debut concomitante o posterior), 4 tienen clinica clasica (10%), 2
tienen clinica atipica (5%) y en 6 (14%) no se encontraron datos
en la historia sobre la sintomatologia. El valor medio de los Ac
antitransglutaminasa (AcATG) IgA al diagndstico es de 63 U/ml
(DS = 35,34). En 9 pacientes (22%) se han determinado los Ac
antiendomisio (EMA), positivos en 100%. En 37 pacientes (90,3 %)
se realiza estudio genético, positivo para HLADQ2 y/o DQ8 en
100%, de los cuales 53,7% DQ2; 7,3% DQ8 y 29,3% DQ2+DQ8.
De 33 pacientes (80%) de los que se disponen datos, 6 (18%) tie-
nen AST por encima del rango normal (100% ALT normal) pero
todos ellos< a 2 veces valor normal. Se realiza biopsia intestinal
en el 100% (8, 19%, mediante cdpsula de Watson), con hallazgo
anatomopatoldgico de Marsh 3 en 34 (83%). El 49% normalizan
los AcATG antes del afio del inicio de la dieta sin gluten (DSG), y
de aquellos que persisten elevados a partir de entonces (48%) se
aprecia un importante descenso de los mismos (media de 6,5 U/
ml, rango 3-32).

Conclusiones. La incidencia de EC en pacientes con DM1 es
superior a la de la poblacion general, la mayoria en los primeros
5 afios desde el debut de la DM1. Todos ellos con HLA de ries-
go, EMA+, la mayoria asintomdticos, con biopsias compatibles y
progresivo descenso de los AcATG una vez iniciada la DSG. Es un
reto, ante la falta de adecuada evidencia, establecer los criterios de
screening de EC en los pacientes con DM1. Es nuestra intencion en
el futuro, incluir aspectos de control metabdlico una vez instaura-
da la DSG y cumplimiento de la misma, asi como la descripcion
de aquellos pacientes con DM1 que elevan transitoriamente los
AcATG sin confirmarse la EC.

P4, HEPATITIS CRONICA E EN NINO CON TRASPLANTE
CARDIACO. Del Brio R, Mufioz MP!, Lledin MD?, Fernandez
L1, Garcia-Bujalance $2, Gil N3, Diaz MCY, Jara PL. Hepatologia y
Trasplante Hepadtico Pedidtrico, 2Microbiologia. Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid. 3Cardiologia Infantil. Hospital Universitario
Gregorio Marandén. Madrid.

Introduccion. Se han descrito 4 genotipos de virus hepatitis
E (VHE). En paises desarrollados el genotipo 3 es el principal,
la fuente de infeccion es el consumo de carne (de cerdo) poco
cocinada. La transmision por hemoderivados es excepcional, por
la escasa duracion de viremia (10 dias) en la infeccion aguda. El
VHE puede ocasionar hepatitis cronica en inmunodeprimidos. Se
presenta el primer caso observado en el centro de un nifio con
hepatitis cronica E.

Resumen del caso. Paciente receptor de trasplante cardiaco a
los 2 afios de edad, por transposicion de grandes arterias. Siempre
tuvo buena funcién cardiaca. Recibia tratamiento inmunosupresor
con tacrolimus en monoterapia, con buena adherencia. Asociaba
un trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tratado con
metilfenidato (Rubifen®). Los controles postrasplante siempre
mostraron valores normales de la bioquimica hepatica. A los 10
afios del trasplante se objetivd una elevacion de aminotransferasas
(AST 179 U/L, ALT 379 U/L) con bilirrubina y GGT normales,
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sin signos ni sintomas asociados. No habia realizado viajes al ex-
tranjero. Convivia con una mascota bien vacunada. No hubo nor-
malizacion tras la retirada de metilfenidato.Se realizaron estudios
de imagen (TC abdomino-pélvico y ecografia abdominal) en los
que no se objetivaron alteraciones. Presentaba inmunoglobulinas
normales, marcadores de autoinmunidad negativos, y valor nor-
mal de antitransglutaminasa, ceruloplasmina, alfa 1 antitripsina
y CK. Se descartaron infecciones: serologia de toxoplasma, VHB
y VIH negativas, ADN-EBV, ADN-CMV, ADN-herpes virus 6,
ARN-VHC negativos. Tras 2 afios de evolucion de AST y ALT
elevadas, a los 14 afios, estaba asintomdtico sin visceromegalia, con
AST:100 U/L, ALT: 175 U/L y GGT: 35 U/L. Tras remision a otro
centro, la determinacion de IgM-VHE y ARN-VHE (RealStar—
HEV RT-PCR 1.0, Altona Diagnostics) fueron positivas. Recibio
ribavirina (15 mg/kg/dia) durante 3 meses. No presentd efectos
adversos. Hubo normalizacion de AST y ALT a los 25 dias del
inicio del tratamiento y negativizacion de ARN-VHE en sangre
a las 8 semanas. En el periodo de observacion postratamiento (4
meses), mantiene bioquimica hepdtica normal.

Comentarios. La disfuncion hepatica cronica en trasplantados
debe motivar el estudio de VHE como posible causa. Actualmente
la determinacion de ARN-VHE no es ampliamente accesible. El
tratamiento eficaz es ribavirina durante 3-6 meses, pero es posible
la recaida. Es recomendado para los inmunodeprimidos evitar el
consumo de cerdo no cocinado. El VHE genotipo 3 es una zoonosis
en expansion en Europa y debe aumentar el indice de sospecha en
la valoracidn de los pacientes trasplantados.

P5. ENDOTIPSITIS: INFECCION PERSISTENTE DE UN SHUNT
PORTOSISTEMICO INTRAHEPATICO TRANSYUGULAR.
Muntaner T1, Juamperez J!, Quintero J!, Mercedes Pérez M2,
Molino JA?, Mayola S!, Charco R3, Segarra O'. 'Unidad Inte-
grada de Hepatologia Compleja y Trasplante Hepdtico Pedidtrico,
2Unidad de Radiologia Intervencionista, 3Servicio de Cirugia HPB
y Trasplante Hepdtico. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion. El shunt portosistémico intrahepatico transyugu-
lar (TIPSS) consiste en la creacion de una comunicacién artificial
intrahepdtica entre el sistema venoso portal y el sistema venoso
hepatico (comiinmente entre la porta derecha y la vena suprahepa-
tica derecha). Es un procedimiento llevado a cabo por radiélogos
intervencionistas con el objetivo de disminuir la presion portal en
aquellos pacientes con sangrado digestivo recurrente por varices
ylo ascitis refractaria a tratamiento médico. Entre las complica-
ciones de su colocacion se encuentran la encefalopatia hepatica, la
trombosis portal y la infeccion del propio dispositivo, denominada
endotipsitis. Presentamos un caso de endotipsitis en una paciente
afecta de atresia de vias biliares.

Resumen del caso. Nifia de 3 afios de edad, diagnosticada de
atresia de vias biliares e intervenida mediante hepatoportoente-
rostomia de Kasai a los 3 meses de vida en Pert. A pesar de haber
restablecido flujo biliar la paciente acude a nuestro centro con 21
meses de edad, presentando fiebre recurrente y varios episodios de
hemorragia digestiva desde la cirugia. Debido al sangrado recu-
rrente por varices gastroesofdgicas se inicia profilaxis secundaria
con propranolol y se incluye a la paciente en programa de banding.
Dos semanas mas tarde, presenta un nuevo episodio de sangrado
digestivo en forma de melenas, sin respuesta a la infusion continua
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de somatostatina. En el angioTC realizado de urgencia se pone de
manifiesto una hemorragia activa a nivel del dngulo hepético del
colon. Se realiza arteriografia embolizando las varices col6nicas, a
pesar de lo cual persiste el sangrado. Finalmente se decide la coloca-
cion urgente de un TIPSS con resolucion posterior de la hemorragia.
Pasado un afio de la colocacion del TIPSS, la paciente inicia cuadro
de colangitis de repeticion (4 episodios en 4 meses), con hemoculti-
vos persistentemente positivos a Enterobacter cloacae. A pesar de
presentar una buena respuesta clinica y analitica al tratamiento con
carbapenems, el cuadro reaparece a la retirada del antibiotico. Dada
la evolucion de la paciente, se plantea el diagndstico de endotipsitis.
Se realiza un PET-TC que evidencia una captacion hipermetabdlica
en la porcion intrahepatica del TIPSS, lo que sugiere la infeccion
del dispositivo. Teniendo en cuenta la falta de respuesta sostenida
a las tandas de tratamiento antibidtico, incluso tras mantenerlo
4-6 semanas, se decidio incluir a la paciente en lista de trasplante
hepatico, debiendo recibir hasta el mismo antibioticoterapia endo-
venosa con carbapenems. Para poderse administrar el antibidtico en
domicilio fue necesaria la colocacion de una via central de insercion
periférica e instruir a la familia en la utilizacion del dispositivo
Intermate®. Tras 8 meses en lista la paciente fue trasplantada con
éxito sin presentar complicaciones inmediatas.

Comentarios. La colocacion de un TIPSS es una alternativa de
tratamiento eficaz para la hipertension portal. Si bien en adultos
es un procedimiento comun, su utilizacién en pediatria esta menos
descrita. Aunque poco frecuente, la infeccion del dispositivo es una
complicacion a tener en cuenta en caso de colangitis de repeticion
o fiebre recurrente sin foco en estos pacientes.

P6. NUESTRA EXPERIENCIA EN ESTEATOSIS HEPATICA.
Terroba Seara S, Ocana Alcober C, Fernandez Villar AM, Fer-
nandez Rodriguez AN, Guevara Caviedes LN, Puerta Pérez MP,
Menéndez Arias C, Iglesias Blazquez C. Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn

Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes con en-
fermedad de higado graso no alcohélica (EHGNA) diagnosticados
en Consultas Externas de Gastroenterologia Infantil.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo, a partir de historias clinicas de los nifios diagnosticados de
esteatosis hepdtica por ecografia abdominal en nuestra consulta de
2003 a 2016. Se analizaron datos clinicos, analiticos, diagndsticos
y evolucion.

Resultados. Se encontraron un total de 22 pacientes en nuestra
base de datos diagnosticados de EHGNA. Tres de ellos fueron
excluidos del estudio por presentar VHC, enfermedad de Gilbert
y fibrosis quistica. De los 19 restantes, el 68% fueron varones.
Se tom6 como edad al diagnéstico la que tenfan cuando se rea-
liz6 la ecografia, con una edad media de 9 afios y 11 meses. El
21% presentaba sobrepeso (IMC> p85, OMS) y 42,10% obesidad
(IMC> 95, OMS). Motivo de consulta: 42% dolor abdominal y
23,6% hipertransaminasemia. Ninguno presentaba hepatomegalia
en la exploracion fisica. Los resultados analiticos medios obtenidos
fueron los siguientes: GOT 36,6 UI/L; GPT 41,53 UI/L; colesterol
total 164,58 mg/dl; LDL 85,73 mg/dl; HDL 56,71 mg/dl, trigli-
céridos 80,42 mg/dl; indice aterogénico 2,71; glucosa 83,61 mg/
dl; insulina 18,47 pU/ml; indice HOMA 4,03; bilirrubina total
0,70 mg/dl; albimina 4,78 mg/dl; fosfatasa alcalina 342,67 UI/L,
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creatinina 0,48 mg/dl; ferritina 46,10 ng/ml; INR 0,99; plaquetas
291.866/nL. Los patrones en la ecografia abdominal: 15 difuso, 3
geografica y 1 focal. En uno de ellos se realizd TAC abdominal, en
otro resonancia magnética y en dos de ellos elastografia hepatica.
En el seguimiento ecografico: 4 difusas, 4 geogréficas, 6 se nor-
malizaron y en los 5 restantes no fue posible realizar seguimiento.
Todos ellos recibieron tratamiento dietético y ejercicio diario, junto
con metformina en uno de ellos y omega 3 en otro.

Conclusiones. En nuestra consulta los pacientes diagnosticados
de EHGNA, son en su mayoria varones y presentan sobrepeso u
obesidad, coincidiendo con lo reflejado en la literatura. La resis-
tencia a la insulina, uno de los factores principales de la patogenia,
valorado mediante el indice HOMA, fue patoldgico en el 60% de
los pacientes en los que se determind. Un tercio tuvieron hipertran-
saminasemia. Ninguno tenfa hepatomegalia. El patron ecografico
predominante fue el difuso, con normalizacion ecografica tras tra-
tamiento dietético y con ejercicio fisico en una tercera parte. En
ninguno paciente se realizo biopsia.

P7. PREVALENCIA DE PRODUCTORES INTESTINALES DE
METANO EN LOS TEST DE ALIMENTO REALIZADOS EN
UN ANO EN NUESTRO CENTRO. Colomé Rivero G, Soriano
Villaverde P, Arbat Garijo I, Villegas Villegas P, Englert Granell E,
Ortola i Castells E Martin Orte E. Servicio de Gastroenterologia
pedidtrica. Hospital de Nens de Barcelona.

Introduccion y objetivos. El test del aliento para el estudio
de la digestion y absorcion de los distintos tipos de azicares, es
un prueba que empleamos de forma rutinaria en nuestra prictica
diaria los gastroenterdlogos pedidtricos. Las muestras obtenidas
del aire espirado en condiciones basales y tras la ingesta del hidrato
de carbono en estudio, dan como resultado la concentracion de
hidrogeno (H,) metano (CHs4) y oxigeno (O,) en partes por millon
(ppm). Los estudios publicados hasta el momento hablan que un
2-43% de los nifios son “no productores de H,” sino de metano.
Nuestro objetivo es revisar todos los test de aliento realizado en
nuestro Servicio en el dltimo afio y conocer el porcentaje de nifios
productores exclusivamente de CHy y saber si la lectura exclusiva
del H, podria inducir a un error diagnéstico y por lo tanto a un
tratamiento inadecuado.

Material y métodos. Se recogieron los resultados de las mues-
tras de aliento de nifios de entre los 8 meses y 18 afios de edad
para la medicion del hidrogeno y del metano espirado, utilizando el
medidor de la marca Gastrocheck. La concentracion de hidrogeno
se expresa en ppm (partes por millon) y los valores normales son de
7 = 5. Se realiza una determinacion basal antes de ingerir el azicar
a estudio, con una mascara infantil o un filtro para nifios mayores.
Se administra el azicar que queremos estudiar (lactosa, fructosa,
sorbitol, sacarosa) a la dosis y concentraciones habituales, reali-
zando mediciones cada 15 y 30 min hasta al menos los 180 min.

Resultados. Se realizaron un total de 1075 pruebas, resultando
positivas un 59,3% y negativas un 40,6%. Del total de las mues-
tras realizadas tan solo el 2.3% fueron positivas exclusivamente a
metano. En el 66,6% de los casos fueron positivas a H, a partir de
los primeros 90 minutos del inicio del test, sugiriendo una malab-
sorcion del azicar en cuestion. El 39,3% restante, presentaron un
ascenso de la curva patoldgica antes de las primera hora, sugiriendo
un sobrecrecimiento bacteriano intestinal.
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Conclusiones. Ms de la mitad de los estudios que son referidos
a nuestro centro resultaron ser positivos. Nuestras cifras de nifios
productores de CHa, han resultado ser inferiores a las publicadas en
otras series, pero habria que tenerlos en cuenta a la hora de inter-
pretar los resultados para no dar resultados falsamente negativos.

P8. RESPUESTA AL TRATAMIENTO DIETETICO EXCLUSIVO
EN UNA SERIE DE PACIENTES CON ESOFAGITIS EOSINOFI-
LICA. Izquierdo Martin A, Barros Garcia P, Gonzalez Garcia A,
Camarena Pavon N, Acosta Hurtado C, Lopez Rodriguez M]J. Ser-
vicio de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.

Objetivos. La esofagitis eosinofilica (EEo) es un trastorno infla-
matorio crénico desencadenado por una respuesta alérgica anormal
a los antigenos de la dieta. La modificacion dietética es unos de los
tratamiento mas aceptados ofreciendo al paciente una alternativa
no farmacoldgica para controlar su enfermedad y consiguiendo la
mejoria sintomatica en un alto porcentaje de pacientes. Nuestro
objetivo es evaluar la curacion de la mucosa esofdgica con el tra-
tamiento dietético.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de EEo desde el 1 enero 2009 al 31 de
diciembre de 2016 en los que se ha empleado tratamiento dietético
exclusivo. Se han analizado variables epidemioldgicas, clinicas,
terapetticas y endoscopicas, asi como desglose de los alimentos
excluidos. Las dietas empleadas han sido dieta de eliminacion de
6 alimentos (D1), dieta de exclusion de dos en dos alimentos pro-
gresiva (D2) y dieta de exclusion selectiva guiada por alergia (D3).

Resultados. Se han incluido un total de 19 pacientes, 26,3%
mujeres y 73,6% varones. Existia antecedente de alergia en el
78,95% y reflujo gastroesofdgico evaluado por pHmetria esofagi-
ca de 24 horas en 36,8%. El 89,5% de los pacientes presentaban
clinica digestiva. Un 42,10% de los pacientes respondi6 a la dieta
de exclusion guiada por alergia, un 26,31% a la dieta de exclusion
de dos en dos alimentos y un 10,52% a la dieta de eliminacion de
6 alimentos. Un total de 4 pacientes (21,05%) fueron no respon-
dedores a dieta. El nimero de alimentos restirados segtn el tipo de
dieta: D1= 6 alimentos, D2= 2,4 alimentos, D3= 3,37 alimentos.
Los alimentos a los que hubo una mayor tasa de respuesta fueron:
27,5% gluten, 22,5% leche, 22,5% frutos secos, 15% huevo, 10%
legumbres, 7,5% arroz, 5% marisco y pescado y un 2,5% maiz,
tomate, frutas y soja.

Conclusiones. Las diferentes opciones dietéticas empleadas en
nuestros pacientes consiguieron una tasa de curaciéon mucosa del
78,95%. Las dietas de eliminacion empirica y dirigida por alergia
han ganado popularidad y se han convertido en el pilar de la terapia
en EEo. La eliminacion de un ndmero limitado de alimentos ofrece
un mejor cumplimiento, son mejor toleradas y menos restrictivas
desde el punto de vista nutricional.

P9. UTILIDAD DE LA PH-IMPEDANCIOMETRIA EN LA EVA-
LUACION DE NINOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS
CRONICOS. Vargas Sandoval M, Cantillo Rocha T. Servicio de
Gastroenterologia Pedidtrica. Gastrokids — Manizales, Colombia.

Introduccion y objetivos. Describir los resultados de pH-impe-
danciometrias realizadas a una poblacion pedidtrica con sintomas
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respiratorios cronicos remitidos de otros servicios (Neumologia,
Alergologia, Otorrinolaringologia) sin respuesta adecuada a tra-
tamientos previos.

Materiales y métodos. Estudio de tipo descriptivo, retrospec-
tivo, realizado en el eje cafetero Colombiano con base en historias
clinicas y reportes de pH-impedanciometrias de pacientes remitidos
con sintomas respiratorios cronicos de enero 14 de 2014 a junio 14
20135. Excluyéndose del estudio pacientes con patologias de riesgo
para desarrollo de ERGE. Con una poblacion total de estudio 64
pacientes, en edades comprendidas entre 1y 15 afios, con una
edad promedio de 6,11 afios, de los cuales fueron 34 (53,1%)
masculinos.

Resultados. Del total de pacientes remitidos (n= 64) el 78,2%
tuvo pH-impedanciometria positiva para reflujo, siendo no dcido
el 67,2%, acido el 9,4%, mixto el 1,6% y sin reflujo el 21,9%.
De la poblacién estudiada, el 28,1% habian recibido tratamien-
to con IBP sin mejoria y la pH-impedanciometria concluyd en
este subgrupo que el 16,7% presentaba reflujo dcido, no 4cido el
72,2% (tratamiento inadecuado), mixto 0%, sin reflujo el 11,1%.
En cuanto a sintomas, se evidenci6 que la tos cronica fue el mds
prevalente (82%) en esta poblacion y la relacion de tos y tipo de
reflujo reportado fue mayor en reflujo no acido 72% vs 13% en
acido. El indice sintomdtico para sintomas respiratorios en las pH-
impedanciometrias con ERGE no acido fue del 68% y el indice de
sensibilidad sintomatica fue del 67%.

Conclusiones. La caracterizacion del tipo de reflujo y la rela-
ci6n sintomdtica por medio de pH-impedanciometria constituye
un elemento clave en el enfoque diagnéstico y terapéutico del nifio
con sintomas respiratorios cronicos.

P10. ENTEROCOLITIS INDUCIDA POR PROTEINAS ALIME-
NATRIAS: UNA ENTIDAD EMERGENTE. Sanchez Rodriguez I,
Grande Herrero L, Bautista Lozano D, Ruiz Jiménez M, Alcaraz
Romero AJ, Gonzalez Arias M, Campos Segura A, Ventura Correas
A. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos. El objetivo de este estudio es revisar los casos de
enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (Food Protein
Induced Enterocolitis Syndrome: FPIES) diagnosticados en nuestro
hospital.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo retros-
pectivo, mediante revision de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de FPIES entre mayo de 2014 y diciembre de 2016.

Resultados. Se incluyen 10 casos, 60% varones. Antecedentes
familiares de atopia en 30% de los casos y personales en 40%. Los
alimentos implicados fueron pescado en 4 casos, seguido de los
cereales (3), el huevo (2) y la leche de vaca (1). Al menos, el 70%
de los pacientes habian recibido lactancia materna prolongada (8
meses), siendo cuatro de los diez pacientes, alimentados exclusi-
vamente con lactancia materna en el momento del diagndstico.
La edad media de aparicion de los sintomas fue de 8,8 meses (3-
21 meses). El 70% presentaron al menos un episodio antes del
diagndstico, con una media de 2,3 episodios previos. El tiempo
de aparicion de sintomas ocurrié con una latencia media de 1,6
horas tras la ingesta. Los pacientes ingirieron de media el alimento
implicado hasta en 2,2 ocasiones, previo a la aparicion de los sin-
tomas. El 100% de los pacientes presentd vomitos de repeticion,
palidez cutdnea y decaimiento, asociando en un 70% deposiciones

170  Pésters

liquidas. Ninguno de los pacientes, presentd clinica extradigestiva.
En 7 casos se realizd analitica durante el episodio agudo, presen-
tando leucocitosis con neutrofilia en el 72% de los casos (medias
de 25.270 leucocitos y 15.640 neutréfilos) y y trombocitosis en
el 100% de los mismos (550.571). Unicamente dos pacientes pre-
sentaron eosinofilia leve (840 y 966 eosindfilos), presentando el
resto, valores inferiores a 350. En todos ellos los reactantes de fase
aguda (PCR y PCT) fueron negativos. Recibieron fluidoterapia
intravenosa y antieméticos (ondansetrén) el 60% de los pacientes,
de estos, la mitad recibieron ademas corticoides intravenosos. El
estudio alérgico con pruebas cutdneas (prick test) e IgE especifica
fue negativo. El 30% de los pacientes requirié provocacion oral
abierta para confirmacion diagndstica. Un paciente ha conseguido
tolerancia a arroz (previa realizacion de provocacion oral abierta
negativa) tras 24 meses de dieta de exclusion. El resto de los pa-
cientes continta en la actualidad con dieta de evitacion estricta.

Conclusiones. La enterocolitis inducida por proteinas alimenta-
rias es una hipersensibilidad no IgE mediada, que estd experimen-
tando un aumento de incidencia en los dltimos afios. Los FPIES,
representan el espectro mas grave de las reacciones alimentarias no
mediadas por IgE, pudiendo presentar sintomas gastrointestinales
asi como hipotermia, hipotension y shock. Los alimentos més fre-
cuentemente implicados son la leche, soja y respecto a alimentos
solidos en nuestro medio, el pescado. Es necesario un alto nivel de
sospecha para realizar el diagnostico evitando asi hospitalizaciones
innecesarias y sobretratamientos.

P11. PAPEL DE LA INFECCION COLICA POR CMV EN LA
EVOLUCION DE LA COLITIS ULCEROSA PEDIATRICA: :QUE
PAPEL JUEGA EL ANTI-TNF? Alvarez Beltran M, Niifiez Ramos
R, Redecillas Ferreiro S, Cabello Ruiz V, Juampérez Goiii J, Quin-
tero Bernabeu J, Segarra Cantén O. Unidad de Gastroenterologia,
Hepatologia, Soporte Nutricional y Trasplante Hepdtico pedid-
trico. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona.

Objetivo. El diagndstico de enfermedad por citomegalovirus
(CMV) requiere métodos de deteccion viral mediante inmunohis-
toquimica (IH) o PCR en mucosa intestinal. Aunque el papel de
esta infeccion en un brote de colitis ulcerosa (CU) es controvertido,
se relaciona con una menor respuesta a los esteroides y a otros
inmunosupresores, asi como con una mayor tasa de colectomias.
Por otro lado, algunos tratamientos especialmente los esteroides y
la ciclosporina se relacionan con una mayor tasa de reactivaciones,
no siendo este efecto descrito con los anti-TNFE. Nuestro objetivo
consiste en: describir la seroprevalencia de CMV al diagnéstico de
la CU, estudiar los casos de enfermedad por CMV (primoinfeccion
o reactivacion) y describir la evolucion de la enfermedad.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el
que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de CU en los
tltimos 8 afios. Se determinaron: edad, sexo, extension, serologias
IgG/IgM de CMV, hematoxilina-eosina (H/E), PCR e inmunobhisto-
quimica en mucosa intestinal, PCR plasmatica, tratamientos previos
y posteriores a la enfermedad por CMV (azatioprina, esteroides,
anti-TNE ciclosporina, leucocitoaféresis, vedolizumab y colecto-
mia) y evolucion (corticodependencia y/o corticoresistencia). Se
defini6 enfermedad por CMV como la presencia de H/E compatible
ylo IH positiva en biopsia intestinal.
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Resultados. Entre 2008 y 2016 se diagnosticaron 24 pacientes
(10 varones), con una media de edad al diagnéstico de 10 afios
(rango 1-15). E1 83% fueron pancolitis. El 66,6% presentaron
seroprevalencia positiva (IgG CMV) al debut. Se realizaron un
total de 51 biopsias: H/E en todos (1 paciente con inclusiones
virales), IH en el 70% (2 positivas) y PCR en biopsia en el 21%
(1 positiva). En el 62% de los pacientes se determind la PCR de
CMV plasmatica, siendo positiva en 3 ocasiones. Tras el estudio,
se diagnosticaron 3 reactivaciones por CMV (dos de las cuales en
un mismo paciente), tras administrar esteroides y ciclosporina, tras
esteroides, y otro al debut, previo tratamiento inmunosupresor.
Todas las reactivaciones recibieron tratamiento: ganciclovir (1) y
valganciclovir (2). No tuvimos ningun caso de primoinfecién por
CMV. Un caso de PCR a CMV positiva en biopsia con una IH y
una H/E negativas, no fue considerado enfermedad por CMV. El
16,6% (4/24) del total de pacientes fueron corticoresistentes (uno
de ellos con enfermedad por CMV) y el 50% (12/24) fueron cor-
ticodependientes (dos de ellos enfermedad por CMV) por lo que
requirieron tratamiento con anti-TNF (9 pacientes), vedolizumab
(1 pacientes) y colectomia (2 pacientes). Ninguno de los 9 pacientes
con Anti-TNF presento reactivacion viral. Los dos pacientes con
enfermedad por CMV toleraron correctamente la induccion con
anti-TNF presentando biopsias de control con H/E y IH negativas.

Conclusiones. 1) En nuestra experiencia los casos de reactiva-
cion por CMV no se relacionaron con el uso de anti-TNE. 2) El
tratamiento con anti-TNF no influy6 negativamente en el curso de
la enfermedad por CMV en pacientes con CU, aunque son necesa-
rios mas estudios para establecer su perfil de seguridad.

P12. UTILIZACION DE POLIETILENGLICOL CON ELECTRO-
LITOS DURANTE MAS DE 6 MESES. RESULTADOS PRELIMI-
NARES. Bautista Casasnovas A!, Martin Martinez B2, Fernandez
Cebrian S, de Vicente Aguayo R4, Cortizo Vazquez ]!, Garcia
Palacios M, Rodriguez Barca P!, Estévez Martinez E. 'Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela 2Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica.
Hospital de Terrasa. Barcelona 3Servicio de Pediatria. Complejo
Hospitalario Universitario de Ourense. *Servicio de Pediatria. Poli-
clinico Vigo. POVISA. Vigo. Pontevedra.

Introduccion. La utilizacion de polietilenglicol solo o con
electrolitos (PEG+E) durante mas de 6 meses, es muy habitual el
estrefiimiento cronico funcional (ECF) infantil.

Objetivo. Analizar la evolucion de los pacientes tratados con
PEG+E durante mds de 6 meses

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, apro-
bado por el CEIC, de nifios con ECF (ROMA 1II), a tratamiento con
PEG+E> de 6 meses. En pacientes que acuden a consulta-revision
por ECE, se realiza una encuesta durante la consulta (T1) sobre la
clinica, nimero y tipo de deposiciones, tipo de tratamiento, dosis,
complicaciones y evolucion, asi como una encuesta retrospectiva
sobre los mismos aspectos en el momento del iniciar el tratamiento
(T0), 4 preguntas sobre calidad de vida-satisfaccion.

Resultados. 42 pacientes (22V/20M). El 73,8% tienen antece-
dentes familiares de ECF y el 35,7% recibieron tratamiento previo.
Edad: 6 = 3,3 afos en TO y 7,5 = 3,8 afios en T1. El 81% realizo
vaciado inicial. Lo utilizaron 17,7 + 16 meses, 2l nifios (50%)
durante mas de 1 afio. El n° deposiciones/semana era: 3,1 + 0,8 al
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inicio y 6,6 = 0,6 al control, la puntuacion de la escala de Bristol
paso de 1,9 = 0,5 a 3,8 = 0,2. Las deposiciones/semana> 4, se
iniciaron en la 2,7 = 0,9 semana. Utilizan una dosis de 0,9 = 0,5
g/kg para vaciado inicial, 0,4 = 0,2 g/kg en tratamiento inicial y
0,3 = 0,2 g/kg al control. 5 casos (11,9%) describen meteorismo
como efecto secundario leve. Dos pacientes presentaban sintoma-
tologia ocasional con tratamiento (dolor abdominal/encopresis).
Todas las familias consideran que el PEG+E es eficaz. E1 48% vy
52% “estan de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” en la mejoria
de los sintomas. Sobre la facilidad para mantener el tratamiento:
11,9% indiferente, 66,6% estan de acuerdo y 21,4% totalmente
de acuerdo.

Conclusion. Los pacientes con PEG+E> 6 m, tienen un ECF> 15
meses, y mayoritariamente antecedentes familiares, usindolo 18
meses de media. Utilizan unas dosis de 0,9 + 0,5 g/kg para vaciado
inicial, y no modifican la dosis inicial (0,4-0,3 g/kg) con el paso
del tiempo y ganancia ponderal. La mayoria logran> 4 deposicio-
nes/semana en la 3* semana, desapareciendo la sintomatologia y
mejorando significativamente el n° de deposiciones/semana y la
puntuacion de la escala de Bristol. Como era previsible en uso
prolongado: la mayoria estd de acuerdo sobre la eficacia, mejoria
clinica y facilidad de uso. Existen pocos estudios a largo plazo sobre
el ECE Muchos nifios reciben tratamiento a largo plazo, y muchos
persistirdn con tratamiento/sintomatologia en la edad adulta.

P13. CARCINOMA COLORRECTAL. CASO CLINICO. Rodri-
guez Martin LE, de la Torre Santiago M, Violadé Guerrero F, Cano
Sciarrotta R, Rodriguez Martinez A, Salazar Quero JC, Valverde
Fernandez J, Rubio Murillo M. Servicio de Gastroenterologia
pedidtrica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. El carcinoma colorrectal es muy poco frecuente
en la edad pediatrica por lo que al diagndstico presentan enferme-
dad avanzada. Ante un nifio con rectorragia, cambios en el habito
intestinal, dolor abdominal y sindrome constitucional debe realizar-
se estudio endoscdpico con el fin de realizar un diagndstico precoz.

Resumen del caso. Nifio de 8 afios anteriormente sano, que
tras sufrir traumatismo dorsolumbar el mes previo, presenta dolor
intermitente en dicha zona que se irradia a miembros inferiores que
motivan repetidas consultas al servicio de urgencias. Al cabo de
un mes inicia episodio de estrefiimiento y rectorragia acompafiado
de pérdida ponderal y astenia, persistiendo lumbalgia y ademds
dolor a nivel escapular y costal derecho. Afebril. Sin antecedentes
familiares de interés. La exploracion osteoarticular muestra una
limitacion por dolor a la rotacion de cadera izquierda y a la pal-
pacion en region sacro iliaca derecha. Ante la sospecha de proceso
tumoral se realiza aspiracion y biopasia de médula dsea donde
se evidencia infiltracion difusa por neoplasia con morfologia de
células en anillo de sello siendo el aparato digestivo el origen mas
probable dada la clinica, por lo que se lleva acabo endoscopia
digestiva alta y baja con resultado anatomopatoldgico en esta ul-
tima de adenocarcinoma colorrectal con células en anillo de sello.
Al debut el tumor es inoperable por lo que se inicia tratamiento
quimioterdpico adyuvante segtin protocolos empleados en adultos
con Folfoxiri y Bevacizumab situacion en la que se encuentra en
el momento actual.

Comentarios. En el carcinoma colorrectal el tatamiento quirtir-
gico con reseccion total mejora las tasas de curacion y superviven-
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cia por lo que para aumentar la sobrevida de estos paciente serfa
necesario mejorar las herramientas para un diagndstico precoz.

P14. DEFICIENCIA DE VITAMINA D ;UN MITO O UNA REA-
LIDAD? Martinez Redondo I, Garcia Romero R, Labarta Aizpun
JIt, Ros Arnal I, Ubalde E!, Gracia Romero J3, Calmarza Calmarza
P2, 1Servicio de Gastroenterologia y Nutricion, 2Servicio de Bio-
quimica, 3Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. En los tltimos afios se han descrito mdltiples funcio-
nes de la vitamina D. La deficiencia de la vitamina D se relaciona no
solo con raquitismo y osteomalacia, sino también con mayor riesgo
de diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas,
infecciosas y autoinmunes. El objetivo de nuestro estudio fue cono-
cer los niveles de vitamina D en una poblacion pedidtrica sana, y
comprobar cuales son los factores que influyen, asi como analizar
la situacion actual de profilaxis de vitamina D y valorar la eficacia
de las recomendaciones actuales. De manera secundaria, analizar
si el déficit de vitamina D se asociaba a una mayor incidencia de
alteraciones en el metabolismo dseo y dislipemias.

Material y métodos. Se seleccionaron 107 pacientes entre 1
afio y 15 afios, de diciembre 2014 a junio 2016 que precisaron
una analitica sanguinea como preoperatorio de una cirugia menor
ambulatoria y cuya patologia no influyera en los valores del estudio.
Todo ello tras informacién al paciente y familia y firma del con-
sentimiento informado. El estudio fue aprobado por el comité de
ética regional. Los niveles de 25 (OH) vitamina D se interpretaron
en funcion de la siguiente clasificacion: deficiente {< 10 ng/ml),
insuficiente (10-29 ng/ml) y suficiente (30-100 ng/ml).

Resultados. Se analizaron los pacientes con un total de 78,5%
varones, con una edad media de 7,17 = 3,79 afios. La media de
valores de Vitamina D fue de 26,07 = 7,11 ng/ml. Se dividieron las
muestras en aquellos pacientes con hipovitaminosis D frente a los que
presentaban niveles Gptimos. Hasta un 72,9% presentaban niveles in-
suficientes, y se observo que existia un predominio de varones en este
grupo, con IMC mayor, fototipos extremos, provenientes de padres
inmigrantes, asi como aquellos que no habfan realizado previamente
profilaxis. También se analiz la asociacion de la vitamina D con
otros pardmetros bioquimicos. Se observé que los nifios con niveles
normales presentaban valores més bajos de fosfatasa alcalina (256,24
U/L = 66,51 U/L) y fosfatasa alcalina dsea especifica (125,41 U/L =
34,24 U/L), asi como mds altos de calcio (10,07 mg/dl = 0,31 mg/dI).
Se observo que aquellos pacientes con hipovitaminosis D tienen una
tendencia a presentar mayores niveles de triglicéridos (66,42 mg/dl =
33,09 mg/dl) y colesterol total (168,97 mg/dl + 23,76 mg/dl). La limi-
tacion principal de nuestro estudio es no poder contar con lactantes o
menores que reciben suplementacion de manera sistematica, debido
al escaso numero de cirugfas ambulatorias en esta franja de edad.

Conclusiones. Se pone de manifiesto que en nuestra poblacion
infantil un alto porcentaje presenta déficit de vitamina D, y que las
recomendaciones actuales de profilaxis no son llevadas a cabo por
la mayorfa de la poblacion. También se advierte que ciertas perso-
nas seglin sus caracteristicas fenotipicas o de vivienda entre otras,
poseen un riesgo mayor de sufrir hipovitaminosis. Son necesarios
estudios poblacionales mas amplios para mejorar las recomendacio-
nes de profilaxis con vitamina D, sobretodo en aquellos pacientes
que estdn en mayor riesgo de hipovitaminosis.
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P15. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL AL
INGRESO EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER
NIVEL. Gambra Arzoz M1, Bacelo Ruano I2, Martin Rivada A2,
Ferrero Ortega P2, Sastre Sauce N2, Cadiedo Villarroya E3, Pedron-
Giner C3. 1Servicio de Pediatria Hospital Universitario del Sureste
Arganda del Rey Madrid. 2Servicio de Pediatria, 3Seccion de Gas-
troenterologia y Nutricion. Hospital Infantil Universitario Nino
Jesiis. Madrid.

Introduccion. La desnutricion relacionada con la enfermedad
es frecuente en los nifos hospitalizados y puede influir en su evo-
lucién.

Objetivo. Conocer la prevalencia de desnutricion en el paciente
pedidtrico hospitalizado.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo reali-
zado en pacientes ingresados de forma consecutiva en un Hospital
Infantil de tercer nivel con patologia médica y quirtrgica durante
un periodo de tiempo de 3 meses (julio-septiembre 2016). Se in-
cluyeron 282 pacientes con un rango de edad comprendido entre 1
mes y 18 afios. A todos los pacientes se les realizd una valoracion
del estado nutricional en las primeras 24-48 horas del ingreso,
que incluy6 datos de la historia clinica, examen fisico y medidas
antropométricas. En 118 de estos pacientes se obtuvo ademas el
peso al alta. Se considerd desnutricion aguda la obtencion de un
z score < -2DE de peso para la talla en menores de 5 afios y de
IMC para la edad en mayores de 5 afios. Se considerd desnutricién
cronica la obtencion de un z store de talla para la edad < -2DE. Se
considerd obesidad un valor de z score > 3DE de peso para la talla
en menores de 5 afios y un valor de z score > 2DE de IMC para la
edad en mayores de 5 afios. Se utilizd como patron las tablas de
la OMS. Se recogié ademds el porcentaje de pacientes en los que
se dieron consejos nutricionales o se pautd algin tipo de soporte
nutricional. La estadistica descriptiva se realiz con SPSS.

Resultados. La prevalencia de desnutricion aguda al ingreso
fue del 13,7%. La prevalencia de desnutricion cronica al ingreso
fue del 7,4%. Los pacientes con mayor porcentaje de desnutricion
crénica fueron aquellos con edad < 2 afios (p< 0,05%) y aquellos
con pluripatologia (p< 0,05). De todos ellos, se realiz intervencion
nutricional un 12%. Se observé un incremento medio de peso al
alta de 1,12 kg (p< 0,05). De todos los pacientes el 7% presentaban
obesidad (n=20).

Conclusiones. La desnutricion es un problema importante en
el paciente pediatrico ingresado, en especial en los pacientes me-
nores de dos anos y con patologia multiple. Debe de identificarse
al ingreso para instaurar las medidas nutricionales pertinentes.
La prevalencia de obesidad en nuestra serie fue mas baja que la
descrita en estudios previos.

P16. GASTROSTOMIA PERCUTANEA IMPLANTADA
MEDIANTE TECNICA RADIOLOGICA: ¢ES UN DISPOSITIVO
SEGURO? Gonzalez Gonzalez D, Molina Suarez R, Murray Hur-
tado M, Linares Carsi L, Castro Millan A, Armas Ramos H. Servi-
cio de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,
La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. 1) Analizar las caracteristicas de los pacientes a los

que se implant6 una gastrostomia percutdnea. 2) Determinar la fre-
cuencia de complicaciones, y estimar posibles factores predictores.
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Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Pobla-
ci6n a estudio: pacientes de 0 a 15 aflos portadores de gastrostomia
percutdnea implantada, en su mayoria, con técnica radioldgica en
nuestro Hospital entre el 1 de junio de 2001 y el 31 de diciembre
de 2016 (15 afios).

Resultados. Se incluyeron en el estudio 71 pacientes, 54,9%
varones, con una edad media en el momento de implantacion de 4,4
afios (rango 0-14,3 afios). La patologia que motivo su indicacion
fue en su mayoria neuroldgica (60,6 %). En ningin caso se realizd
funduplicatura de Nissen previa o simultanea. En el momento de
colocacion de la gastrostomia, un 52,8 % presentaba cierto grado
de malnutricion; a los 6 meses, el 54,5% de estos consigui6 me-
jorar su estado nutricional. La nutricién enteral administrada por
gastrostomia fue en un 48,3% férmulas enterales (en su mayoria
poliméricas pedidtricas), en un 21,7% alimentos habituales para
su edad y en un 30% una pauta mixta. Un 54% de los nifios
mantuvo la alimentacion oral simultanea. La sonda de gastros-
tomia se recambid, salvo incidencias, con una periodicidad de 3
meses. Las complicaciones mas frecuentemente observadas fueron
la extraccion accidental de la sonda (46,5%), reflujo gastroesofa-
gico o empeoramiento del mismo (45,1%), la infeccién cutdnea
periestoma (35,2%) y otras lesiones de la piel (22,5%). Entre las
complicaciones graves se registraron 13 casos de broncoaspiracion,
relacionados la mayoria de ellos con la patologia de base, 4 casos de
fistulas gastrocdlicas o colocutaneas y 3 de dehiscencia de la herida
o evisceracion y otros 3 casos de peritonitis. Ademas, se observo
mayor numero de complicaciones (diarreas, pérdida de contenido
gastrico, obstruccion al vaciamiento o dehiscencia/evisceracion) en
pacientes con enfermedad neuroldgica de base. Hasta en el 26,8%
de los casos la gastrostomia se retird tras conseguir la alimentacion
completa y segura via oral. El 31% fallecieron durante el periodo de
estudio, tan solo 2 pacientes por complicaciones directas derivadas
de la gastrostomia.

Conclusiones. La enfermedad neuroldgica fue la indicacion
mas frecuente de gastrostomia, siendo a su vez la que mas se re-
laciona con la aparicién de determinadas complicaciones. Entre
las complicaciones mds frecuentes se encuentra la extraccion ac-
cidental de la sonda y la aparicion o empeoramiento del reflujo.
El empeoramiento del reflujo gastroesofagico y la incidencia de
broncoaspiracion en nuestra serie sugieren la necesidad de plantear
cirugia de Nissen precoz en ciertos casos.

P17. TERAPIA COMBINADA CON DOSIS ALTAS DE VITA-
MINA A Y ACIDO DOCOSAHEXANOICO EN NINOS CON
RETINITIS PIGMENTARIA. Morais Lopez A!, Bergua Martinez
A1, Delgado Diez B!, Noval Martin S2, Merinero Ausin I', Ruiz
Bartolomé H!. Unidad de Nutricion Infantil y Enfermedades
Metabdlicas, 2Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivo. Exponer la experiencia, en 3 nifios con retinitis
pigmentaria (RP), del tratamiento combinado con dosis altas de
vitamina A y acido docosahexanoico (DHA) con respecto a la
progresion de la retinopatia. Este tratamiento ha mostrado re-
sultados prometedores en pacientes adultos y la experiencia en
pediatria es escasa.

Material y métodos. Criterios de inclusion: Pacientes < 18 afios
con RP; ausencia de sindrome malabsortivo; ausencia de condicion
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que contraindique el tratamiento con dosis altas de vitamina A;
funcion hepdtica y renal normal; niveles plasmdticos normales de
proteina transportadora de retinol (RBP); consentimiento infor-
mado de progenitores y menor maduro. Prescripcion: acetato de
retinol oral (15.000 Ul/dia) y DHA (300 mg/dia farmacoldgico
+ ingesta de 400 g/semana de pescado graso). Controles clinicos
y analiticos en los meses 1, 3, 6, 9 y 12 del primer afio y cada 6
meses posteriormente. Ecografia hepatica cada 6 meses. Control
oftalmoldgico cada 3 meses.

Resultados. Edad y seguimiento de los pacientes indicados en
la tabla. Todos los pacientes han presentado hasta el momento
detencion en la progresion de la retinopatia desde el inicio del tra-
tamiento. La funcién y pruebas de imagen hepaticas, y los niveles
plasmdticos de vitamina A y la ratio A/RBP permanecen normales
en los 3 pacientes. Ninguno ha mostrado signos o sintomas de
efectos adversos en relacion con el tratamiento.

Paciente 1 ~ Paciente 2 Paciente 3
Sexo Mujer Varén Varén
Edad al diagndstico 7 afios 11 afios 12 afios
Edad al inicio del 13 afios 11 afios 14 afios
tratamiento
Seguimiento actual 30 meses 36 meses 9 meses

Conclusion. El tratamiento combinado con dosis altas de vi-
tamina A y DHA parece una opcion segura a corto plazo en ado-
lescentes< 18 afios con RP. Su eficacia real sobre el curso clinico
debera ser establecida con mayor tiempo de seguimiento.

P18. IMPLANTACION DE UNIDAD DE DISFAGIA PEDIA-
TRICA. Exposito de Mena H!, Torres Peral R!, Aparicio Rios
P!, Minguez Rodriguez B, Benito Gonzalez F2, Cordovilla Pérez
R3, Gonzalez Salas E4, Garzon Guiteria MT5. Unidad de Disfagia
pedidtrica. 'Servicio de Pediatria,? Servicio de Otorrinolaringologia,
3Servicio de Neumologia, *Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtri-
cos, SServicio de Radiologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion. La disfagia no es una patologia per se, es un sin-
toma definido como la dificultad para preparar el bolo alimenticio
(fase oral) y/o deglutir (fase faringea y esofgica) alimentos solidos
o liquidos. En pediatria es un problema emergente, pero infradiag-
nosticado e infratratado, lo que aumenta la morbi-mortalidad de los
pacientes y disminuye su calidad de vida. La creacion de unidades
para el manejo integral de la disfagia en pediatria mejoraria todos
estos aspectos.

Material y métodos. Tras la reorganizacion de la Unidad de
Disfagia Pediatrica, se realiza revision de todos los casos remitidos
ylo valorados en dicha Unidad en 2016 mediante estudio descrip-
tivo retrospectivo.

Resultados. Fueron valorados un total de 84 pacientes, casi
la mitad de ellos (46 %) fueron vistos por primera vez en el 2016.
El resto, eran pacientes en seguimiento derivados entre los afios
2007-2015 con una media de seguimiento de 38,3 = 29,7 meses. El
38% de los pacientes fueron derivados de otros hospitales. Mds del
40% de las derivaciones fueron realizadas por parte de especialista
en digestivo-nutricion (25%) y durante un ingreso hospitalario
(17%). El resto fueron derivaciones por diferentes especialidades
(Neurologia 14%, Neumologia 12%, Atencion Primaria 12%,
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Neonatologia 7% ORL 5%, Urgencias 2,5%). Entre las patolo-
gias de base destacan pacientes con trastornos neurologicos (37%),
cuadros sindrémicos (18%) y prematuridad (15%). 16 pacientes
(19,04%) eran sanos, sin patologias asociadas.Clasificamos a los
pacientes en disfagia esofdgica (12%) y orofaringea (DOF) (88%).
De los 74 pacientes con DOF, en 60 (81,4%) se realiza observacion
de la ingesta (OI), siendo patoldgica en 40 (66,6%), presentando
alteracion de la seguridad 30 pacientes (75%). En 52 pacientes
con DOF (70%) se realizé Videofluoroscopia (VF) al diagndstico
presentando alteracion de la seguridad 33 de ellos (63,5%). E1 42%
de las VF patoldgicas se acompanian de aspiraciones silentes. De
los 30 pacientes que presentaron alteracion de la seguridad en la
OI solo pudo realizarse VF en 20 (3/10 negativa paterna, 5/10 no
colaboracion, 2/10 mejoria) constatando alteracion de la seguridad
en el 100% de los casos. Se registraron 22 exploraciones completas
de la via aérea realizando diagnéstico etiologico en 17 de ellas
(6 laringo/traqueomalacias, 5 hendiduras laringeas, 3 paralisis de
cuerdas vocales, 1 fistula traqueoesofdgica, 1 estenosis subglotica y
1 granuloma traqueal). Tras el diagndstico, en 36 pacientes (48 %)
se realizo adaptacion de la dieta junto con rehabilitacion de la
deglucion y 17 (22,9%) precisaron la realizacion de gastrostomia

Conclusiones. La implantacion de una unidad multidisciplinar
para el diagnéstico de disfagia pedidtrica hace que aumenten las
derivaciones con respecto a los aflos previos. Pese a que un gran
porcentaje de pacientes presentan patologias asociadas, fundamen-
talmente trastornos neuroldgicos y prematuridad, la mayorfa de
derivaciones no acceden a la Unidad por esta via por lo que es
necesario la implicacion de estos profesionales en la deteccién en
pacientes de riesgo. El cardcter multidisciplinar de la unidad hace
posible el diagnéstico etioldgico en mas del 20% de los pacientes
con DOF beneficidndose de un tratamiento especifico.

P19. ENFERMEDAD DE RETENCION DE QUILOMICRONES;
ENFERMEDAD DE ANDERSON. Zabala Zapiain A!, Ruiz del
Castano Unceta-Barrenechea M1, Eizaguirre Arocena FJ1, Irastorza
Terradillos IX2, Luis Aldamiz Echevarria L2, Ruiz Manzanal I3,
LServicio de Pediatria, Hospital Universitario Donostia, Donostia.
2Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.
3Pediatra, Centro de Salud de Orio, Orio.

Introduccion. La enfermedad de retencion de quilomicrones
(ERC) o0 enfermedad de Anderson es un tipo de hipocolesterolemia
familiar muy infrecuente. Se caracteriza por desnutricion con re-
traso en el desarrollo y crecimiento acompanado de perfil lipidico
anormal tipico, disminucion de vitaminas liposolubles y examen
histoldgico caracteristico. Se trata de una enfermedad hereditaria
autosomica recesiva asociada a mutaciones en el gen Sar1b que
condiciona una acumulacion de lipidos en enterocitos. Presenta-
mos una familia con padres consanguineos sanos y sus dos hijos
con hallazgos clinicos, analiticos e histoldgicos compatibles con
ERC siendo el estudio genético familiar concordante con dicha
enfermedad.

Casos clinicos. Caso 1: Lactante de 8 meses a estudio por re-
traso pondero-estatural y signos de malabsorcion. Curva pondero-
estatural descendente desde primeros meses de vida. Peso 5,520 kg
(p< 3). Talla 67,5 cm (p10-25). Aspecto distrofico. Abdomen disten-
dido. Escaso paniculo adiposo. Deposiciones normales. Analitica:
colesterol-total 78 mg/dl [120-220], colesterol-LDL 27 mg/dl [60-
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190], colesterol-HDL 14 mg/dl [30-100], triglicéridos 248 mg/dl
[35-135]; vitamina-A 0,2 pmol/L [0,7-1,4], vitamina-E 0,9 pmol/L
[7-20,9], vitamina-D-total-25-hidroxilada 9,3 ng/ml [deficiencia:
< 12], coagulacion: normal. Esofagogastroduodenoscopia: colo-
racion lechosa de mucosa duodenal, con vellosidades de tamario
normal. Microscopia ptica de mucosa duodenal: vacuolizacion in-
tracitoplasmatica supranuclear parcheada de enterocitos, con arqui-
tectura vellositaria conservada. Caso 2: Nifio de 4 afios que inicid
estudio a los 13 meses por fallo de medro. Peso 14,900 kg (p3-10).
Talla 98,6 cm (p3-10). Aspecto distrofico. Abdomen distendido.
Escaso paniculo adiposo. Deposiciones blandas. Vomitos aisla-
dos. Analitica: colesterol-total 39 mg/dl [120-220], colesterol-LDL
19,8 mg/dl [60-190], colesterol-HDL 9 mg/dl [30-100], triglicéridos
51 mg/dl [40-160]; vitamina-A 0,4 pmol/L [0,7-1,4], vitamina-E
0,7 pmol/L [7-20,9], vitamina-D-total-25-hidroxilada 15,5 ng/ml
[insuficiencia: 12-30], coagulacidn: normal. Esofagogastroduode-
noscopia: mucosa duodenal de aspecto blanquecino, sobre todo a
nivel distal. Microscopia dptica de mucosa duodenal: vacuolizacion
intracitoplasmatica supranuclear parcheada de enterocitos, con
arquitectura vellositaria parcheada. Estudio genético. Se analiza gen
Sar1b detectandose mutacion familiar (c.1-4482_58+1406 del5946
InsGCATGATGGCGGGT), ya descrita previamente en pacientes
argelinos, en homocigosis en ambos hijos y en heterocigosis en
ambos progenitores. Se inicia tratamiento dietético con formula
limitada en 4cidos grasos de cadena larga y con alto contenido en
triglicéridos de cadena media y aporte suplementario de vitaminas
liposolubles. En la actualidad ambos presentan mejoria progresiva
del estado nutricional con curva pondero-estatural ascendente.

Comentarios. El diagndstico de ERC es un reto. Se debe sos-
pechar en hijos de padres consanguineos que presentan cuadro de
desnutricion y retraso pondero-estatural asociado a hipocolestero-
lemia con normotrigliceridemia y disminucién de vitaminas liposo-
lubles con hallazgos histologicos compatibles con acumulacion de
lipidos en enterocitos. Se confirma mediante analisis del gen Sar1b.
El objetivo del tratamiento basado en una dieta pobre en dcidos
grasos de cadena larga y suplementos de vitaminas liposolubles es
mejorar el estado nutricional, desarrollo y crecimiento.

P20. CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS PORTADORES DE GASTROSTOMIA Y SU RELA-
CION CON EL EFECTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL.
Garcia Arenas D, Martinez Chicano D, Arcos Machancoses JV,
Termes Escalé M, Egea Castillo N, Gutiérrez Sanchez A, Pinillos
Pison S, Martin de Carpi J. Seccion de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion y objetivo. La gastrostomia es el método de elec-
cion para asegurar el soporte nutricional en pacientes cronicos, ya
que puede optimizar la nutricién y mejorar el bienestar del paciente
y su familia. Nuestro objetivo es valorar el grado de satisfaccion de
los padres y/o cuidadores y su relacion con el estado nutricional de
pacientes pedidtricos, tras colocacion de sonda por gastrostomia.

Pacientes y métodos. Estudio observacional unicéntrico, se re-
cogi6 retrospectivamente datos de nutricion enteral domiciliaria
(NED) y del analisis antropométrico (peso, talla e indice de masa
corporal-IMC-) al inicio y tras 6 y 12 meses de la colocacion de
gastrostomia en pacientes pediatricos controlados en un hospital de
tercer nivel, durante los afios 2015-2016. Se calcul6 el z-score del
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peso, talla, e IMC con el programa de aplicacion nutricional de la
SEGHNRP y se estandarizaron en base a la referencia de crecimiento
de Fernandez 2011. Se realizé mediante encuesta telefonica el cues-
tionario validado SAGA-8, para conocer el grado de satisfaccion
familiar de pacientes con gastrostomia

Resultados. En el estudio se han incluido 29 pacientes, 16 nifios
y 13 nifias de edad media (9,9 afos). Un 79,3% de los pacientes
sufrian discapacidad de origen neuroldgico, 13,8% patologia on-
cologica, 3,4% patologia metabélica y el 3,4% restante anorexia y
fallo de crecimiento. Al inicio un 55,2% de los pacientes, recibian
NED. En referencia al z-score de peso a los 6 meses un 51,7% lo
mejord, un 6,9% lo mantuvo y un 41.4% lo disminuyd; y al afio un
41,4% lo mejord, un 20,7% lo mantuvo y un 37,9% lo disminuyo.
En cuanto al z-score del IMC y por falta de datos antropométricos,
se calcul6 en base a 18 pacientes, resultando a los seis meses que un
88,8% lo mejord, un 5,6% lo mantuvo y un 5,6% lo disminuyd; y
al afio un 44,4% lo mejord, un 33,3% lo mantuvo y un 22,2% lo
disminuyd. Del resultado del cuestionario SAGA-8, un 96,5% de
los cuidadores, manifesto estar satisfecho, aunque tinicamente un
41,3% hubiera aceptado antes la implantacion de la gastrostomia,
un 89,7% postula una mejora en el estado nutricional. Sin embargo
en un 62,1%, el nuevo soporte no permitié detener o disminuir la
NED al afio de implantacién de la gastrostomia

Conclusion. La gastrostomia es el método optimo de soporte
nutricional cuando existe imposibilidad de alimentacion por via
oral y/o se incrementan las necesidades energéticas debidas a en-
fermedad subyacente sin poder ser cubiertas por via oral. Ademas,
como medida de soporte nutricional en pacientes con enfermedades
crénicas, tiene un impacto beneficioso sobre la satisfaccion y el
bienestar familiar. A pesar de ello, y teniendo en cuenta los resul-
tados de nuestro estudio, los controles periddicos para valorar el
estado nutricional incluyendo la recogida de datos antropométricos
(peso y talla), debe formar parte de la atencion integral de estos
pacientes.

P21. ESTADO DE MINERALIZACION OSEA Y VALORACION
NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL EN REMISION.Guevara Caviedes
LN, Puerta Pérez MP1, Iglesias Blazquez C!, Menéndez Arias C,
Terroba Seara S!, Garcia Aparicio C!, Zoido Garrote E!, De Paz
Fernandez JA2. iServicio de Pediatria. Complejo Asistencial Univer-
sitario de Ledn. 2Instituto de Biomedicina, Universidad de Ledn.

Objetivos. Describir la densidad mineral 6sea (DMO) en los
nifios con enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) mediante densi-
tometria por absortiometria de rayos X de energia dual y realizar
una evaluacion clinica, dietética, antropométrica y bioquimica.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo de los
pacientes de la consulta de gastroenterologia infantil con EII en
remision. Se recogieron datos clinicos, factores de riesgo, analitica,
encuesta nutricional, edad dsea y DMO (corporal total y lumbar).
Se utilizé densitometro Lunar Prodigy Primo®. Anélisis estadistico
con SPSSv21.

Resultados. Se incluyeron 13 pacientes (53,8% varones). Me-
diana de 13,2 afios (rango 9-18). El 85% con desarrollo puberal
completo. EI 85% padece enfermedad de Crohn. El tiempo medio
de evolucion de la enfermedad fue de 4,3 afios, con una mediana de
un brote desde el diagnéstico. Durante la primera infancia el 15%
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tuvo clinica malabsortiva y el 85% recibid suplementos de vitamina
D. El 50% eran fumadores pasivos. E146% no realizaba ninguna
actividad deportiva extraescolar. Un tercio recibieron corticotera-
pia con dosis = 1 mg/kg, con una duracién media de 2 semanas.
El 77% recibia nutricion enteral parcial. El 85% de los pacientes
estaba en normopeso, solo uno era obeso. La ingesta diaria de
Vitamina D, calcio y fésforo fue inadecuada en un 92%, 38% y
30% de los pacientes respectivamente. El 77% presentaron niveles
de Vitamina D = 30 ng/ml, siendo en 4 de ellos < 20 ng/ml. No se
evidenci anemia ferropénica, hipoproteinemia ni otras alteraciones
del metabolismo fosfocdlcico en ningtin paciente. Tomaban calcio y
vitamina D el 46% de los pacientes, durante 8 meses/afio, con baja
adherencia al tratamiento. En el 77% se encontr concordancia
entre la edad dsea y cronoldgica. La media de Z-score de DMO
lumbar y corporal total es-0,483 y 0,295 respectivamente. Solo un
paciente presentd baja DMO (Z< -2DS) a nivel lumbar y ninguno
a nivel corporal total con exclusion de la cabeza.

Comentarios. No hemos encontrado correlacion estadistica-
mente significativa entre la DMO y el niimero de brotes, cortico-
terapia, grado de actividad fisica ni niveles sanguineos de calcio,
fosforo y vitamina D. Es recomendable la evaluacion integral de la
salud Gsea de estos pacientes, donde se incluya la realizacion perid-
dica de una densitometria Gsea y la determinacion del metabolismo
fosfocélcico, permitiendo realizar modificaciones nutricionales y
terapéuticas.

P22. DESHIDRATACION HIPERNATREMICA NEONATAL
POR LACTANCIA MATERNA INADECUADA: UN PRO-
BLEMA AUN NO RESUELTO. Moriczi M, Alonso M, Lopez
D, Ramos JM, Serrano J, Blasco ], Navas V, Sierra C. Unidad
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Infantil. Hospital
Materno-Infantil. Mdlaga.

Objetivos. Los eventos neonatales en los primeros dias de vida
tienen gran importancia en la salud del recién nacido (RN) y en
etapas posteriores de la vida. La deshidratacion hipernatrémica
neonatal (DHN) en RN exclusivamente alimentados con pecho con
aporte insuficiente es una condicion potencialmente grave siendo
prioritaria su prevencion. El objetivo del estudio fue identificar
la incidencia de DHN, factores de riesgo, la presentacion clinico-
analitica, y evolucion.

Métodos. Estudio retrospectivo en RN < 10 dias de vida, que
ingresaron en nuestro centro entre 2011-2017 por deshidratacion
asociada a escaso aporte, presentando natremia = 150 mEq/ml.

Resultados. Se recogieron 20 casos (11 nifias); con una edad
gestacional (semanas) de 39,1 = 1,11, y peso al nacer (g) de 3.272
+ 373,3. El parto fue cesrea en 2 de ellos, tratandose del primer
hijo en 14/20; con una mediana de edad materna de 34 afios (RIQ
31-37). La estancia media de hospitalizacion por la DHN fue de
6,5 dias (RIQ 4-8,75) con una edad al ingreso 5,5 dias (RIQ 3,3-
9,8). Los motivos de consulta mas frecuentes fueron ictericia, de-
caimiento, fiebre, irritabilidad y pérdida de peso, siendo la media
de cambios de panal previo al ingreso de 3/dia (RIQ 2-4). Habian
sido valorados previamente por profesional sanitario 5/20 RN.
Presentaban un porcentaje de peso medio perdido del 14,4% (RIQ
10-17) y una mediana de natremia de 157,25 mEqg/ml (RIQ 152-
157,8). Otras alteraciones analiticas observadas al ingreso fueron
acidosis metabdlica leve 12/20, hipoglucemia 5/20, insuficiencia
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renal prerrenal 5/20; y 1/20 caso presentd signos ecograficos de
edema craneal. Dos de los RN ingresaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos para correccion electrolitica e hidratacion intravenosa.
Necesitaron fluidoterapia 16/20 con un tiempo promedio de co-
rreccion de 48 h.

Conclusiones. Los fallos en la alimentacion inicial con pecho
no son suficientemente vigilados. Urge dar una solucién eficaz. La
DHN por falta de aporte es una condicion potencialmente grave
siendo prioritaria su prevencion. Es fundamental informar sobre
signos de alarma de escasa ingesta al alta de maternidad y ser
evaluado antes de completar la primera semana de vida.

P23. SINDROME DE KWASHIORKOR, DEFICIT GRAVE
DE VITAMINA B12 Y SINDROME DE REALIMENTACION
SECUNDARIOS A LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
E INADECUADA INTRODUCCION DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA. Cafiedo Villaroya E!, Sastre Sauce N1,
Sanz Herrero B2, Gonzalez Gonzalez F3, Dominguez Ortega G!,
Blanco Sanchez T!, Velasco Rodriguez-Belvis M!, Pedron Giner
C1. 1Servicio de Gastroenterologia y Nutricion, 2Servicio de Psi-
quiatria y Psicologia, 3Servicio de Rehabilitacion. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesis. Madrid.

Introduccion. Las dificultades en la introduccion de la alimen-
tacion complementaria son frecuentes y a menudo banalizadas
pero pueden dar lugar a secuelas graves en caso de mantener dietas
inadecuadas en periodos claves del desarrollo.

Resumen del caso. Nifia de 18 meses con decaimiento e hi-
poactividad de 2 meses. Ha dejado de sonreir, hablar y caminar.
Exploracion fisica: Peso 8,7 kg [percentil (p) 7,6], talla 76 ¢cm (p
6,2), perimetro cefalico 49,5 cm (p 98). Constantes normales. Pa-
lida, mucosas pastosas. Masas musculares blandas, sin pliegues de
adelgazamiento. Paniculo adiposo conservado y facies redondeada.
Reflejos, pupilas y Glasgow normales. Antecedentes y enfermedad
actual: Padres sanos. Embarazo y parto normales. Pruebas meta-
bélicas normales y vacunas segin calendario. Lactancia materna
exclusiva hasta 6° mes con buena ganancia ponderoestatural (peso
y talla > p 90). Alimentacion complementaria que rechaza en cu-
chara y biberdn y solo toma algin trozo de s6lido. Desde los 10
meses solo toma lactancia materna. Aporta analitica realizada a
los 12 y 15 meses con anemia megalobldstica y disminucion de
vitamina B12, por lo es derivada a consultas hospitalarias. Ante
el decaimiento de la nifia los padres acuden a Urgencias; se repite
analitica y se constata anemia megalobldstica con disminucién de
B12 y albimina sérica. Se diagnostica también déficit de B12 en
la madre. Ingresa para renutricion, tratamiento con B12 y para
descartar secuelas neuroldgicas. Se inicia fluidoterapia intravenosa
y nutricion enteral a través de sonda nasogéstrica. La resonancia
magnética muestra signos de marcada atrofia cerebral. A las 48
horas la paciente comienza con distension abdominal y ascitis, ede-
mas, taquicardia y quejido. En analitica urgente destaca fosforo y
albiimina muy disminuidos por lo que ante la sospecha de sindrome
de realimentacion se inicia tratamiento y la paciente es trasladada
la Unidad de Cuidados Intensivos. Permanece ingresada en nuestro
centro hasta conseguir adecuada tolerancia a la nutricion enteral
y normalizacion analitica. Al alta, ha iniciado de nuevo lenguaje
y bipedestacion y, un afio después, las imdgenes de la resonancia
magnética se han normalizado.
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Comentarios. 1) La introduccion correcta de la alimentacion
complementaria es obligada a partir del sexto mes para evitar défi-
cits nutricionales. 2) El embarazo y la lactancia materna en si mis-
mas son causas frecuentes de deplecion de B12 en mujeres aunque
no sean vegetarianas, debiéndose plantear por tanto, suplementos
adecuados a todas las gestantes y madres lactantes, para evitar la
deficiencia en sus hijos. 3) El déficit de B12 es una causa descrita
de anorexia del lactante y debe ser tratado precozmente para evitar
consecuencias irreversibles. 4) La desnutricion tipo kwashiorkor
no es frecuente en nuestro medio y puede ser dificil de diagnosticar
en estadios iniciales por la escasa afectacion del peso y el falso
aspecto de paniculo adiposo conservado que el edema produce. 5)
Los nifios con sindrome de kwashiorkor tienen un elevado riesgo
de sindrome de realimentacién por lo que precisan un cuidadoso
manejo de liquidos y electrolitos para su prevencion y un elevado
indice de sospecha para su diagnéstico y tratamiento.

POSTERS DE DISTINCION DEFENSA ORAL NUTRICION
Viernes 26 de mayo, 18.00 h
Moderadores: Carlos Tutau Goémez, Pilar Codorier Franch

P24. PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
RECOMENDADAS POR PROFESIONALES DE LA SALUD EN
LATINOAMERICA. Ladino L!, Vazquez R?, Bagés MC!, Gon-
zalez GL3. nstituto de Investigacion en Nutricion, Genética y
Metabolismo IINGM, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia.
2Departamento de Gastroenterologia y Nutricion, Hospital Infantil
de México HIM, México D.E, Mexico. 3Centro de Investigacion y
Educacién en Nutricion CIENutrition, Bogotd, Colombia.

Objetivo. Identificar las practicas de alimentacion complemen-
taria (AC) recomendadas por los profesionales de la salud asistentes
al Junior School de la Sociedad Latinoamericana de Gastroentero-
logia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica (SLAGHNP).

Material y métodos. Se aplico una encuesta con 60 pregun-
tas a todos los asistentes al Junior School de la SLAGHNP, para
identificar las practicas de alimentacion complementaria (AC) que
recomendaban en cada uno de los paises participantes: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, México, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela. Se aplico
estadistica descriptiva en SPSS version 21.0.

Resultados. 71% mujeres, 100% médicos, de los cuales el 80%
eran gastroenterdlogos pediatras, 17% pediatras y el resto nutrio-
logos. Se identificaron las principales recomendaciones de AC que
realizaban con base a los aspectos mas relevantes destacados en el
tltimo Position Paper de AC de la Sociedad Europea de Gastroen-
terologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica (ESPGHAN) 2017.
Tiempo: todos recomiendan lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, 51,4% recomienda introducir la AC a los 6 meses y 48,6%
entre 4 y 6 meses. El 77,1% piensa que la introduccion de la AC
debe ser igual entre los lactantes amamantados y los alimentados
con formula ldctea infantil. Contenido: el 88,5% recomienda la
ingesta de leche de vaca y productos licteos para bebés como yogur
y queso hasta después de los 12 meses. La recomendacion de la in-
troduccion de alimentos alergénicos como trigo y soya la dan entre
los 6 y 7 meses, pescado de los 9 meses en adelante, huevo entre 9
y 12 meses, y fresas y mani después de los 12 meses. La mayoria
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recomienda introducir carne de res, cerdo y/o pollo entre los 6 y
7 meses. Método: la mayoria de los profesionales encuestados no
conocen el término “baby-led weaning”. E1 65,7% considera que
el nifio debe integrarse a la dieta familiar a los 12 meses. Practicas
dietéticas especificas: el 60% recomienda incluir cereales infantiles
dentro de la AC. Mds del 90% no recomienda agregar aztcar ni
sal ala AC. El 57,1% recomienda la ingesta de jugos. El 85,7%
recomienda utilizar aceites vegetales en la preparacion de la AC.
La mayoria considera que las dietas vegetarianas y veganas no
son adecuadas para el crecimiento y desarrollo de los lactantes.

Conclusiones. Los profesionales de la salud encuestados re-
comiendan practicas de alimentacion complementaria que se en-
cuentran en contra de la recomendacion actual de la ESPGHAN,
especialmente lo relacionado con la introduccién de alimentos aler-
génicos, lo cual puede resultar en un déficit de nutrientes para el
nifio, y también lo relacionado con la ingesta de jugos, lo cual puede
resultar en obesidad. Es imperativo un consenso de alimentacion
complementaria para Latinoamérica, basado en la prevalencia de
déficit de nutrientes en la region.

P25. IRON DEFICIENCY ANAEMIA IN CHILDREN RECEIV-
ING HOME PARENTERAL NUTRITION. Cernat E, Abmad
T, Hill S, Hughes A, Koglmeier |. Department of Paediatric Gas-
troenterology, Great Ormond Street Hospital for Children NHS
Foundation Trust, London, United Kingdom

Objectives. Children receiving long term Home Parenteral Nu-
trition (HPN) are at risk of developing iron-deficiency anaemia.
Causative factors are inadequate absorption of enteral iron due to
underlying gastrointestinal pathology, limited ability to add iron to
the PN bag... The aim of this study was to determine the incidence
of iron deficiency anaemia in paediatric HPN patients, to establish
what treatment symptomatic children received and determine the
efficacy of each therapeutic approach.

Material and Methods. Data was collected retrospectively from
children receiving HPN at a large tertiary referral centre over a 12
months period (December 2014-December 2015) and 41 patients
were identified. Blood test including full blood count (FBC), Ferritin
and C reactive protein was done at least 3 times for each patient in
the follow-up period. The liver tests were checked at the beginning
and at the end of the study. The number of blood transfusions and
iron infusions was registered.

Results. 41 HPN patients (61% females) were identified during
the studied interval. The median age at the beginning of the study was
7 years 8 months [IQR 2y 10m-10y 4m] and the median duration of
home PN at the beginning of the study was 2 years 7 months [IQR
1y 2 m - Sy 3 m]. The indications for home PN were an underlying
motility disorder in 51% (21/41) of the cases, enteropathy in 29%
(12/41) of the cases and short bowel syndrome in 20% (8/41) of
the cases. 73% of the patients received oral/enteral feeds but none
received oral iron supplements. The average amount of iron added
to the PN bag was 0.45 pmol/kg. At the beginning of the study, 5%
had severe anaemia, 54% moderate anaemia, 24% mild anaemia,
and 17% had a normal haemoglobin (Hb) as per World Health
Organization recommendations. On repeat testing, 10% had severe
anaemia, 51% had moderate anaemia, 20% had mild anaemia and
19% had normal Hb. At the end of the study, 5% of the patients had
severe anaemia, 51% had moderate anaemia, 17% had mild anaemia
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and 27% had normal Hb. Iron deficiency anaemia (microcytic, low
ferritin and iron) was most commonly seen. Information about blood
transfusions/iron infusions was available in 40 of the cases — 46%
of them received blood transfusions and 29% iron infusions. The
patients who received oral/enteral feeds or had more than 0.5 pmol/
kg of iron added to the PN didn’t had a significant lower grade of
anaemia at the end of the study. Children who received iron infusions
didn’t have significantly higher rate of improved haemoglobin com-
pared with the ones who received blood transfusions (50% vs. 33%,
p=0.657) and didn’t have significantly higher difference in haemoglo-
bin (g/L) compared with blood transfusions after the treatment (0.5
[-11.5 to 8] vs. -6 [-17 to 8], p= 0.506). From the group of children
who had transfusion/infusion, the ones who had transfusions had
significantly higher rate of abnormal liver function compared with
the one who had iron infusions (93% vs. 37%, p= 0.09).

Conclusions. Iron deficiency anaemia, most commonly in the
moderate severity range, is common in children receiving home
PN. Many patients still receive blood transfusions if symptomatic.
Intravenous iron may be a good alternative to prevent anaemia.
Treatment guidelines are required to advice when and how much
iron should be prescribed.

P26. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS CUIDA-
DORES TRAS LA COLOCACION DE UNA GASTROSTOMIA:
CUESTIONARIO SAGA-8. Ferrero Ortega P, Sastre Sauce N,
Velasco Rodriguez-Belvis M, Garcia Alcolea B, Gomez Fernan-
dez AB, Montes Arjona A, Canedo Villaroya E, Pedron Giner
C. Seccion de Gastroenterologia y Nutricion. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivo. Conocer la satisfaccion de los cuidadores tras la co-
locacién de gastrostomia (G) para nutricion enteral domiciliaria
(NED).

Pacientes y método. Encuesta SAGA-8 realizada telefonicamen-
te a cuidadores principales de pacientes indexados en el registro
NEPAD 2016 a los cuales se les ha realizado una G al menos 6
meses antes.

Resultados. Se recogen 37 encuestas de las 43 posibles por
imposibilidad de contactar con el cuidador principal o dificultades
lingiiisticas con el mismo. Los pacientes de la muestra son mayori-
tariamente mujeres (59,5%) y tienen una mediana de edad de 2,21
afios (rango 2 meses-15,49 afios) La patologia de base mds frecuen-
te es la enfermedad neurolégica (73%) seguida por la metabdlica
(8,1%). Los motivos principales por los que se inicia NED son la
incapacidad para la alimentacion oral (89,2%) y la incapacidad
para mantener estado nutricional adecuado (73%). El 78,4% de
los cuidadores se encuentra muy satisfecho tras la realizacion de la
G. E1 86,5% opina que resulta de muy facil manejo y el 75% siente
que el apoyo ofrecido por el centro ha sido muy satisfactorio. El
78,4% ha observado una gran mejoria en el estado nutricional y el
67,6% opina que también ha habido gran mejoria en el bienestar
familiar. Un 81,1% refiere que han disminuido el tiempo dedicado a
la alimentacion, en cambio tan solo un 56,8 % refiere disminucion de
las infecciones respiratorias. Un 94,6% de los cuidadores aceptarfan
antes la implantacion de la G con la experiencia que han tenido.
La media del Z de peso es -2,33 (ET 0,66), del de talla es-2,21
(ET 0,22) y del de IMC-1,69 (ET 0,28). Tras el tratamiento, en la
antropometria de la tltima visita previa a la encuesta se observa
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una media de Z para peso de-1,45 (ET 0,22), para talla de-1,9 (ET
0,26) y para IMC de-1,38 (ET 0,26), siendo la diferencia de peso la
Uinica variable estadisticamente significativa. El 10,8% desarrollan
alguna complicacién en la colocacion de la G y el 75,7% durante
el seguimiento. La mediana de la puntuacion SAGA total es de 29
(Rango 22-31), siendo 20 el limite de referencia para una valoracion
positiva. Los cuidadores muy satisfechos, > 26, son el 86,5% v los
pocos satisfechos, < 25, 13,5%. El 60% de los cuidadores poco
satisfechos respondieron “indiferente” a la pregunta de satisfaccion
general y todos ellos respondieron que no habian disminuido las
infecciones respiratorias. Los cuidadores no satisfechos puntua-
ron el bienestar familiar con 2 (20%) y 3 (60%). Dos de ellos no
encontraron cambios en el estado nutricional del paciente (40%).
Estos resultados son estadisticamente significativos. En cambio no
se encuentran diferencias en la satisfaccion de los cuidadores y el
desarrollo de complicaciones tanto en la colocacion de la G como
en el seguimiento ni en la evolucion de la antropometria.

Conclusiones. La satisfaccion percibida por los cuidadores es
buena y casi todos aceptarian la implantacion de la G antes de
lo realizado. No se encuentran diferencias en la antropometria
al inicio y en la tltima visita tras la colocacion de la G proba-
blemente por el tamafio reducido de la muestra. Los cuidadores
menos satisfechos lo reflejan en la encuesta, pero con los datos
disponibles no se puede asociar a cambios en el estado nutricional
ni a complicaciones.

P27. SUPLEMENTACION DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUiSTICA: ¢CUMPLIMOS
LAS EXPECTATIVAS? Garcia Clemente A, Peretd Moll A, Sevilla
Guerra GM, Crehua Gaudiza E, Martinez Costa C. Seccion de
Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Clinico, Uni-
versidad de Valencia.

Objetivos. Analizar los suplementos vitaminicos administrados
a los pacientes afectos de fibrosis quistica (FQ) en relacion a los
niveles de vitaminas liposolubles y a la guia ESPEN-ESPGHAN-
EFCS 2016. En segundo lugar, valorar las posibles combinaciones
de farmacos para cubrir estas necesidades.

Material y métodos. Se realiza un analisis retrospectivo en el
que se incluyen pacientes pediatricos con FQ seguidos en la consulta
de gastroenterologia y nutricion pediatrica de un hospital tercia-
rio. Se recogieron datos demogréficos (edad, sexo, peso) genotipo,
presencia de insuficiencia pancredtica exocrina (IPE), asi como los
suplementos vitaminicos administrados y los niveles de vitaminas
liposolubles obtenidos en analisis de control. Se estudiaron las
diferentes combinaciones disponibles en el mercado farmacéutico
que pudiesen cubrir las necesidades de vitaminas liposolubles segtin
las recomendaciones ESPEN-ESPGHAN-EFCS 2016.

Resultados. Se incluyeron en el estudio un total de 34 nifios
afectos de FQ (53% varones, 47% mujeres) con edades compren-
didas entre los 5 meses y 21 afios (media de 11). Del total de nifios
estudiados, el 64% presentan IPE, en tratamiento sustitutivo con
enzimas pancredticos (Kreon® 10.000 UI). Todos ellos recibieron
tratamiento con suplementos vitaminicos en funcion de los niveles
de vitaminas liposolubles. En mas de la mitad de pacientes (54 %)
se emplearon combinaciones de varios fairmacos. El producto mas
utilizado fue el DKX, que se administrd a 15 pacientes (48% de los
pacientes en tratamiento), teniendo que afiadir varios farmacos en 9
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de ellos (60% de los pacientes que recibieron DKX), especialmente
para alcanzar niveles Gptimos de vitaminas E y D. Se aporta un
cédlculo de los nuevos polivitaminicos disponibles en relacion a las
recomendaciones.

Conclusiones. Con los suplementos vitaminicos disponibles
hasta el momento, disefiados especificamente por la industria
farmacéutica para pacientes con FQ, no se ha logrado un buen
ajuste de los niveles de vitaminas liposolubles en nuestra serie de
pacientes, necesitando combinaciones de 2 0 mds firmacos en mas
de la mitad de ellos. Es deseable que con la introduccion de los
nuevos farmacos polivitaminicos disponibles para pacientes con
FQ obtengamos resultados mds eficaces.

P28. RESISTENCIA DE LOS PEPTIDOS INMUNOGENICOS
DEL GLUTEN (GIP) A LA ELIMINACION POR ALTA TEM-
PERATURA. IMPLICACIONES PARA LA PREVENCION DE
LA CONTAMINACION CRUZADA. Lamprea Moruno MA!,
Garcia Sanchez MC2, Bulut A%, Monje Moreno JM3, Rodriguez
Herrera Al 'AE Gastroenterologia, Grupo IHP. Sevilla. 2Grupo
[HP. Sevilla. 3Universidad Pablo de Olavide, Sevilla.

Objetivos. Comprobar si es efectiva la degradacion por incre-
mento de temperatura de los Péptidos Inmunogénicos del Gluten
(GIP), con medios de cocina convencional. Se empleo un modelo
culinario basado en patatas considerando la popularidad de este
alimento en consumo doméstico y en restauracion.

Material y método. Se prepararon alicuotas de alimentos parea-
das con controles. Cada preparacion fue sometida a un incremento
progresivo de temperatura y tiempos de incubacion en cocina de
gas, cocina eléctrica, induccidn, bafio maria, horno y freidora de
inmersion. Los lotes seriados fueron: harina, patatas con harina y
solo patatas. Dichos lotes fueron sometidos a temperaturas entre
91-233°C en rangos de tiempo comprendidos entre 5-30 minutos.
La presencia de GIP fue testada mediante tiras reactivas. Gluten-
Tox® Sticks (KT-5340), de Biomedal Diagnostics. Este es un Sistema
inmunocromatogréfico de flujo lateral, para GIP basadas en el
empleo de anticuerpo monoclonal G12.

Resultados. En la cocina de gas fue necesario alcanzar 233°C
durante 10 minutos para obtener ausencia de GIP detectable en la
muestra. En la franja de temperatura entre 190-200°C fue necesaria
una incubacion durante 30 minutos para obtener ausencia de sefial.
Testando a temperaturas inferiores a 190°C se observa presencia
de GIP a los 10 y 20 minutos de incubacién. En la induccién fue
necesario alcanzar una temperatura de 246°C durante 6 minutos
para conseguir ausencia de sefial. Incubando en franjas de tempe-
ratura inferiores e incluso aumentando el rango de tiempo hasta
30 minutos se observa presencia de GIP en la muestra. En el horno
no se consigui6 ausencia de sefial en ningin rango de tiempo o
temperatura, llegdndose a alcanzar los 210°C y alargando el tiempo
de incubacion hasta 45 minutos. Las muestras testadas en cocina
eléctrica, bafio marfa y freidora de inmersion mostraron presencia
de GIP en todos los rangos de tiempo y temperatura usados.

Conclusiones. 1) Con los medios de cocina convencional no
es compatible el uso de altas temperaturas para la destruccion de
GIP, ya que se requiere temperaturas por encima de los 200°C
para conseguirlo. 2) La prolongacion del tiempo de incubacion
es incompatible con recetas de cocina convencionales y en cual-
quier caso no asegura la eliminacion de péptidos toxicos del gluten
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(GIP). Numerosos estudios muestran que por encima delos 200°C,
los 4cidos grasos comienzan a alterarse, pudiendo convertirse en
trans, oxidarse y generar radicales libres. El consumo excesivo de
sustancias toxicas que proceden de aceites oxidados en el proceso
de fritura puede repercutir en la salud del consumidor.

P29. PESQUISA DE PEPTIDOS INMUNOGENICCOS DE GLU-
TEN EN LACTANTES ALIMENTADOS CON DIVERSOS REGI-
MENES. Quero Acosta L1, Coronel Rodriguez C2, Argiielles Martin
B3, Dorado M1, Sanchez Gil B. 'Servicio de Pediatria. Clinica Santa
Isabel. Grupo Hospitalario HLA. Sevilla. 2Centro de Salud Amante
Laffén. Sevilla. 3Unidad de Gestién Clinica de Pediatria. Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Macarena. Sevilla.

Objetivo. Investigar la presencia de péptidos inmunogénicos
de gluten (PIG) en heces de lactantes alimentados con diversos
regimenes.

Material y métodos. Estudio prospectivo controlado, simple
ciego. Aprobado por el comité de ética de los Hospitales Universi-
tarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio. Grupo experimental:
30 nifios con lactancia materna exclusiva, Grupo control 1: 30
nifios alimentados con Formula de inicio exclusiva, Grupo control
2: Lactantes un aflo con consumo de gluten (cereales, pan, pasta,
galletas). Se recogieron 70 muestras (1 por nifio) y se congelaron
a-20°C hasta su procesamiento. Ademads se recogieron datos des-
criptivos de cada grupo. Para la deteccion de PIG se utiliz6 un
método inmunocromatogréfico rdpido: iVYcheck GIP stool® con
un limite de deteccion de 0,3 microgramos de PIG/g de heces basado
en el uso del anticuerpo monoclonal antigliadina 33-mer G12.

Resultados. En el grupo experimental y en el grupo control 1:
todos los test fueron negativos para detectar PIG. En el grupo con-
trol 2 un 60% de los pacientes fue positivo y un 40% fue negativo
a pesar de tener todos, un consumo similar de gluten.

Conclusiones. La evidencia cientifica actual conduce a pensar
que la leche materna contiene gluten y que ella constituye el vehi-
culo ideal para realizar una presentacion efectiva de este antigeno
al intestino del lactante. El hecho de no detectar gluten en heces
de lactantes alimentados con leche de mujer en forma exclusiva
no descarta esta teorfa, sino que indica que probablemente este se
encuentra por debajo de las concentraciones limite para su detec-
ci6n por la prueba empleada. Es llamativo que los nifios sanos de
1 afio de edad, aunque consumen gluten en forma proporcional
no excretan cantidades equivalentes de gluten en heces. Por estas
2 razones creemos que es necesario continuar con esta linea de
investigacion ya que el contenido en gluten en leche materna en el
orden de nano gramos por ml podria explicar por qué los nifios
susceptibles a celiaquia; alimentados con ella en forma exclusiva,
no desarrollan la Enfermedad celiaca en la misma forma que los
expuestos a formula de inicio.

P30. FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA PARA
MENORES DE UN ANO: ; TIENE INDICACION EN NUES-
TROS NINOS? Clapers MLI, Redecillas SE, Ntiez R, Alvarez
M, Quintero J, Juampérez ], Lorite R, Segarra O. Unidad de Gas-
troenterologia, Hepatologia, Soporte Nutricional y Trasplante

Hepdtico pedidtrico. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Vall d’Hebrén. Barcelona.
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Objetivo. En los ultimos afios, los avances en medicina han
permitido la supervivencia de algunas enfermedades que han re-
querido, a su vez, mejorar su tratamiento nutricional. Por otro
lado, la industria también ha avanzado ofreciendo nuevas formulas
mas especificas segin la patologia. Ello ha permitido que, desde
hace relativamente poco tiempo, podamos emplear una férmula
pedidtrica extensamente hidrolizada, con MCT, de 1 kcal/ml, apta
para menores de 1 afio. Nuestro objetivo es mostrar nuestra expe-
riencia con esta formula.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los nifios que han recibido esta formula desde junio
de 2014 hasta diciembre de 2016. Se determin6 el diagndstico,
la indicacién nutricional de la formula, edad de inicio, tolerancia
digestiva, tiempo de tratamiento y via de administracion.

Resultados. Se incluyeron 40 pacientes (22 nifios, 18 nifias). Las
patologias de base fueron: pacientes con malabsorcion (colestasis
neonatal (10%), fibrosis quistica (7,5%) y sindrome de intestino
corto (2,5%)) y pacientes con alergia a la proteina de leche de
vaca (APLV) IgE o no-IgE mediada y/o con mala tolerancia a una
formula polimérica (cardiopatia congénita (37,5 %), estancamiento
ponderal de causa no filiada (15%), enfermedad renal (7,5%),
neumopatia (5%), neuropatia (5%), paciente quemado (5%) y
paciente oncoldgico (5%)). Las indicaciones nutricionales fueron
principalmente 3: la necesidad de una férmula de 1 kcal/ml, hidro-
lizada y rica en MCT en pacientes con malabsorcién menores de
un afio, la necesidad de una formula de 1 kcal/ml, extensamente
hidrolizada, en pacientes con APLV, y pacientes con necesidad de
una férmula de 1 kcal/ml, hidrolizada, que no toleraron una for-
mula polimérica. La edad media de inicio fue de 9 meses (rango:
15 dias-24 meses). La tolerancia digestiva (interpretada como la no
necesidad de cambio de férmula por sintomatologia digestiva) fue
buena, en todos los pacientes. La media de tiempo de tratamiento
fue de 4,4 meses. En cuanto a la via de administracion: 22 pacientes
recibieron la formula via oral, 16 de forma mixta (boca y sonda) y
2 exclusivamente por sonda. Solo 2 pacientes rechazaron la formula
por boca, por motivos de palatabilidad.

Conclusion. Nuestra experiencia muestra que se trata de una
formula con buena tolerancia y aceptacion, siendo tomada por boca
en la mayor parte de los pacientes. Su indicacion principal fue en
nifios con aumento de los requerimientos caldricos, menores de
1 afio, con malabsorcion, con APLV y/o con no tolerancia a una
formula polimérica. Aunque esta indicacion es muy especifica y
limitada a un pequefio grupo de pacientes, ha supuesto una mejo-
ria en determinadas patologias y/o situaciones, ofreciendo como
ventaja no tener que recurrir al uso de modulos para aumentar la
densidad calorica de las formulas que hasta ahora existen. Ello su-
pone conseguir una mejor distribucion calérica de macronutrientes
y un menor riesgo de contaminacion de la formula.

P31. ESTUDIO DE LA INFLAMACION INTESTINAL Y DIS-
BIOSIS CAUSADAS POR LA INGESTA DE UNA DIETA ALTA
EN GRASA. Rodriguez Herrera A', Galera Peinado A, Arias Jayo
N2, Ramirez Garcia A3, Herrero Martin G*, Pardo Gonzalez MA2,
1AE Gastroenterologia, Grupo IHP. 2Investigacion alimentaria,
Azti tecnalia, Derio, Pais Vasco. SEHU/UPV, Departamento de
inmunologia, microbiologia y parasitologia Leioa, Pais Vasco.
4Area de Nutricion y Bromatologia, Universidad Pablo de Ola-
vide, Sevilla.
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Objetivos. Utilizacion del modelo animal pez cebra (Danio
rerio) para estudiar la disbiosis y la inflamaci6n intestinal ocasio-
nadas por la ingesta de una dieta alta en grasa.

Materiales y métodos. Larvas de pez cebra de 5 dias se mantie-
nen durante 30 dias con una dieta control o con una dieta control
suplementada en un 20% con manteca de cacao. La inflamacion in-
testinal se valor teniendo en cuenta variables de biologia molecular
y morfoldgicos Los indicadores moleculares fueron: 1) la expresion
génica de marcadores implicados en la cascada proinflamatoria
(il1B, tnfo, nfkp, myd88, mmp2 y mmp9), 2) receptores “toll-
like“ del sistema inmune innato relacionados con la interaccion
microbiana (tlr4 y tIrS), y 3) fosfatasa alcalina intestinal (iap) en-
zima con propiedades anti-inflamatorias y detoxificadoras de LPSs
bacterianos. Los criterios morfoldgicos fueron:1) histologia de larva
completa (Microsocopia Optica) 2) visualizacion y recuento de las
células de goblet de la larva entera previamente tefiida con alcian
blue. Por otro lado la disbiosis se verifico mediante las variables
gPCR para estimar el recuento total de bacterias, y NGS (Illumina
16S sequencing) para estudiar las poblaciones microbianas.

Resultados. Se registra una expresion diferencial en la mayoria
de los genes que se testan. El recuento de células de goblet demues-
tra que se estd desencadenando una inflamacion intestinal incipien-
te, lo cual se confirma con la apoptosis celular y la disrupcion de la
mucosa intestinal que se observa en los cortes histolgicos. Ademds,
se corrobora que existe una disbiosis en la microbiota intestinal
tanto en el nimero de bacterias totales como en el de taxones.

Conclusiones. La ingesta de una dieta alta en grasa durante un
periodo de tiempo de un mes, provoca un cambio en la Microbiota
intestinal de larvas de pez cebra, estrechamente relacionada con la
aparicion de una inflamacién incipiente.

P32. TERAPIA DE SUSTITUCION ENZIMATICA EN FIBRO-
SIS QUISTICA: DOSIS, VARIABILIDAD Y COEFICIENTE DE
ABSORCION DE GRASA. Calvo Lerma J, Martinez Barona S,
Masip E, Fornés V, Ribes-Koninckx C. Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe. Valencia.

Objetivos. El ajuste de la terapia de sustitucion enzimatica
(TSE) en Fibrosis Quistica (FQ) sigue siendo un desafio en el tra-
tamiento nutricional de la enfermedad. Actualmente no existe un
método preciso que permita ajustar la dosis de los suplementos
enzimaticos, siendo la cantidad de grasa de las comidas y el peso
del paciente los referentes més utilizados. Sin embargo numerosos
estudios han demostrado que, atendiendo a esta forma de dosificar,
no existe una asociacion clara entre la dosis de TSE y el coeficien-
te de absorcion de grasa (CAG), que es el pardmetro de ajuste
habitualmente empleado. El objetivo de este estudio es evaluar
la influencia a largo plazo de la dosis de TSE y la variabilidad en
esta dosis sobre el CAG.

Material y métodos. Estudio retrospectivo con 16 pacientes
pedidtricos con FQ con tres visitas consecutivas a la consulta en
12 meses. A través de un registro dietético de 4 dias se obtuvieron
los datos de grasa ingerida y dosis de enzimas en cada comida
del dia. Los pacientes recogieron heces de 72h en cada visita. La
cantidad de grasa en heces se analizo por espectrofotometria de
infrarrojos. Se calculd el CAG por dia y por paciente asi como la
relacion enzima/sustrato (unidades lipasa (LU)/g grasa ingerida)
por comida y por paciente. Se realizé un analisis descriptivo de las
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variables en mediana y rango intercuartilico (RIC). Se construy6
un modelo de regresion beta para explicar la asociacion entre el
CAGy la interaccion entre la relacion E/S con la variabilidad intra-
individuo de la E/S (desviacion estandar, DE).

Resultados. Se obtuvieron 192 registros alimentarios (16 pa-
cientes, 4 dias de registro, 3 visitas) que incluyeron la descripcion
de 1152 comidas (5-7 comidas al dia) asi como las dosis de enzimas
ingeridas. A partir de estos se calculd la composicion nutricional
y energia de las comidas registradas. Considerando la E/S en cada
comida, visita y paciente, encontramos una mediana de 719,4 (RIC
451,5-1.205) LU/g grasa con una variabilidad intra-paciente (DE
del E/S) de 616.7 (RIC 308,1-1.516) LU/g grasa entre diferentes
comidas. La mediana de CAG entre los tres dias de recogida fue
89,7% (RIC 84,9-93,3). El modelo mostr6 que el CAG aumenta-
ba con la E/S siempre y cuando la variabilidad intra-individuo en
E/S fuera baja. Por el contrario, ain con las E/S mis elevadas, el
CAG disminuia si la variabilidad en E/S era alta. El estudio de la
interaccion E/S-variabilidad E/S no mostr6 significancia estadistica,
pero si una fuerte tendencia hacia la asociacion.

Conclusion. La mayor variabilidad en la E/S es un pardmetro
que influye negativamente en el coeficiente de absorcion de grasa.
Los resultados de este estudio ponen en evidencia la necesidad de
investigar nuevos métodos para determinar un E/S 6ptimo para
cada paciente asi como el desarrollo de herramientas practicas que
le permitan mantenerlo constante en las distintas comidas y a lo
largo del tiempo.

P33. ESTUDIO DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA MEDIANTE
DEXA EN NINOS CON ENFERMEDAD CELIACA AL DIAG-
NOSTICO. Saborido Fiafio R, Lendoiro Fuente M, Martinon
Torres N, Crujeiras Martinez V, Vazquez Cobela R, Leis Trabazo
MR. Departamento de Pediatria. Unidad de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Infantil. Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela.

Objetivo. Analizar la densidad mineral 6sea (DMO) de los
pacientes pedidtricos mayores de 2 afios con enfermedad celiaca
(EC) en el momento del diagnéstico. Establecer si existe relacion
entre sus datos somatométricos al diagnéstico, la sintomatologia
y densitometria dsea (DEXA).

Material y métodos. Estudio transversal unicéntrico realiza-
do en la unidad de Gastroenterologia Pediatrica de un hospital
terciario. Se analizaron un total de 61 nifios mayores de 2 anos
diagnosticados de EC en los que se realiz6 DEXA en los primeros
3 meses tras iniciar dieta sin gluten. Para valorar los resultados de
DMO lumbar se utilizaron los patrones de referencia nacionales
de Yeste. Los patrones de referencias internacionales de Zanchetta
se emplearon para analizar la DMO femoral y de cuerpo total. Se
revisaron sus historias clinicas y los datos obtenidos se analizaron
mediante [BM SPSS Statistics v 22.

Resultados. Se estudiaron un total de 61 nifios mayores de
2 afios, con predominio del sexo femenino (41/20). El 59% de
los pacientes (36 nifios) presentaban sintomas de malabsorcion
intestinal como diarrea, estancamiento ponderal y/o ferropenia. El
11,6% de estos nifios presentaban una DEXA patoldgica (DE< 2).
Los pacientes con sintomas de malabsorcion, presentaban valores
de DEXA a nivel lumbar, de trocanter femoral y de cuerpo total
significativamente inferiores a los pacientes que no presentaban
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este tipo de sintomas (p 0,017, p 0,015, p 0,015, respectivamente).
No se ha objetivado relacion estadisticamente significativa entre
los valores de DMO vy el indice nutricional o el indice de masa
corporal al diagndstico.

Conclusiones. Mds de un 10% de nuestros pacientes con EC
mayores de 2 afios, presentan niveles densitométricos de baja mi-
neralizacion dsea. Aquellos pacientes celiacos que presentan al
diagnostico sintomas de malabsorcion, tienen mayor probabilidad
de presentar unos niveles disminuidos de mineralizacién dsea a
nivel lumbar, femoral y corporal total.

P34. C'QUE SABEN LOS PADRES DE LACTANTES SANOS DE
ENTRE 6 Y 24 MESES SOBRE ALIMENTACION COMPLE-
MENTARIA? German Diaz M1, Romero Montoro S2, Pavo Garcia
MR3, Moreno Villares JM!. ! Unidad de Nutricion Infantil. Hospital
12 de Octubre. Madrid. *Centro de Salud Orcasur. Madrid. 3Centro
de Salud Garcia Noblejas. Madrid.

Objetivos. El periodo de alimentacion complementaria (AC) es
una etapa de transicion con importantes efectos sobre los habitos
alimentarios y la salud a largo plazo. A veces la informacion apor-
tada en la practica habitual puede resultar confusa o demasiado
rigida para las familias. El objetivo de este estudio es evaluar los
conocimientos de padres de nifios sanos, de entre 6 y 24 meses,
sobre la AC. Asi como conocer su percepcion sobre la calidad de
la informaci6n aportada en relacion a este tema en su centro de
salud (CS).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, a partir
de encuestas realizadas en diciembre de 2016 y enero de 2017 en
2 CS de la Comunidad de Madrid y el drea de hospitalizacion de
lactantes de un hospital terciario. Se incluyeron lactantes sanos con
edades entre 6 y 24 meses. Fueron criterios de exclusion: padecer
alguna enfermedad de base o antecedente de prematuridad, perte-
necer a algin CS de fuera de la Comunidad de Madrid, existencia
de barrera idiomatica que dificultara la comprension de la encuesta
o rechazo por parte de los padres a participar.

Resultados. Se recogieron 57 encuestas, de 28 nifios y 29 nifias;
con una mediana de edad de 13,5 (6-24) meses. La mediana de
edad materna fue de 34 (19-43) afios y la paterna de 36 (19-44).
El 77% de las madres tenfan una situacion laboral activa frente
al 89,5% de los padres. El1 63% de los nifios acudian a guarderia
y el 87% habian recibido lactancia materna (LM), hasta una me-
diana de 7 meses. 17 seguian con LM. E147% de los encuestados
consideraban que la edad dptima para iniciar la AC era entre los
4y 6 meses; y el 47% a partir de los 6 meses. Tan solo 3 encues-
tados crefan que era recomendable iniciarla antes de los 4 meses.
El 52% habian iniciado la AC a los 6 meses y el 43% entre los 4
y 6 meses. En el 86% el primer alimento introducido fueron los
cereales, seguidos de las frutas en el 14%. La principal fuente de
informacion sobre AC fue el pediatra del CS (en el 51,6%), seguido
de el/la enfermero/a del CS (32,3%), la familia y amigos (9,7%) e
internet (4,8%). 13 encuestados habian consultado blogs sobre AC.
La inmensa mayoria (96,4%) habian seguido las recomendaciones
sobre AC de su CS. Al evaluar dicha informacion en una escala de
1 a5, la nota media fue de 4.4 en cuanto a la cantidad y de 4,3
con respecto a la calidad. El 87,5% piensan que el orden en el que
se introducen los alimentos es importante, siendo “evitar posibles
alergias o intolerancias” la razon esgrimida con mayor frecuencia
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(82,4%). También se pregunté sobre las frecuencias de consumo
que crefan recomendadas para diversos alimentos en nifios menores
de 2 afios, siendo algunas respuestas: zumos envasados (casi nunca
el 80,4%), cacao en polvo (a diario el 32,1%), postres licteos tipo
natillas (a diario el 37,5%), galletas (a diario el 58,2%) y bolleria
(casi nunca el 87,5%). El 73.7% estaban de acuerdo con que el
huevo se debe introducir a partir de los 9 meses, y el 80,7% con
que a esa edad se debe introducir el pescado, el 78,6% crefan que
las frutas con pelo o frutas rojas no se deben introducir hasta el
afio y el 54,4% pensaban que los nifios no pueden tomar trozos
hasta los 9 meses.

Conclusiones. La mayoria de los padres encuestados siguen
las recomendaciones sobre AC dadas en su CS, siendo el pediatra
su principal fuente de informacion. La valoracion de dicha infor-
maci6n es muy positiva. Sin embargo,un porcentaje importante de
padres tiene ideas sobre la introduccion y frecuencia de consumo de
algunos alimentos que no se corresponden con las guias actuales.

P35. SEGURIDAD ALIMENTARIA EN COLEGIOS Y COME-
DORES. PROFESORES Y MONITORES, :SABEMOS LO QUE
HACEMOS? Gémez Avila J, Sanchez Castilla MA, Rivero de la
Rosa MC, Molina Martinez V, Oviedo Parrondo A, Mendoza
Murillo B, Cuadrado Caballero MC, Argiielles Martin F. Seccion
de Gastroenterologia Pedidtrica. Unidad de Gestion Clinica de
Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos. La alergia-intolerancia alimentaria es
una patologia cuya incidencia ha aumentado en los wltimos afios.
Prevalencia estimada entre el 6 y el 8% en los menores de cuatro
afios, y entre el 1y el 3% en el resto de poblacion. La presenta-
cion cutdnea es la manifestacion clinica mas frecuente pero puede
manifestarse como anafilaxia o reaccion fatal, por ello el control
del entorno del nifio es prioritario.

Objetivo. Analisis, desde el punto de vista socio-sanitario, del
conocimiento actual sobre alergias-intolerancias alimentarias y el
manejo de las mismas en comedores escolares, profesorado y mo-
nitores de comedor para evitar situaciones de riesgo.

Meétodos. Estudio prospectivo descriptivo. Muestra de 7 cole-
gios publicos, privados y concertados de nuestra area hospitalaria
con alumnos de 3 a 12 afios. Realizamos a profesores, monitores
de comedor y vigilantes de recreo encuesta anonima de 17 pre-
guntas de respuesta miltiple o corta sobre alergias-intolerancias
alimentarias y actuacion ante reaccién grave.

Resultados. Porcentaje de nifios con alergia-intolerancia alimen-
taria en los diferentes colegios estudiados en torno a un 3-10%.
La forma mas prevalente es la intolerancia a la lactosa (89% de
los colegios), seguido de la celiaquia (47,8%) y alergia al huevo
(30,8%). E130,7% de encuestados refirié, en celiacos, la necesidad
de excluir todos los cereales de la dieta incluyendo el arroz y el
maiz. En ninguno de los colegios se realizaban restricciones a la
hora de admitir a los nifios con necesidades nutricionales especiales.
En un 37,6% determinaron que en el colegio se les preparaba un
ment especial, mientras que en un 39,7% se les administraba el
mismo mend sustituyendo los alimentos alergénicos. En cuanto a
sintomas, las lesiones cutdneas y dificultad respiratoria fueron los
més identificados, seguidos de vomitos, dolor abdominal y diarrea,
infravalorando la posibilidad de aparicion de reaccion grave fatal.
En cuanto al manejo de las situaciones graves, el 69,7% de los
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encuestados refieren tener inyectores de adrenalina en el colegio y
conocer donde se encuentran, mientras que un 12% refiere que es
necesario que lo traigan los padres de casa, sin embargo reflejan
no disponer de los conocimientos necesarios para su utilizacion a
pesar de impartir formacion al profesorado en 5 de los 7 colegios
encuestados. Solo en uno disponian de personal sanitario durante
todo el horario escolar.

Conclusiones. En nuestro estudio se refleja la necesidad de una
mejora de las actividades formativas para monitores y profesores de
colegio dado el aumento de prevalencia de las alergias-intolerancias
alimentarias en la infancia y las repercusiones respecto a la mor-
bimortalidad de las mismas. A pesar de ello y debido a nuestro
tamafio muestral, serfa necesario realizar el estudio en un nimero
superior de colegios y revisar los programas de actuacion para
indicar la necesidad de una figura sanitaria de forma permanente.
No detectamos diferencias en el manejo y conocimientos del profe-
sorado en cuanto al tipo de colegio estudiado, auque en los colegios
privados disponen de mds recursos sanitarios. La prevalencia de
alergia-intolerancia alimentaria en los nifios de nuestra region en
nuestro estudio es similar a la descrita en la literatura. Observamos
un sesgo de atencion dado que los encuestados conocian estar
participando en un estudio para la valoracion del colegio en el
que trabajaban que podria ser solventado si no se les comunicara
el fin de la encuesta.

P36. CARACTERIZACION DE LA MICROBIOTA PRESENTE
EN DE LA LECHE MATERNA EN RELACION A LA EDAD
GESTACIONAL. Collado MC!, Alcantara C!, Crehua Gaudiza
E2, Peretd Moll A2, Martinez Costa C2. 'Departamento de Bio-
tecnologia, IATA-CSIC Valencia. 2Seccién de Gastroenterologia y
Nutricién Pedidtrica, Hospital Clinico, Universidad de Valencia.

Objetivos. Numerosos trabajos sustentan que las infecciones
gastrointestinales y respiratorias en lactante alimentado con leche
materna son menos frecuentes y con menor indice de complica-
ciones en comparacion con los alimentados con formula. Entre los
factores protectores de la leche materna su contenido microbiano
se considera un componente bioactivo al constituir el principal
vehiculo de colonizacion intestinal del lactante favoreciendo con
ello la proteccion frente a enfermedades infecciosas, alérgicas e
inflamatorias. Nuestros objetivos fueron: Analizar la composicion
de la microbiota de la leche materna y la influencia que condiciona
la edad gestacional.

Material y métodos. Se analizaron 35 muestras de leche pro-
cedente de 19 mujeres sanas obtenidas en tres momentos de la
lactancia (calostro, leche de transicion y leche madura), con ges-
taciones pretérmino y a término. La microbiota se analiz6 por
PCR cuantitativa asi como mediante secuenciacion masiva del gen
16S. Grasa, solidos no-grasos, proteinas y lactosa fueron también
analizados.

Resultados. A nivel global, se observé elevada variabilidad
interindividual. Las especies bacterianas dominantes pertenecieron
a los géneros: Staphylococcus, Streptococcus, y Enterobacteriaceae
spp. Detectamos bacterias relacionadas con la cavidad oral espe-
cialmente, bacterias nitrato reductoras como Veillonella, Rothia
y Actinomyces spp. que fueron mas abundantes a menor edad
gestacional. Encontramos asociaciones entre determinadas bacterias
y el contenido proteico, de grasa y de lactosa de la leche.

182  Pésters

Conclusiones. Nuestros resultados sustentan que la edad ges-
tacional tiene un impacto sobre la microbiota de la leche materna,
responsable principal del desarrollo y maduracién de la microbiota
del lactante y ademads, influye sobre componentes nutricionales de
la misma pudiendo tener un efecto futuro en la salud del lactante.

P37. RELACION DEL GRADO DE HIDRATACION, ESTIMADO
MEDIANTE ANALISIS DEL VECTOR DE BIOIMPEDANCIA,
CON EL DETERIORO DE LA FUNCION PULMONAR EN UNA
MUESTRA DE NINOS CON FIBROSIS QUiSTICA. Delgado
Diez B!, Ruiz Bartolomé H!, Morais Lopez A!, Bergua Martinez
Al, Barrio Gomez de Agiiero MI2, Merinero Ausin I!, Martinez-
Ojinaga Nodal E3. 1Unidad de Nutricion Infantil y Enfermedades
Metabdlicas, 2Servicio de Neumologia Infantil, 3Servicio de Gas-
troenterologia Infantil. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas antropométricas y de
composicion corporal en una muestra de nifios con fibrosis quistica
(FQ) y analizar si existe asociacion entre el grado de hidratacion,
indicado por el vector de bioimpednacia (BIVA), y el estado de la
funcion pulmonar.

Material y métodos. Estudio transversal de los pacientes= 6
afios con FQ en seguimiento en nuestro centro. Se excluyeron los
que presentaban exacerbacion respiratoria en el momento de la
valoracion. Registro de datos demogréficos, severidad (score de
Shwachman), mutaciones, colonizacion respiratoria, insuficiencia
pancredtica y riesgo nutricional (test de McDonald). Valoracion
nutricional por antropometria. Andlisis de composicion corporal
por bioimpedancia. Valoracion de funciéon pulmonar mediante
espirometria.

Resultados. 27 pacientes (10 varones), de edad media 12,98
+ 4,19 afios. Mutacion delF508 en homocigosis en el 19% y en
heterocigosis en el 62%. Ps. aeruginosa fue el colonizador mas
frecuente. En el momento de la valoracion, 18 pacientes (66,6 %)
obtuvieron puntuacion “buena” o “excelente” en el score de se-
veridad. Unicamente 6 pacientes (22,2 %) mostraron riesgo nutri-
cional bajo. La media de z-score de peso fue -1,05 + 0,84 (rango
-2,52 - +0,33); media de z-score de talla -0,94 = 1,50 (-3,75 -
+1,37); media de z-score de IMC -0,85 + 0,59 (-1,92 - +0,23).
Bioimpedancia: la masa magra representé de media un 83,56 =
10,84% del valor ideal para la edad (65,18-106,8), con un 70,4%
de pacientes con valores inferiores a lo deseado. Con respecto al
BIVA, el 48,1% de los pacientes (n= 13) present vectores com-
patibles con hidratacion adecuada, el 44,4% (n= 12) vectores
sugerentes de deshidratacion y el 7,4% (n= 2) vectores sugerentes
de sobrehidratacion. Funcion pulmonar: la media de FEV; fue de
un 84,69 + 29,56% del valor predicho; el 37% de los pacientes
(n=10) presenté valores< 80%. En el grupo con afectacion de la
funcion pulmonar (FEV,< 80%), el 70% de los BIVA mostré datos
de deshidratacion, mientras que esto solo ocurrié en el 29,4%
de aquéllos con funcién pulmonar conservada. La presencia de
deshidratacion estimada por BIVA aument? significativamente la
odds ratio para FEV< 80%.

Conclusiones. 1) Aunque los valores medios no mostraron
una afectacion grave, el peso, talla e indice de masa corporal se
situaron mayoritariamente por debajo de la media para la edad.
2) En el anilisis de composicion corporal por bioimpedancia se
observé disminucion cuantitativa de la masa magra en la muestra
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analizada. 3) El grado de hidratacion estimado por BIVA guard
relacion con la funcién pulmonar.

P38. PUESTA EN MARCHA DE NEPAD 2016 Y ANALISIS DE
LOS PACIENTES REGISTRADOS PERTENECIENTES AL HOS-
PITAL QUE COMPRUEBA EL REGISTRO. Ferrero Ortega P,
Sastre Sauce N1, Velasco Rodriguez-Belvis M1, Garcia Alcolea B1,
Gomez Fernandez AB!, Navas Lopez VM2, Caiiedo Villaroya E!,
Pedron Giner Cl. 1Seccion de Gastroenterologia y Nutricion. Hos-
pital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid. 2Hospital Materno
Infantil. Mdlaga.

Objetivo. Detectar errores en la introduccion de datos en el
registro NEPAD 2016 y analizar aquellos recogidos en la primera
visita en la muestra de pacientes del hospital que comprueba la
funcionalidad de la nueva aplicacion.

Pacientes y método. Estudio descriptivo retrospectivo de las
caracteristicas de los pacientes entre 0 y 18 afios portadores de
nutricion enteral domiciliaria (NED) en activo en un tinico centro
durante el afio 2016 en su primera visita con el registro NEPAD
y deteccion de errores de la aplicacion durante la introduccion
de datos.

Resultados. El nimero de pacientes fue de 78, con una mediana
de edad de 2,3 afios (2 meses-17,22 afios) y ligero predominio de
varones (52,6%). Los grupos diagndsticos principales son enfer-
medades neuroldgicas (53,8%), oncoldgicas (14,1%) y metaboli-
cas (11,5%). Los motivos que justifican el inicio de la NED son
incapacidad para alimentacién oral (84%), para el mantenimiento
del estado nutricional (59%), alteracion en la digestion y el me-
tabolismo (7,7%) y aumento de necesidades nutricionales (6%).
La via de acceso inicial més utilizada fue la sonda nasogdstrica
(SNG) en 52,6% de los casos seguida de la gastrostomia (G) en
43,6%, sonda nasoyeyunal 2,6%, G con sonda yeyunal 1,3%. El
57% de los pacientes neuroldgicos portan G, frente al 90,9% de
los oncoldgicos y el 66,7% de los metabdlicos que llevan SNG.
La antropometria es representada en Z score con unas medianas
de peso-2,01 (-3,71-0,17), talla-2,47 (-4,06-0,82) e IMC-1,02
(-3,51-1,65), segtin el patron OMS. Los nifios neuroldgicos pre-
sentan alteraciones por defecto muy importantes, con diferencias
significativas en los 3 pardmetros frente a los oncoldgicos y en el
IMC frente a los metabolicos. La incapacidad para la alimentacion
oral es motivo de indicacién de NED en el 92,9% de los pacientes
neuroldgicos y el 90,9% de los oncoldgicos, siendo tan solo en el
33,3% de los pacientes metabdlicos. La indicacion por alteracion
en la digestion y el metabolismo, es la mds frecuente del grupo
de enfermedades metabdlicas con un 55,6%. Se encontraron 4
errores informaticos en la introduccion de los datos que ya han
sido subsanados y se hallaron 9 puntos de mejoras potenciales en
la aplicacién informatica de las cuales 3 se resolvieron y el resto
implicaban cambios mas profundos en el disefio de la aplicacién
y de momento no se han modificado.

Conclusiones. El estado nutricional de los pacientes neuroldgi-
cos es peor que el de los pacientes oncoldgicos al inicio de la NED.
La indicacion de NED en pacientes metabdlicos no siempre viene
justificada por una alteracion en la digestion y metabolizacion de
los nutrientes. La aplicacion del registro NEPAD es una herramienta
util para la recogida de datos y su posterior anélisis pero para un
rendimiento Optimo seria conveniente realizar cambios en la misma.
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P39. IMPACTO NUTRICIONAL DE LA ORTOPEDIA MAXI-
LAR FUNCIONAL EN PACIENTES CON FISURA PALATINA.
Nifiez-Ramos R, Flores Quan C!, Redecillas Ferreiro Si, Sierra
Perilla NE?, Agell-Sogbe A3, Munill-Ferrer M2, Alvarez Beltran M!,
Segarra Canton O'. 'Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia,
Soporte Nutricional y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, Servicio de
Pediatria; 2Unidad de Cirugia Maxilofacial Pedidtrica, Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. 3Ortodoncia y Ortopedia Maxilar Funcional. Clinica
Dental Les 1001 Dents. Barcelona

Objetivo. La fisura labiopalatina (FLP) es la malformacion con-
génita orofacial mas frecuente. Entre las implicaciones funcionales
de esta deformidad destacan las dificultades de alimentacion en la
infancia temprana (alteracion del sellado labial, imposibilidad para
crear la presion negativa necesaria para la succion, reflujo nasal o
ingesta inadecuada). El tratamiento preoperatorio mediante pla-
cas acrilicas de ortopedia maxilar funcional (OMF) y modelado
nasoalveloar (NAM) reduce progresivamente la gravedad de la
fisura mejorando los resultados estéticos y funcionales de la cirugfa.
Por otra parte, tiene un efecto obturador que mejora la funcion
deglutoria del paciente. Nuestro objetivo es describir el impacto en
la alimentacion de los pacientes con FLP que han recibido OME

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se incluyeron todos los recién nacidos con diagndstico de FLP que
reciben tratamiento preoperatorio mediante OMF/NAM en nuestro
centro desde junio de 2016 hasta enero de 2017. Se determinaron:
momento del diagnéstico, sexo, tipo de fisura, malformaciones o
sindromes asociados, edad al inicio del tratamiento, antropometria
al inicio del seguimiento y en la evolucién, forma de alimentacion,
necesidad de soporte nutricional, indicacidn, tipo de intervencion
realizada y respuesta a la misma.

Resultados. En el periodo de estudio considerado, 9 pacientes
(5 hombres, 4 mujeres) recibieron tratamiento ortopédico mediante
OMF/NAM, con una mediana de edad al inicio de la terapia de 8
semanas (rango 1-34) y una mediana de seguimiento de 6 meses
(3-11). En 8 casos, el diagnostico se realizd en los controles eco-
gréficos prenatales. Todos los pacientes nacieron a término y con
peso adecuado para la edad gestacional. Todos ellos presentaban
alguna forma de FLP: 3 FLP unilateral completa, 1 FLP unilateral
incompleta, 1 FLP bilateral completa y 4 fisuras palatinas. En 3 de
ellos (2 casos de fisura de paladar posterior y otro de FLP unilateral
completa), esta malformacion aparecié en el contexto de un sindro-
me (secuencia Pierre-Robin en 2 casos y asociada a un sindrome
complejo no filiado con displasia renal multiquistica, agenesia sacra
y quiste ependimario medular). Tres pacientes recibieron lactancia
materna exclusiva durante un periodo medio de 6 semanas, otros
3 recibieron lactancia mixta y en el tercio restante de la serie, la
lactancia fue artificial exclusiva desde el nacimiento. En todos los
casos, la adaptacion al dispositivo de OMF/NAM fue adecuada fa-
voreciendo la succidn y el sellado labial, en los casos con fisura labial.
La media del percentil de peso y talla a los 3 meses de seguimiento
fue de 20 (-0,84DS) y 40 (-0,22DS), respectivamente. En 8 pacientes,
se realizaron controles clinicos sin precisar cambios en la pauta de
alimentacion (modificacion de biberdn o tetina, cambio de formula
o inicio de soporte mediante dispositivos de nutricién enteral). Uno
de los pacientes sindromicos precisd gastrostomia, por alteracion
de la seguridad en la deglucion, previo al inicio del tratamiento
ortopédico. No fueron precisas otras intervenciones nutricionales.
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Conclusion. Ademds de mejorar los resultados estéticos y fun-
cionales de la cirugia reconstructiva, el tratamiento preoperatorio
de pacientes con FLP mediante OMF/NAM puede mejorar la efica-
cia y seguridad de la alimentacion de estos pacientes, permitiendo
un desarrollo ponderoestatural adecuado y reduciendo la necesidad
de realizar intervenciones nutricionales especificas.

P40. ESTUDIO SOBRE SALUD OSEA EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS DIAGNOSTICADOS DE PARALISIS CEREBRAL EN
NUESTRA AREA HOSPITALARIA. Molina Martinez V, Rivero
de la Rosa MC, Oviedo Parrondo A, Gémez Avila J, Sanchez Cas-
tilla MA, Mendoza Murillo B, Cuadrado Caballero MC, Argiielles
Martin E. UGC Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Objetivos. La osteoporosis es una condicion frecuente en los
pacientes con paralisis cerebral (PC), existiendo diversas técnicas
para su determinacion pero encontrando pocos estudios donde se
valore, por ello el objetivo de nuestro estudio es la determinacion de
valores de densidad mineral 6sea (DMO) en nifos diagnosticados
de parilisis cerebral infantil (PC) comparandolos con valores de
pacientes sanos y su relacion con el tipo de alimentacion,situacion
nutricional,y seguimiento en la unidad de Nutricion Infantil.

Material y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo.Para ello
se solicitd a los pacientes analitica sanguinea, densitometria por
absorciometria dual de rayos X (DXA) y osteosonograma. Recogida
datos: entre junio y diciembre de 2016.

Resultados. Muestra de19 pacientes con una edad media de 8
afios. De los 19, un 63,1% realizaban seguimiento en consulta de
Nutricion Pediatrica. El 57,8% tenia una alimentacion habitual
en domicilio, el 5%se alimentaba mediante nutricion enteral por
sonda nasogastrica y el 36,8 % mediante gastrostomia endoscopica
percutanea. El 52,6 % tenia la alimentaci6n suplementada mediante
formula polimérica hipercalérica afiadida a su alimentacion habi-
tual. De los 19, se realizaron osteosonograma un 89,4 %, encon-
trando rango de Zscore entre -1,9 y +2,1. Zscore medio 0,4. Por
debajo del p50 el 52,9%. Realizaron determinacién analitica del
perfil fosfo-célcico el 73,6 %, con insuficiencia de vit D3 el 64,2%.
Se realizaron DEXA el 36,8% de los pacientes, encontrando ran-
go de osteoporosis para su edad y sexo en el 66,6%. 6 pacientes
realizaron conjuntamente DXA y osteosonograma, encontrando
concordancia en la medicion de densidad mineral dsea en el 33%.
En el resto de pacientes podemos observar que el osteosonogra-
ma informa de percentiles de DMO considerablemente altos en
comparacion con los datos obtenidos mediante DXA. De los19
pacientes, tomaban suplemento de calcio el 31,5%, encontrando
valores de osteoporosis medidos mediante DXA u osteosonograma
en el 66,6%. De aquellos con déficit de vit D3, tomaban suplemento
de formula polimérica hipercaldrica el 44% y suplemento con calcio
el 27,2%. E1 70% de los pacientes con osteoporosis segin DXA
y osteosonograma tenfan alimentacion suplementada con formu-
la, estando suplementada en el 98% de los casos de osteoporosis
evidenciados solo mediante DXA, siendo estos, los nifios con peor
estado nutricional en el momento del estudio.

Conclusiones. Los valores de DMO en nifios con PC de nuestra
drea se encuentran por debajo de los valores de referencia acorde
a otras series (66,6%). Los pacientes con PC de nuestra area pre-
sentan insuficiencia de vitD3 coincidiendo con lo detallado en la
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literatura (64,2%). La suplementacion con calcio en estos pacientes
es irregular (31,5%). Los nifios evaluados en nuestra Unidad de
Nutricién son aquellos que presentan peor situacién nutricional, y
parametros de DMO, beneficidndose de seguimiento. Los datos ob-
tenidos de DMO obtenidos mediante osteosonograma son mds altos
que los obtenidos mediante DXA, por lo que ponemos en duda su
utilizacion como screening habitual en este tipo de pacientes. Seria
recomendable realizar el estudio con un mayor tamafio muestral.

POSTERS DE DISTINCION DEFENSA ORAL
HEPATOLOGIA/GASTROENTEROLOGIA
Viernes 26 de mayo, 18.00 h
Moderadores: Luis de la Rubia Ferndndez,
Juan José Gilbert Pérez

P41. TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS. Fernandez Tomé L1, Mufioz Bartolo G,
Hierro L1, Frauca E', Camarena C!, Lopez-Santamaria M2, Diaz
MCY, Jara P, 1S. Hepatologia y Trasplante Hepdtico Pedidtrico, 2S.
Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. Objetivos. El trasplante hepatico de donante vivo
(THDV) favorece el acceso a trasplante en nifios. Tiene una difi-
cultad técnica mayor respecto al trasplante con donante cadaver.
La experiencia puede modificar los resultados. El propdsito del
presente estudio fue describir las caracteristicas y evolucion de
THDV en los dltimos 5 afios.

Pacientes y métodos. Fueron revisados los nifios con THDV en
2012-2016 (n= 61). Se ofrecié como primer injerto a las familias
de nifios pequefios o con tumores. La inmunosupresion consistid
en basiliximab, prednisolona y tacrolimus. Se describen las com-
plicaciones, teniendo la referencia de las obtenidas en el centro en
el periodo 2006-2011 (n= 71 THDV).

Resultados. Las enfermedades originales mas frecuentes fueron
atresia biliar (62%) y tumor hepatico (15%). La edad mediana
en el momento de THDV fue 10,5 meses (rango 5-149); el 59%
eran menores de 1 afio. El 43,5% precisaban hospitalizacion pre-
trasplante. El injerto fue de segmento lateral izquierdo en todos
los casos. El tiempo de seguimiento medio fue 26 meses. La su-
pervivencia del paciente fue 92%. La supervivencia del injerto fue
87%. Los motivos de fallo del injerto (n= 8) fueron fallecimiento
(recaida tumoral 2, sepsis tardia 1, FMO 1), trombosis arterial
(2), trombosis portal (1) y fallo idiopdtico (1). Se realizaron 4
retrasplantes.Las complicaciones postrasplante fueron rechazo en
3,8%, trombosis arterial en 6,5%, reoperacion en 41% (causas:
reconstruccion vascular: 4, fuga o dehiscencia en Y de Roux: 21,
hemorragia 3). Las infecciones fueron peritonitis (38 %), colangitis
(30%), bacteriemia (28%) y neumonia (26%). En el seguimiento
se observaron las siguientes complicaciones (probabilidad a 24
meses): estenosis biliar-tratamiento percutdneo: 31,5%, estenosis
portal-angioplastia: 42,9%. La infeccion por EBV con ADN-EBV
elevado (> 2,4x104 copias/ml) ocurrié en el 42% de los nifios, y la
probabilidad acumulada de PTLD a 4 afios fue 6,2% (1 sospecha
de PTLD de localizacion ORL, 1 linfoma Hodgkin). Un 12% de-
sarrollaron alergia alimentaria. Un 8% mostraron miocardiopatia.
Ninguno precisé dialisis. El FGE fue< 80 ml/min en un 47% du-
rante el primer mes postrasplante y en el 13,5% al afio. El estado
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final de los nifios supervivientes es bueno, recuperaron el estado de
nutricion, y el 90% tienen un desarrollo neurologico normal (11%
TDAH). La funcion del injerto es normal o con leve elevacion de
ALTylo GGT (< 100 UI/I) en el 79%.

Conclusiones. El THDV en la serie reciente obtuvo superviven-
cia de 92%. La morbilidad es alta en el postrasplante precoz. Las
complicaciones principales (exitus, trombosis, estenosis, PTLD) tu-
vieron menor frecuencia absoluta en comparacion al periodo previo.

P42. MANEJO TERAPEUTICO INICIAL DE LA ENFERMEDAD
DE WILSON CON ACETATO DE ZINC. Ferrer Rojo S, Sanchez
Pérez M, Blasco-Alonso J, Serrano Nieto J, Navas Lopez VM, Sierra
Salinas C. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Infantil. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos. El tratamiento cldsico recomendado en la Enferme-
dad de Wilson ha sido la D-penicilamina, con objeto de detoxificar
el cobre tisular, sin embargo su perfil de efectos secundarios es
amplio.

Meétodos. Se realiza un anilisis retrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados durante los ltimos 12 afios de enfermedad de
Wilson en una unidad de Gastroenterologia y Hepatologia infan-
til, para valorar el tratamiento recibido, su eficacia y su perfil de
efectos secundarios. Se evaluaron los datos clinicos y analiticos
de cada paciente.

Resultados. Se revisan 8 casos. Los antecedentes familiares
resultaban de interés en 4 pacientes (50%), tres hermanos presen-
taban antecedentes de patologia renal (rama materna) y un cuarto
paciente un hermano fallecido por cirrosis hepdtica (etiologia des-
conocida). La mediana de edad al diagnéstico fue de 10 afios (RIQ
7-11). La clinica de presentacion fue variable, 5 casos (62,5%) se
encontraban sintomdticos (clinica neuroldgica o de fallo hepatico)
y 3 (37,5%) presintomaticos (hipertransaminasemia). Los valores
medianos de AST fueron de 120 U/l (RIQ 60-330), ALT 137 U/l
(RIQ 53-377), GGT 78 U/l (RIQ 45-120), cerulopasmina 7 mg/
dl (RIQ 4-14), cobre plasmdtico 21 pg /dl (RIQ 14-29) y cobre
urinario basal 157 pg/dia (RIQ 94-207). Bilirrubina elevada solo en
un caso y de forma discreta (4,2 mg/dl). El test de D-penicilamina
resultd positivo en 4 de los 6 casos en que se realizd. La ecografia
abdominal mostrd hepatoesplenomegalia en 4 pacientes, datos de
hipertension portal en 3 y esteatosis hepdtica en otro. Se realizd
biopsia hepatica a 3 pacientes (37,5%), observandose cirrosis en
uno, fibrosis en otro y se documenta elevacion de cobre en tejido
hepético (980 pg/g) en un tercer caso. El estudio genético reve-
16 alteraciones en 4 pacientes (50%); 2 con un cambio 11184T,
uno con I381S y el altimo con un genotipo p [Val845SerfX28]
+ [M645R]. El tratamiento se inici6 con D- penicilamina en 3
casos (37,5%), siendo retirada en todos por aparicion de reac-
ciones adversas graves (pancitopenia en uno, agranulocitosis en
otro y reaccion urticariforme en otro), sustituyéndose por acetato
de zinc; este fue tratamiento inicial en los 5 pacientes restantes
(62,5%). No hubo reacciones medicamentosas con este firmaco y
los datos analiticos posteriores al inicio del tratamiento mostraron
un adecuado cumplimiento de los objetivos terapéuticos. Los 8
casos continuaron tratamiento con acetato de zinc, regulando su
dosificacion en base a niveles sanguineos y urinarios de cobre y
zinc, manteniendo ausencia de elevacion de enzimas hepaticas y
sin empeoramiento en pruebas de imagen.
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Conclusiones. El acetato de zinc es un tratamiento adecuado
para el manejo inicial en la enfermedad de Wilson, ya que su ad-
ministracion logra, igual que la D-penicilamina, el cumplimiento
de los objetivos de excrecion de cobre y su perfil de seguridad
supera al de la misma.

P43. TRATAMIENTO CON PARITAPREVIR/RITONAVIR/
OMBITASVIR Y RIBAVIRINA EN UN NINO CON HEPATITIS
C CRONICA. Baranguan Castro ML, Ros Arnal I, Garcia Romero
R, Ubalde Sainz E, Martinez de Zabarte Fernandez JE, Lopez Cam-
pos M, Corella Aznar E, Troyas Fernandez de Garayalde L. Servicio
de Pediatria. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. Los firmacos antivirales de accion directa
(DAAs) han sido aprobados como tratamiento de la Hepatitis C
crénica en poblacién adulta, mostrando una elevada respuesta sin
importantes efectos adversos en estos pacientes. En la actualidad,
su uso no estd aprobado en nifios puesto que se dispone todavia
de pocos datos sobre seguridad y eficacia. Se presenta el caso de
un paciente de 12 afios tratado durante 12 semanas con DAAs.

Resumen del caso. Paciente de 12 afios diagnosticado de Hepa-
titis C cronica (VHC) genotipo 4 infectado por transmision vertical,
que a los 6 afios fue tratado en otro centro con peginterferon alfa2b
y ribavirina durante 12 semanas, sin obtenerse respuesta. En enero
de 2016 se inician los controles en nuestro centro, objetivindose
una elevacion de las enzimas hepdticas y una hepatomegalia no-
dular en el estudio ecogréfico. Se determiné también el grado de
fibrosis hepatica mediante elastografia (Fibroscan®), con un resul-
tado de 21 KpA, indicando la existencia de fibrosis severa (F4),
por lo que se realizd una biopsia hepdtica que mostraba actividad
inflamatoria moderada, hepatitis cronica moderada, y cirrosis. Ante
estos hallazgos, y de acuerdo con la familia, se solicité el trata-
miento con DAAs al Comité de Farmacia de nuestro centro como
farmaco fuera de indicacion. Siguiendo las recomendaciones de la
AASLD (Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades
Hepaticas) para adultos con Hepatitis C cronica (VHC) genotipo
4 con cirrosis compensada en los que el tratamiento previo con
peginterfer6n y ribavirina ha fracasado, propusimos un tratamiento
con una combinacion de paritaprevir 150 mg, ritonavir 100 mg,
ombitasvir 25 mg y ribavirina durante 12 semanas. El tratamien-
to fue aprobado, y el paciente lo completd sin presentar efectos
secundarios, mostrando una completa normalizacion analitica y
objetivindose una viremia negativa de VHC determinada por PCR
al finalizar el tratamiento y tras 12 semanas de su finalizacion (24
semanas desde el inicio del tratamiento) (Ver tabla).

TABLA. Evolucién analitica con tratamiento.

GOT GPT AFP PCR VHC

(U/L) (U/L) (ng/ml) (IU/ml)
Semana 0 159 113 105 6064299
Semana 12 39 25 4 Indetectable
Semana 24 36 26 3,6 Indetectable

Comentarios. En nuestro caso, el uso de paritaprevir/ ritona-
vir/ ombitasvir y ribavirina en un niflo con cirrosis compensada
secundaria a VHC genotipo 4 tras el fracaso del tratamiento con
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interferon y ribavirina fue seguro y efectivo. La eliminacién del
VHC supuso la rdpida mejorfa en la funcion hepética en nuestro
paciente.

P44. DIFICULTADES Y HABITOS DE LA DIETA SIN GLUTEN
EN EL PACIENTE CELIACO. Martinez de Zabarte JM, Lopez
Campos M!, Ubalde Sainz E!, Ros Arnal I!, Baranguan Castro M1,
Fueyo Diaz R2, Alonso Esteban M2, Garcia Romero R1. 'Servicio de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital
Infantil Miguel Servet, Zaragoza. 2Asociacion Celiaca Aragonesa.

Objetivos. Conocer la percepcion que tienen los pacientes ce-
liacos y sus familias sobre las limitaciones y dificultades que les
ocasiona el seguir una dieta sin gluten, debido a la importancia
que tiene para su calidad de vida y para realizar la dieta de forma
adecuada.

Material y métodos. Se envid una encuesta sobre habitos, cos-
tumbres y dificultades de la dieta sin gluten (DSG), mediante correo
electronico a todos los miembros de una asociacion regional de
celiacos. Se realizaron 3 tipos de encuestas diferentes para ajustar
el contenido y comprension segtin edades: grupo A (nifios hasta 10
afos), grupo B (10-18 afios) y grupo C (> 18 afos).

Resultados. Total de encuestados 519 (A= 79, B= 104, C=414).
Edad media A= 7,3 = 0,21 afios, B= 13,57 + 0,31 afos, C= 39,6
+ 0,73 afios. Mujeres 74,3% (A= 67,5%, B= 61,9%, C=78,7%).
Numero de celiacos en el hogar 1,28 + 0,03 (A= 1,39 = 0,12,
B=1,27 = 0,07, C= 1,26 = 0,03; p> 0,05). La mayor parte de fa-
miliares no celiacos consumen casi todos los productos sin gluten
en el hogar (A= 67,5%, B=70,5%, C= 60%; p< 0,05). Percepcion
de dificultad para mantener la separacion de productos sin gluten
en el hogar (sobre 10): 3,16 = 0,95 (A= 3,25 + 0,24, B=2,35 +
0,17, C= 3,33 + 0,12; p< 0,01). Percepcion de dificultad para
seguir la dieta sin gluten al comer fuera de casa (sobre 10): 6,55 +
0,98 (A= 7,24 + 0,25, B= 5,94 « 0,23, C= 6,37 + 0,12; p< 0,01).
Aunque débil, existe correlacion entre la sensacion de dificultad
para separar los alimentos en casa y la de comer sin gluten fuera
del hogar (P= 0,24, p< 0,01), no se ha hallado correlacion entre
estas variables y el nimero de celiacos ni de integrantes del niicleo
familiar. E1 50,4% consideran que comer sin gluten fuera es “algo
mas caro” que comer sin gluten (A= 58,8%, B= 55,2%, C=47%,
p>0,05), mientras que un 26.5% lo consideran “mucho mds caro”
(A=21,3%, B=28,6%, C=27%, p> 0,05). Un 19,3% no avisan
de que son celiacos en los restaurantes y piden alimentos sin gluten
(B=13,3%, C=20,8%; p=0,08). E1 22,2% avisan que debe ser el
primer uso del aceite empleado para cocinar. EI 1,7% de adultos
celiacos admiten saltarse la dieta fuera de casa. Los adultos consi-
deran que la importancia de seguir la DSG es 5,85 + 0,03 (sobre
6). Al consultar sobre habitos de compra el 31,4% de los adoles-
centes dicen ser ellos los que deciden siempre qué alimentos pueden
comet, y el 61,9% lo deciden en algunas ocasiones. Un 94,3%
de adolescentes dice conocer al menos una marca de productos
sin gluten. EI 98,3% de los consultados compran los productos
sin gluten en supermercados, el 14,7% lo hacen en panaderias,
el 7,1% en tiendas de golosinas y el 9,3% a través de internet.
Entre las marcas de productos sin gluten, la mds conocida por los
encuestados es Schar®, citada por el 81,5% (B= 82%, C= 81,2%;
p> 0,05), le siguen Beiker® con un 29% (B= 19%, C= 31,4%;
p< 0,05), Proceli® con el 28,3% (B=11,4%, C= 32,6%; p< 0,05).
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La limitacion del estudio es la voluntariedad de la encuesta, ya que
podria ocasionar un sesgo de participacion en los pacientes mas
implicados o cumplidores.

Conclusiones. Los encuestados no perciben dificultad relevante
para mantener la separacion de alimentos sin gluten en el hogar,
aunque la mayoria de los familiares convivientes consume la mayor
parte de los alimentos sin gluten. Se percibe que es caro y compli-
cado seguir la DSG cuando comen fuera de casa. Los adolescentes
parecen advertir que son celiacos con mayor frecuencia en los esta-
blecimientos. Es llamativo el desconocimiento de algunas marcas
de productos sin gluten, especialmente entre los adolescentes, que
sin embargo parecen influir de forma relevante en la compra de
los productos sin gluten para consumo en el hogar.

P45. ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN PACIENTES DIAG-
NOSTICADOS DE ENFERMEDAD CELIACA EN NUESTRO
CENTRO. Pérez Fernandez C, Elipe Maldonado C, Rodriguez
Corrales E, Mayo Artuch N, Herrera Arias M, Hinojosa Mateo
CM, Martinez Escribano B, Barrio Torres J. Servicio de Pediatria,

Gastroenterologia infantil. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada. Madrid.

Objetivos. La enfermedad celiaca (EC) y la esofagitis eosi-
nofilica (EoE) son enfermedades inmunomediadas que afectan al
tracto gastrointestinal. La dieta estd implicada en su etiopatogenia.
Nuestro objetivo es evaluar la frecuencia de aparicién de EoE en
los pacientes diagnosticados de EC, analizar sus caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y la evolucion tras la retirada del gluten
de la dieta.

Material y métodos. Estudio descriptivo mediante revision de
historias clinicas con recogida de datos de forma retrospectiva de
todos los pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca (segin
criterios Naspghan 2005) en nuestro centro desde 2007 a 2016.
Revision sistematica de la literatura a través de pubmed. Analisis
de datos mediante programa informdtico SPSS version 22.

Resultados. De los 186 pacientes diagnosticados de EC, sie-
te presentaron hallazgos histopatoldgicos compatibles con EoE
(3,7%). Género: 85,7% varones (6/7). Edad: mediana 9 afios (RIC
5-19). Antecedentes personales: asma 85,7% (6/7), rinoconjuntivitis
71,4% (5/7), alergias alimentarias 57,1% (4/7), sensibilizacion a
neumoalergenos 42,8% (3/7) y dermatitis atopica 28,5% (2/7).
Sintomatologia inicial: cuatro padecian dolor abdominal que aso-
ciaba vomitos en un caso, uno estrefiimiento, uno retraso ponderal
y otro diarrea cronica. El diagnostico de EoE se realizo de forma
casual al realizar endoscopia por sospecha de EC en 6 pacientes. Se
inici6 tratamiento con dieta sin gluten (DSG) en todos los pacientes;
cuatro ademds recibieron tratamiento con inhibidor de la bomba
de protones (IBP) hasta resultados endoscépicos por lesiones ma-
croscopicas de esofagitis. Se realizd endoscopia de control al afio de
tratamiento encontrandose curacion histoldgica en dos pacientes.
Solo un paciente se diagnosticé de EC 3 afios después del diagnds-
tico de EoE. Tras 1* endoscopia, se pautd tratamiento con IBP y
en control de curacion se objetivo atrofia vellositaria y curacion de
la EoE. Evolutivamente se obtuvo curacion histoldgica de eséfago
y duodeno en todos los pacientes excepto en uno. (Ver Tabla 1)

Conclusiones. 1) Aunque nuestra serie es limitada, la frecuencia
de aparicion de EoE en pacientes con EC es superior a estudios previos
publicados. 2) La retirada exclusiva de gluten de la dieta no condujo a
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TABLA 1.

Hallazgos 1°endoscopia: todos EC salvo  Hallazgos en 2*endoscopia tras DSG =~ Tratamiento posterior Tratamiento tras el que

Paciente el 7 (Score de Hirano, AP esofago) (Score de Hirano, AP es6fago) tras 2°* endoscopia  obtuvo curacion de EoE
1 - Hirano 4. - Hirano 2. 1 S
-> 20 EoE/campo - 3 EoF/campo
2 - Hirano 3. - Hirano 3. 3 6
- 20- 40 EoE/campo - 20. EoE/campo
3 - Hirano 6. - Hirano 4. 2 S
- 25 EoE/campo - 20 EoE/campo
4 - Hirano 3. - Hirano 3. 4 6
- 30 EoE/campo - 50 EoE/campo
S - Hirano 3. Curacion EOE y EC 1 1
- 20 EoE/campo
6 - Hirano 4. - Curacion EoE y EC. 1 1
- 16 EoE/campo
7 No EoE - Hirano § ) A
- 30 EoE/campo
Dco EC en 3° endoscopia

(1) Dieta sin gluten (DSG). (2) DSG + IBP. (3) DSG+IBP+ Budesonida viscosa. (4) DSG+IBP+ Budesonida viscosa + dieta de exclusion de PLV y

huevo. (5) IBP. (6) Budesonida viscosa.

la curacion de la EoE en la mayoria de los pacientes, por lo que parece
que hay otros factores que pueden influir en la etiopatogenia de la
enfermedad. 3) Es necesario realizar estudios prospectivos multicén-
tricos que permitan evaluar la relacion entre estas dos enfermedades
y el papel del gluten en la etiopatogenia de la enfermedad.

P46. RECUPERACION DE LOS PARAMETROS ANTROPOME-
TRICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA TRAS
6Y 12 MESES DE DIETA SIN GLUTEN. Diez V123, Villarreal M1,
Mifones L2, Sanchez I, Diaz L1, Etayo V13, Aznal E!3, Sanchez-
Valverde F13, 1Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica,
Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.
2Servicio de Pediatria, Hospital Reina Sofia, Tudela. 3Grupo de Estudio
en Nutricion'y Digestivo Infantil de Navarra (GENDINA). Navarra-
Biomed, IDISNA. Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos. El tnico tratamiento para la enfermedad celiaca (EC)
es la dieta sin gluten (DSG). Con ella, la mayoria de los pacientes
con bajo peso y talla baja al diagnéstico normalizan estos pardme-
tros y mejoran tanto su indice de masa corporal (IMC) como su
indice nutricional (IN). Nuestro objetivo es estudiar la evolucion
de la antropometria durante el primer afio de DSG, estudiando la
recuperacion del peso, la talla, el IMC y el IN con respecto a sus
valores en el momento del diagndstico.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de
pacientes pediatricos diagnosticados de EC entre enero de 2009 y
junio de 2014. Variables recogidas: al diagnéstico, edad, sexo, ma-
nifestaciones clinicas, z score de peso, talla e IMC, IN y anatomia
patologica en los casos en los que se realizd biopsia; z score de peso,
talla, IMC e IN a los 6 y 12 meses tras instaurar la DSG. Creamos
las variables “Recuperacion” mediante la resta de los pardmetros
antropométricos a los 6 y 12 meses de DSG menos dichos para-
metros al diagnéstico Se utilizaron como variables de contraste la
clinica (pacientes sintomaticos vs. pauci y asintomdticos), la edad
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(menores y mayores de 4 aflos) y la anatomia patoldgica (grados
de Marsh). Para el andlisis utilizamos SPSS v22.

Resultados. Estudiamos 263 pacientes, con una edad media al
diagndstico de 3,2 afios. El 58,6% fueron mujeres. La recuperacion
del peso, el IMC y el IN fue significativamente mayor (p< 0,001) a
los 6 y 12 meses de DSG en los pacientes menores de 4 afios y en los
casos sintomaticos. No se encontraron diferencias significativas en
la recuperacion de la talla entre los nifios menores y mayores de 4
afios, mientras que los casos sintomaticos tuvieron una recuperacion
mejor de este pardmetro que no se observaba a los 6 meses, pero s
a los 12 meses (p 0,025). En cuanto a la anatomia patoldgica, los
pacientes con biopsias Marsh Illc recuperaron significativamente
mejor todos los pardmetros nutricionales a los 12 meses de DSG
(p< 0,05), mientras que a los 6 meses solo mejoraron de forma
significativa en este grupo el peso y el IN (p< 0,05), no habiendo
diferencias en cuanto a la recuperacion de talla e IMC en compara-
cidn con los pacientes con menor afectacion de la mucosa intestinal.

Conclusiones. La recuperacion de la antropometria tras la
implantacion de la DSG es significativamente mejor en pacientes
menores de 4 afios de edad, pacientes sintomdticos y pacientes
con mayor afectacion de la mucosa intestinal. La talla tiene una
recuperacion mas tardia. En general, el tipo de lesion histoldgica
estd menos relacionado con la recuperacion antropométrica.

P47. ¢SON LOS ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO NECESA-
RIOS PARA EVITAR LA BIOPSIA EN EL DIAGNOSTICO DE
EC EN NINOS Y ADOLESCENTES? Roca M!, Marco N, Donat
E'2, Masip E12, Polo B12, Crespo P, Ribes-Koninckx C!2, !Unidad
de Enfermedad Celiaca e Inmunopatologia Digestiva, Instituto
de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia. 2Gastrohepatologia
Pedidtrica, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivos. Valorar el papel de los anticuerpos antiendomisio
(AAE) en los nuevos criterios diagndsticos de la ESPGHAN 2012;
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estos permiten omitir la biopsia intestinal (BI) si se cumplen de-
terminadas condiciones e incluyen los AAE como marcadores de
maxima eficacia para el diagnéstico de enfermedad celiaca (EC).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes pediatrico
del Area Sanitaria de Valencia remitidos a la Unidad de Gastroentero-
logia Pediatrica a los que se les realizd AAE por sospecha de EC o por
estudio de riesgo de EC, entre los afios 1998 y 2016. Los nifios con
deficiencia de IgA fueron excluidos. Se detectaron AAE-IgA mediante
inmunofluorescencia indirecta utilizando como sustrato secciones de
esofago de mono (Biosystems). En cada ensayo se incluy6 un control
positivo y negativo. Se utilizé una dilucion 1:5 de los sueros, que
fueron incubados durante 30 minutos en cimara humeda oscura,
posteriormente se incubd con anti-human IgA conjugado con FITC
(Dako) dilucién 1:20 durante 30 minutos, tras su montaje se pro-
cedid a su lectura a ciegas en microscopio de fluorescencia (Motic
Trinocular BA400 con Motic bloque de filtros para FITC FLUO 3).

Resultados. De un total de 301 pacientes, 241 (153 nifias, edad
media: 5 afios) fueron diagnosticados de EC (criterios ESPGHAN
1999), 99% de ellos con Marsh II-1II, 4 eran AAE negativos (fal-
$0s negativos), todos con anticuerpos antitransglutaminasa tisular
(ATG2) negativos o< 10xVR: 2 de ellos con 16 y 26 meses de edad
y BI Marsh III, tenian ATG2 negativos y anticuerpos antigliadina
(AGA) positivos; 1 paciente de 5 afios de edad, ATG2 8xVR, AGA
negativos y BI Marsh III; y 1 paciente de 9 afios, ATG2 6xVR, Bl
MI-L, pero con unos AAE positivos en serologia 3 meses previa a
la BI. En los 4 casos la realizacion de una Bl era obligatoria por no
cumplir ninguno los otros criterios para obviar la BI diagnostica
segun criterios ESPGHAN 2012. De 60 pacientes con diagnostico
final no EC (28 nifias, edad media: 6 afios), en 48 con clinica diges-
tiva el diagnéstico definitivo fue APLV no IgE mediada, SGNoEC,
enteritis linfocitica o RGE; 12 pacientes asintomaticos estaban en
seguimiento clinico y seroldgico por riesgo genético de EC. Todos
ellos presentaron AAE negativos, excepto 2 pacientes, Marsh 0, que
tuvieron AAE positivos (falsos positivos): 1 paciente de 2 afios con
un cuadro de diarrea prolongada y antecedente de infeccion grave
por rotavirus a los 15 meses, ATG2> 10 x VR, AGA positivos,
HLA no DQ2/DQ8, en el que un mes mds tarde se negativizo AAE
y ATG2. Otro paciente de 5 afios de edad, asintomatica, familiar
de ler grado de EC, con ATG2 positivos< 10xVR y HLA DQ8; 2
afios mas tarde, tras presentar diarrea recurrente, serologia positiva
y BI MIII fue diagnosticada de EC. La sensibilidad de los AAE-IgA
alcanzé un 98% vy la especificidad 97%; el valor predictivo positivo
(VPN) fue 99% vy el valor predictivo negativo (VPN) fue 93%. Por
tltimo, los likelihood ratio (LR) fueron LR+ 29,79 y el LR -0,02.

Conclusiones. A pesar de la subjetividad en su lectura e inter-
pretacion, los AAE realizados en un laboratorio con experiencia,
tienen una alta especificidad para EC. Nuevos estudios prospecti-
vos serdn necesarios para valorar el papel de los AAE para poder
omitir la BL.

P48. VALORACION DIETETICA DE PACIENTES CELIACOS
EN DOMICILIO Y COMEDORES ESCOLARES. ;NOS ADE-
CUAMOS A LAS RECOMENDACIONES? Sanchez Castilla
MA, Gémez Avila J, Rivero de la Rosa MC, Molina Martinez V,
Oviedo Parrondo A, Mendoza Murillo B, Cuadrado Caballero
MC, Argiielles Martin E. Seccién de Gastroenterologia Pedidtrica.
Unidad de Gestion Clinica de Pediatria. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.
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Introduccion y objetivos. La celiaquia es una patologia cada vez
mas frecuente en nuestro medio. El hecho de realizar una dieta sin
gluten puede implicar un disbalance nutricional suponiendo una
dieta mas obesogénica por aumento de grasas saturadas o defici-
taria en ciertos micronutrientes. Nuestro objetivo es la valoracion
nutricional de la dieta realizada por celiacos en comparacion con
la dieta habitual de los nifios en nuestra poblacion y la valoracion
de los menis escolares para celiacos en comparacion con los ments
estindares para nifios sanos.

Material y método. Estudio descriptivo prospectivo mediante
andlisis de los resultados obtenidos de una encuesta dietética anoni-
ma realizada por nifios celiacos con dieta sin gluten y analisis de los
mends escolares celiacos y por sus centros escolares. Se valora ingesta
caldrica y aporte de macro y micronutrientes y distribucion de estos
comparandolos con las recomendaciones dietéticas para estos nifios.

Resultados. Muestra de 65 pacientes celiacos pertenecientes a §
centros escolares puiblicos, privados y concertados de entre 3 y 12
afios (edad media 7,88 afios). A través de las encuestas dietéticas se
encuentra que en nifios entre 4-8 afios, la media caldrica aportada fue
de 1886 kcal/dia (proteinas (P) 14,7%, 4cidos grasos (AG) 34,7% e
hidratos de carbono (HC) 51,4%) Aporte de fibra medio de 11.1 g/
dia, vitamina D 6,09 pg/dia, calcio 721,7 mg/dia y hierro 8,11 mg/
dia. Entre 9-12 afios: aporte calérico medio de 1.954 kcal/dia (P
15,95%, AG 32,6%, HC 51,9%) Aporte de fibra de 17,29 g/dia,
vitamina D 4,43 pg/dia, calcio 671,8 mg/dia y hierro 9,78 mg/dia. En
ambos grupos, se observa una ingesta inferior de AG poliinsaturados
y ligeramente superior de AG saturados. En cuanto a la valoracion
de los ments escolares para celiacos, se observo que eran muy simi-
lares a los mens estindares. Utilizan alimentos sin gluten y cambian
ocasionalmente la forma de preparacion. Aporte calérico medio de
668,26 kcal/dia (P 16,5%, AG 32,5%, HC 51%) El aporte AG po-
liinsaturados, monoinsaturados y saturados se corresponde con las
recomendaciones generales para estos nifios. Aporte de fibra de 9,3
g/dia, vitamina D 0,5 pg/dia, calcio 342 mg/dia y hierro 10 mg/dia.

Conclusiones. Las dietas seguidas por nifios celiacos en nuestro
medio es semejante, en cuanto a macronutrientes, a una dieta con
gluten en nifios sanos pero el aporte de fibra, calcio, vitamina D y
hierro es deficitario. Los mends escolares son supervisados por nu-
tricionistas y, por lo general, se ajustan a los requerimientos diarios
de estos pacientes. La ingesta de macronutrientes es Gptima aunque
ligeramente hiperproteica y, en cuanto a micronutrientes, aportan
1-1/5 de los requerimientos diarios de calcio (800-1.300 mg/dia) y
fibra (25-31 mg/dia), pero son deficitarios en vitamina D (aportan
0,5 pg siendo los requerimientos de 5 pg/dia) y excesivos en hierro
(aportan el 100% de las necesidades diarias, 8-10 mg/dia) Segin
esto, dado que los mends escolares estan ajustados y supervisados
por expertos, que los nifios celiacos almuercen en comedores esco-
lares puede mejorar su dieta haciéndola mas variada y equilibrada,
fundamentalmente en el consumo de fibra, calcio y hierro.

P49. REPAC-2. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL HLA CLASE
1, DQB1/DQA1 EN LA POBLACION PEDIATRICA ESPANOLA
CON ENFERMEDAD CELIACA. Sanchez-Valverde F, en represen-
tacion del Grupo de Estudio de Enfermedad Celiaca de la Sociedad
Espaniola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica.

Objetivo. Describir la distribucion del HLA en las diversas zonas
geograficas de Espafia en base a los resultados de estudio REPAC-2.
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Material y metodos. Se analiza en la base de datos de REPAC-2
las variables de los alelos DQB1 (Alelos 1y 2) y DQA1 (Alelos
1y 2) de los casos introducidos que podian aportar informacion
completa y congruente sobre dichas variables. Solo se ha analizado
aquellos casos que disponian de informacion de ambos alelos de
cada Gen y se ha uniformizado la informacién por un solo obser-
vador. Se categorizo la informacion en los siguientes genotipos:
DQ2 en heterocigosis, DQ2 en homocigosis, DQ2 trans, DQ2/
DQ8, DQ8, y medio DQ2. Se distribuyd Espana en las siguientes
zonas geograficas: Norte (Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco,
Navarra y Aragon), Mediterraneo (Cataluiia, Islas Baleares y Co-
munidad Valenciana), Centro (Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha
y Madrid), Andalucia y Canarias. Se extrajo informacion de la
pagina: http://www.allelefrequencies.net/, sobre las frecuencias en la
poblacion general en diversas zonas de Espafia de DQ2 (DQ*02001
v DQ2* 0202), DQS, y DQAL.

Resultados. En total se analizaron 2.088 casos que cumplian
los criterios establecidos. La distribucion en % de los diversos
genotipos por zonas lo podemos observar en la tabla 1.

Los datos mas destacables de las frecuencias alélicas en la po-
blacion general son: las zonas de mas frecuencia alelica de DQ2
son Pais Vasco: 0,45, Navarra: 0,44, Gerona: 0,35 y Malaga; 0,33,
estando la mayoria de las zonas entre 0,25-0,30. La zona con mds
frecuencia alelica de DQ 8 es Andalucia (en etnia gitana) pero en
poblacion general es baja y la zona con mas DQB1#0301 que estd
ligado a la presentacion en trans es Cantabria.

TABLA 1.
Medite-
Norte rraneo  Centro Andalucia Canarias

DQ2 36 417 386 41,3 392
heterocigosis

DQ2 36,2 30,3 32,7 30.5 30,4
homocigosis

DQ2 trans 9,8 10,9 9,9 13,5 12,1
DQ2/DQS 142 107 148 7 12,1
DQS 3 41 2,5 2.8 3,8
MedioDQ2 08 23 1,5 0,5 2.4

Comentarios. Aunque la distribucion en bastante homogénea,
parece haber una influencia de la frecuencia de los diversos alelos
de susceptibilidad de EC en la poblacion sana en el HLA de los EC,
sobre todo en lo DQ2 en homocigosis (Zona Norte). La homoci-
gosis en la Zona Norte estd mas ligada a mayor frecuencia alelica
de DQ2* 0202. DQ8 es un poco més frecuente en mediterraneo.

P50. DENSIDAD MINERAL OSEA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CELIACA. NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS
fJLTIM(:)S 13 ANOS. Sanchez Castilla MA, Rivero de la Rosa MC,
Gomez Avila J, Oviedo Parrondo A, Molina Martinez V, Mendoza
Murillo B, Cuadrado Caballero MC, Argiielles Martin F. Seccion
de Gastroenterologia Pedidtrica. Unidad de Gestion Clinica de
Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos. Estudio de la densidad mineral dsea en pacientes

celfacos en el curso de su enfermedad, diagnosticados en los tltimos
13 afios en nuestro medio. Factores implicados.
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Material y método. Estudio observacional retrospectivo. Se
revisan 157 pacientes diagnosticados de celiaquia entre los afios
2003-2016 en los que obtenemos datos de la sintomatologfa, perfil
celfaco, severidad (Marsh), edad al diagndstico, asociacion con en-
fermedades autoinmunes, situacion nutricional y datos de densidad
mineral Gsea por osteosonografia.

Resultados. Muestra de 50,3% varones y 49,7% mujeres. Edad
media del diagnéstico: 4,3 afios. El 73% son Marsh3, existen 6
casos Marsh1, 3 casos Marsh2 y uno Marsh4. No se requiri6
biopsia en el 20,4% de los casos porque cumplian los criterios de
la ESPGHAN del 2012 para el diagndstico de celiaquia. El 85,5%
presentaba un perfil celiaco positivo a los 3 tipos de anticuerpos. El
49,7% lo normalizo antes de los 2 afos del diagnéstico, el 19,7%
no lo negativizd y el 15,9% son diagnosticados en 2014-2015 y no
es posible estudiar esta variable. El 57,9% presentaba una curva
ponderal adecuada al diagndstico. Del resto, el 50,6% recupera su
estatus nutricional antes de los 2 afios de tratamiento y un 13,1%
no puede recuperarla. El 4,5% asocia patologia autoinmune, 4
casos asocian diabetes tipo 1y 3, tiroiditis autoinmune. Se realizd
osteosonograma en tibia media en el 64,3% de los pacientes (101ca-
s0s). Edad media de realizacion de la prueba: 7,5 afios. Tiempo
medio con dieta sin gluten previo a dicha realizacion: 2,8 afios. El
35,1% se realiz6 al diagnéstico, 21,6% antes de los 2 afios desde el
diagnéstico y el 43,3% después de los 2 afios. Se obtuvo un 5% (5
casos) de osteoporosis (-2DE), un 15,8% (16 casos) de osteopenia
(-1y-2DE) y un 51% de osteosonogramas normales. Media de
desviacion estandar de la prueba: 0,071. Requirieron suplemento
con calcio el 20,8% con buena recuperacion posterior en todos los
casos menos uno. En nuestro estudio, se detect6 osteopenia y os-
teoporosis en el 70,2% de los casos revisados antes de los dos afios
del diagnéstico frente al 50,5% detectado tras dos afios del mismo.

Conclusiones. Tal y como se describe en la literatura, el osteo-
sonograma mejora con la dieta sin gluten y asi podemos verlo en
este estudio. Igualmente, apreciamos mayor nimero de casos de
osteoporosis en los que negativizan el perfil celiaco después de los
2 afos desde el diagndstico y de osteopenia en los que no lo nega-
tivizan. Sin embargo, no encontramos relacion significativa entre
la edad del diagnostico y la densidad mineral 6sea (se describen
peores resultados de densidad mineral dsea cuanto més tardio en
el diagnostico de celiaquia) entre esta y padecer una enfermedad
autoinmune (en la literatura, los pacientes con diabetes tipo 1
o tiroiditis autoinmune tienen mayor riesgo de alteracion de la
densidad mineral dsea) ni con la anatomia patoldgica (gravedad
seguin la clasificacion de Marsh) debido, probablemente, al tamafio
muestral analizado.

P51. INFLUENCIA DE LA DIETA SIN GLUTEN EN LA EVO-
LUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS CON
ENFERMEDAD CELIACA. Ruiz Hernandez C, Arcos Machan-
coses JV, Termes Escale M, Garcia Volpe C, Loverdos Eseverri I,
Busquets Casso E, Martin de Carpi J. Seccién de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pedidtrica. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos. La enfermedad celiaca (EC) es una entidad autoin-

mune precipitada por la ingesta de gluten en pacientes susceptibles.
Los sintomas clasicos de enteropatia grave con desnutricion han
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dejado paso a una proporcién mayor de enfermos con peso normal
o elevado. Existen informes divergentes sobre la evolucion nutri-
cional tras el inicio de la dieta sin gluten (DSG). Nos proponemos
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios celiacos y el
impacto a medio plazo de la DSG sobre los indices de crecimiento.

Pacientes y métodos. Estudio observacional con recogida retros-
pectiva de datos a través de revision manual de historias clinicas
de los nifos con EC en dos hospitales de Catalufia, en el periodo
2000-2016. El diagndstico de EC se llevé a cabo histologicamente
o por criterios ESPGHAN 2012 en ausencia de biopsia duodenal.
Los datos de peso, talla e indice de masa corporal (IMC) se tipifi-
caron en base al estudio transversal de crecimiento de Fernandez
2011. Se defini6 sobrepeso y obesidad segin la metodologia de
Cole para esta referencia poblacional: Percentiles superiores a 79
y 89 (varones y mujeres respectivamente) se consideraron sobre-
peso, v los superiores a 97,5 y 99 se clasificaron como obesos. En
menores de dos afios se utilizo el peso para la talla estandarizado
en base al patron de crecimiento infantil de la OMS, con los din-
teles de +2 y +3 desviaciones estandar para sobrepeso y obesidad.
La somatometria se registrd al diagndstico, a los 6 meses, al afio
y al final del seguimiento. En esta dltima evaluacion se calcul6 el
cambio del IMC estandarizado por mes de tratamiento (A IMC 2/
mes). La gravedad de la enteropatia se midi6 con la clasificacion
histologica de Marsh si estaba disponible. La cumplimentacion de
la DSG se evalud en la consulta de Dietética o por la tendencia de
los anticuerpos. La diferencia en A IMC z/mes entre las cohortes
de celiacos con normopeso, sobrepeso y obesidad, estratificando
por Marsh y adherencia a la DSG, se evaluaron con el test ¢ de
Student para muestras independientes o con la U de Mann-Whitney.

Resultados. Se han incluido 93 pacientes, un 69% de los cuales
fueron mujeres. La DSG se inici6 a una edad mediana de 3 afios y
medio (rango intercuartilico de 2 a 7 afios). El 89% de los casos
se diagnosticaron con anatomia patoldgica. Un 7% de los celiacos
tenian sobrepeso al diagndstico y un 5%, obesidad. Ningtn pacien-
te present6 un z-score del IMC inferior a -2,0. No se observaron
diferencias en la proporcion de pacientes con atrofia vellositaria
total entre los grupos de normo y sobrenutridos (valor p 0,701).
Al final del seguimiento la proporcion de pacientes con sobrepeso
aumentd al 16% y de obesidad, al 13%. EI A de IMC z/mes fue,
de media en el grupo de pacientes obesos, de -0,03, y de +0,04
en el de pacientes con IMC normal (valor p 0,09). El grupo de
pacientes con un A de IMC z/mes medio mas elevado fue el de los
celiacos con IMC normal y sin atrofia vellositaria total (+0,15).
Con la DSG, un 31,3% de los pacientes con IMC inicial normal,
terminan clasificindose como sobrepeso. Solo un 33,3% de los
celiacos obesos al diagndstico, normalizan su IMC durante la DSG.

Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad son mas frecuentes
de lo que se piensa en la EC. Los celiacos, después de un periodo
de DSG, tienen un riesgo elevado de sobrenutricion. El manejo de
los pacientes celiacos debe de incluir, no solo un seguimiento de la
adherencia a la DSG, sino una vigilancia de una dieta equilibrada
y adecuada a la edad.

P52. PERFIL NUTRICIONAL DE LOS PRODUCTOS SIN GLU-
TEN FRENTE A SUS HOMONIMOS CON GLUTEN. Martinez-
Barona S!, Calvo-Lerma J!, Crespo-Escobar P!, Donat E2, Masip
E2, Polo B2, Fornés V1, Ribes-Koninckx C2. 'Instituto de Investi-
gacion Sanitaria La Fe, Valencia. Servicio de Gastroenterologia
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y Hepatologia Pedidtrica, Hospital Universitario y Politécnico La
Fe, Valencia.

Objetivos. La enfermedad celiaca (EC) es una entidad autoin-
mune precipitada por la ingesta de gluten en pacientes susceptibles.
Los sintomas clasicos de enteropatia grave con desnutricién han
dejado paso a una proporcién mayor de enfermos con peso normal
o elevado. Existen informes divergentes sobre la evolucion nutri-
cional tras el inicio de la dieta sin gluten (DSG). Nos proponemos
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios celiacos y el
impacto a medio plazo de la DSG sobre los indices de crecimiento.

Pacientes y métodos. Estudio observacional con recogida
retrospectiva de datos a través de revision manual de historias
clinicas de los nifios con EC en dos hospitales de Catalufa, en el
periodo 2000-2016. El diagnéstico de EC se llevd a cabo histold-
gicamente o por criterios ESPGHAN 2012 en ausencia de biop-
sia duodenal. Los datos de peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) se tipificaron en base al estudio transversal de crecimiento
de Ferndndez 2011. Se defini6 sobrepeso y obesidad segiin la me-
todologia de Cole para esta referencia poblacional: Percentiles
superiores a 79 y §9 (varones y mujeres respectivamente) se con-
sideraron sobrepeso, y los superiores a 97,5 y 99 se clasificaron
como obesos. En menores de dos afios se utiliz6 el peso para la
talla estandarizado en base al patron de crecimiento infantil de
la OMS, con los dinteles de +2 y +3 desviaciones estandar para
sobrepeso y obesidad. La somatometria se registrd al diagndstico,
a los 6 meses, al afio y al final del seguimiento. En esta dltima
evaluacion se calculd el cambio del IMC estandarizado por mes de
tratamiento (A IMC z/mes). La gravedad de la enteropatia se midi6
con la clasificacion histoldgica de Marsh si estaba disponible. La
cumplimentacion de la DSG se evalu6 en la consulta de Dietética
o por la tendencia de los anticuerpos. La diferencia en A IMC 2/
mes entre las cohortes de celiacos con normopeso, sobrepeso y
obesidad, estratificando por Marsh y adherencia a la DSG, se
evaluaron con el test ¢ de Student para muestras independientes
o con la U de Mann-Whitney.

Resultados. Se han incluido 93 pacientes, un 69% de los cuales
fueron mujeres. La DSG se inici¢ a una edad mediana de 3 afios y
medio (rango intercuartilico de 2 a 7 afios). El 89% de los casos
se diagnosticaron con anatomia patoldgica. Un 7% de los celiacos
tenian sobrepeso al diagndstico y un 5%, obesidad. Ningtn pacien-
te presentd un z-score del IMC inferior a =2,0. No se observaron
diferencias en la proporcion de pacientes con atrofia vellositaria
total entre los grupos de normo y sobrenutridos (valor p 0,701).
Al final del seguimiento la proporcidn de pacientes con sobrepeso
aumentd al 16% y de obesidad, al 13%. EI A de IMC z/mes fue,
de media en el grupo de pacientes obesos, de -0,03, y de +0,04
en el de pacientes con IMC normal (valor p 0,09). El grupo de
pacientes con un A de IMC z/mes medio mas elevado fue el de los
celiacos con IMC normal y sin atrofia vellositaria total (+0,15).
Con la DSG, un 31,3% de los pacientes con IMC inicial normal,
terminan clasificindose como sobrepeso. Solo un 33,3% de los
celiacos obesos al diagndstico, normalizan su IMC durante la DSG.

Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad son mds frecuentes
de lo que se piensa en la EC. Los celiacos, después de un periodo
de DSG, tienen un riesgo elevado de sobrenutricion. El manejo de
los pacientes celiacos debe de incluir, no solo un seguimiento de la
adherencia a la DSG, sino una vigilancia de una dieta equilibrada
y adecuada a la edad.
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P53. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA EN PACIEN-
TES CON FIBROSIS QUISTICA. Masip Simé E!, Calvo Lerma
J2, Donat Aliaga E!, Polo Miquel B!, Martinez Barona S2, Ribes-
Koninckx C12, IServicio de Gastroenterologia, Hepatologia Infan-
til. Hospital Universitario i Politecnic, La Fe, Valencia. 2Instituto
Sanitario La Fe. Valencia.

Objetivo. La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia au-
toinmune que afecta principalmente al sistema digestivo y que
incluye una serie de sintomas como diarrea, malabsorcion y es-
tancamiento ponderal, con una prevalencia > 1% en la poblacion
general. Todos estos sintomas son comunes a otra enfermedad
como la fibrosis quistica (FQ). Casos aislados de la coexistencia
de ambas entidades ha sido descrita. Nuestro objetivo es compro-
bar la coexistencia de ambas enfermedades en nuestra poblacion
de pacientes afectos de FQ y valorar la prevalencia respecto la
poblacion general.

Material y métodos. Se realiza estudio transversal descriptivo
consistente en la recogida de datos de los pacientes afectos de FQ
en nuestra poblacion y que se han diagnosticado de EC. El diagnds-
tico de FQ se ha realizado con estudio genético+ test del sudor. El
diagndstico de EC se ha realizado siguiendo las recomendaciones
ESPGHAN + biopsia intestinal en todos los casos menos en una
paciente. Se han recogido todas las variables demograficas y se ha
calculado la prevalencia de ambas enfermedades.

Resultados. Se han encontrado 7 pacientes afectos de FQ y
EC (4 varones), rango de edad entre 2-12 afios, siendo diagnosti-
cados de EC el 71% antes de los cuatro afios de edad. Todos los
pacientes eran insuficientes pancredticos al diagndstico de EC. El
sintoma mas prevalente fue la diarrea (> 50%) y el estancamiento
ponderal, siendo estos sintomas comunes a la FQ. Los valores
de anticuerpos antitransglutaminasa fueron> 10 veces el valor
de corte en todos los casos menos en un paciente que al diag-
nostico de EC era < 1afio y presentaba anticuerpos antigliadina
muy elevados. Los anticuerpos antiendomisio eran positivos en
todos los pacientes menos en 1 que no se determind, siendo el
estudio HLA DQ2/DQ8 en todos. La biopsia intestinal mostraba
atrofia vellositaria (Marsh 3a-c) en todos los casos menos en 1
paciente que no se realizd pero cumplia los criterios ESPGHAN
de EC. 4 de los pacientes tenfan la mutacién F508d en homo
o heterocigosis, pero el debut de la EC no fue més precoz en
ellos. Se inicid dieta exenta de gluten en todos los pacientes con
mejoria de los sintomas, objetivandose significancia estadistica
en el incremento en el peso a los 3 meses tras la dieta. No se
ha podido asociar ninguna variable como edad, sexo, genotipo,
o afectacion respiratoria con la aparicion de EC. Finalmente,
la prevalencia en nuestra poblacion de FQ y EC es de 8,75%
(7casos de 80 pacientes); la limitacion del estudio consiste en no
poder realizar una estimacion de la incidencia de nuevos casos
puesto que la poblacion de pacientes afectos de FQ no es una
cohorte estética.

Conclusiones. 1) Existe una alta prevalencia de EC y FQ en
nuestra poblacion, siendo mayor que en la poblacion general. 2) Se
deberfa incluir el estudio de marcadores seroldgicos de EC dentro
del estudio de los pacientes afectos de FQ, especialmente en los
menores de 5 afios, o en aquellos casos en los que el manejo nutri-
cional no responde al manejo habitual de la enfermedad, debido a
que la similitud entre los sintomas de ambas enfermedades puede
retrasar el diagndstico de EC.
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P54. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN NINOS CELIACOS: DIFERENCIAS INTERCULTURALES.
Barrio Torres J1, Cilleruelo Pascual ML2, Mearin M3, Roman Rie-
chmann E2, Fernandez Pérez C4. 1Servicio de Pediatria. Gastroen-
terologia Infantil. H.U. de Fuenlabrada (Madrid). ? Servicio de
Pediatria. Gastroenterologia Infantil. H.U. Puerta Hierro (Madrid).
3Dept. of Paediatrics. Leiden University Medical Center. *Unidad
Transversal de Apoyo a la Investigacion. H.U. Clinico San Carlos.
(Madrid). Financiado parcialmente por FIS n°PI12/01183

Objetivos. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
nifios celiacos ha sido hasta ahora poco investigada. Nuestro grupo
realizo la adaptacion transcultural y validacion al espafiol del inico
cuestionario especifico que existia para nifios celfacos, el cuestionario
holandés CDDUX (Barrio J. 2016) y evalu6 la CVRS en un grupo
de nifios de la Comunidad de Madrid con dicho cuestionario y con
un cuestionario genérico (Kidscreen). El objetivo de este trabajo es
comparar los resultados de nuestro estudio con los publicados por
otros autores que han utilizado los mismos cuestionarios.

Material y métodos. Se realizd una revision de los estudios
publicados hasta enero 2017 que hubieran evaluado la CVRS en
niflos celiacos utilizando el cuestionario especifico CDDUX o el
cuestionario genérico Kidscreen. Se realiz6 la comparacion de la
media de diferencias de puntuaciones entre grupos utilizando la
T de Student. El analisis estadistico de los datos se realizd con el
programa SPSS 22.0 para Windows.

Resultados. CDDUX: Este cuestionario ha sido utilizado por
otros 3 grupos, en Holanda (van Doorn RK, 2008), Argentina (Pico
M, 2012) y Brasil (Lins MT, 2015). En general, los nifios espafioles
con enfermedad celiaca (EC) percibieron su CVRS como “neutra”,
con puntuaciones muy similares a los nifios brasilefios pero signi-
ficativamente peores que los nifios argentinos que la consideraron
como “buena” y mejores que los nifios holandeses, que la conside-
raron como “mala” (p< 0,01). Los padres de los nifios espafioles,
brasilefios y argentinos percibieron la CVRS de sus hijos como
“neutra”, pero los padres de los nifios holandeses la percibieron
como “mala” (p< 0,01). Respecto a las puntuaciones segtin las di-
mensiones del cuestionario, la mejor puntuada por todos los grupos
fue la dimension “comunicacion”, salvo los padres brasilefios que
puntuaron como “mala” la CVRS en esta dimension. Y las peores
puntuaciones se obtuvieron en todos los grupos en la dimension
“tener enfermedad celiaca.” Kidscreen: Solo hay un grupo sueco
que haya utilizado Kidscreen en nifios celiacos (Myléus A, 2014).
Los nifios suecos puntuaron por encima de 80, en un rango de
1-100, en todas las dimensiones, considerando su percepcion de
CVRS como “muy buena”. Sus puntuaciones medias de CVRS
fueron superiores a las obtenidas por los nifios celiacos de nuestro
grupo (p< 0,001) en todas las dimensiones. Con la excepcion de 2
dimensiones “aceptacion social” y “estado de animo”, en las que
las puntuaciones fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones. 1) La percepcion de CVRS de los nifios celiacos
y sus padres varia dependiendo del medio en que se estudia. 2) Es
posible que las diferencias en la percepcion tengan relacion con la
diferente conciencia de enfermedad, los recursos disponibles y la
idiosincrasia de cada pais.

P55. INFLUENCIA DEL HELICOBACTER PYLORI EN EL
LINFOGRAMA INTRAEPITELIAL DUODENAL DE PACIEN-
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TES CON ENFERMEDAD CELIACA. Dominguez Ortega G,
Velasco Rodriguez-Belvis M!, Blanco Sanchez T, Romeo Donlo
M1, Gonzalo Marin C!, Gonzalez Urra P2, Martinez-Gomez MJ!,
Roy Arifio G2 1Servicio de Pediatria. Seccién de Gastroenterologia
y Nutricion. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid.
2Servicio de Inmunologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo. La enfermedad celiaca (EC) tiene una distribucion
fenotipica caracteristica de las sub-poblaciones linfoides del epitelio
intestinal proximal (LIEs; Linfograma). Pretendemos analizar la
influencia de la infeccion gastrica por Helicobacter pylori (HP) en
el patrén de LIEs de pacientes con EC.

Material y métodos. Estudio prospectivo del patron de LIEs
por citometria de flujo de biopsias de bulbo y segunda porcion de
duodeno de pacientes con EC que requirieron endoscopia digestiva
alta (EDA) y estudio histoldgico para su confirmacion diagndstica
o seguimiento. Se compararon 2 grupos, con o sin infecciéon por
HP determinada por cultivo o presencia de dichos bacilos en el
estudio histoldgico de antro gastrico. Los pacientes con EC sin
HP fueron el grupo control. Se excluyeron pacientes con factores
que inducen linfocitosis duodenal. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de nuestro centro.

Resultados. Se estudiaron 13 pacientes con EC. Se excluyeron
4 por presentar otros inductores de linfocitosis duodenal. De los 9
restantes, 8 fueron nifias (88,9%), con una edad media de 7 afios
y 11 meses. Dos fueron diagnosticados de EC potencial. Antes de
la EDA seguian dieta sin gluten 2 nifios. Tres pacientes (33,3%)
tenfan infeccién por HP. En la EDA se observé un patron sugerente
de gastritis en 2 pacientes (22,2%), uno sin HP y otro con HP. En
el estudio histoldgico, uno de los EC con HP tenia un Marsh 0. En
4 pacientes el grado fue Marsh 1 (44,4%), 3 de ellos sin infeccion
por H. pylori. En 3 pacientes el grado fue Marsh 3 (33,3%), 2
de ellos sin infeccion por H. Pylori. En las biopsias géstricas, 3/9
pacientes presentaron gastritis cronica sin actividad (33,3%) y 2/9
presentaron gastritis cronica con actividad (22,2%), ambos del
grupo EC con HP. Por citometria de flujo el %LIEs respecto al total
del epitelio presenté resultados dispares. De los 7 pacientes que
hacfan dieta libre, 5 eran EC sin HP y 2 eran EC con HP. El %LIEs
en bulbo fue > 12% en 2/5 pacientes EC sin HP vs 2/2 EC con HP
(media 10,84% vs 22,3%). El % LIEs en duodeno fue = 12% en
2/5 pacientes EC sin HP y en 1/2 del grupo EC con HP (medias
11,32 vs 13,5). Todos los pacientes (9/9) presentaron un %LTyd
en bulbo y/o duodeno respecto al total de LIEs y respecto al total
del epitelio en valores alterados = 10% y = 1% respectivamente.
En los 6 pacientes con EC sin HP las medias de %LTyd en bulbo
ylo duodeno respecto al total de LIEs fueron 31,27% y 30,27%
respectivamente, frente al grupo de EC con HP, en el que 2 pacientes
presentaron dicho patrén en bulbo (media del 26,85%) y los 3
presentaron esta elevacion en duodeno (media del 25,87%). En 8/9
pacientes el % iNK en bulbo y/o duodeno se encontrd disminuido
<20%. Se identificé en 4 pacientes en bulbo y en 5 en duodeno
del grupo de EC sin HP (media 6,5% y 8,1% respectivamente).
En el grupo de EC con HP, todos estaban alterados (media de 5%
y 3,7% respectivamente).

Conclusiones. la presencia de HP no modifica el linfograma
LIE caracteristico de EC. El %LIEs respecto al total del epitelio
en los pacientes de EC con HP tiende a ser mds elevado que sin la
infeccion. No todos los pacientes con infeccion por HP presentan
linfocitosis duodenal en la descripcion histoldgica.
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P56. BIOPSIAS NO VALIDAS PARA LA EVALUACION HIS-
TOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
CELIACA, ¢ES ESTE UN PROBLEMA FRECUENTE? Donat
E12, Roca M2, Masip E12, Polo B12, Ramos D23, Ribes-Koninckx
Ct2, 1Unidad de Enfermedad Celiaca e Inmunopatologia Digestiva,
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia. 2Gastrohepa-
tologia Pedidtrica, 3S. Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, Valencia.

En el diagnéstico de la enfermedad celiaca (EC) la biopsia
intestinal (BI) hasta el afio 2012 ha sido el patrén oro. Desde
la publicacion de los criterios ESPGHAN 2012 en algunos casos
seleccionados esta puede obviarse.

Objetivos. Conocer qué porcentaje de Bl no son adecuadas para
establecer el diagndstico de EC en nuestro medio. Valorar como se ha
llegado al diagndstico en los casos en los que la BI no era adecuada.

Material y métodos. se revisan todas las BI realizadas en nues-
tro centro con la sospecha diagndstica de EC durante un periodo
de 18 afios. En aquellas no valorables se evalia como se ha podido
confirmar o descartar el diagnostico de EC.

Resultados. Se han realizado un total de 972 BI. De estas 34
(3,4%) no han resultados validas para el diagndstico. Todas estas
habian sido obtenidas con cdpsula de Crosby. Se informé de un
problema de mala orientacion en un 2,2% del total de BI (64%
de los casos) y en el resto la muestra habia sido insuficiente. En los
casos en los que la BI no fue concluyente se lleg al diagndstico de
EC tras la re-evaluacion de la histologia con nuevos cortes de la
pieza en 10 casos, por lo que el numero final de biopsias que no
han contribuido al diagndstico seria de 24 (2,46%). En el resto de
los casos el diagnostico se establecid tras realizacion de una nueva
Bl en 5 casos, tras provocacion con gluten en 6 y basdndose en
los criterios ESPGHAN 2012 en los 4 restantes. 3 pacientes esta
pendientes de repetir la BI o realizar provocacion y en 6 el diag-
nostico es incierto, bien por que se ha perdido el seguimiento de
los nifios o bien por que los familiares no han querido someter a
una nueva Bl o provocacion a sus hijos. La reevaluacion de la Bl
por el anatomopatélogo puede conducir al diagndstico en un 29%
de los casos, siendo necesario realizar una nueva biopsia de forma
inmediata o posteriormente en un 32% de los pacientes.

Conclusiones. La tasa de casos en la que la Bl no es apta para
establecer el diagndstico en nuestro entorno es baja, y muy inferior
a la publicada en otras series que llega hasta un 10%. Ello puede
estar en relacion con que la mayoria de las Bl evaluadas la muestra
se obtiene por capsula, lo que facilita su orientacion a la vez que
provee de muestras de mayor tamafio. Aun asi la mala orientacion
es la causa principal de las dificultades para su interpretacion,
siendo posible en estos casos la reevaluacion de la muestra para
llegar a un diagndstico.

P57. ENFERMEDAD CELIACA Y DIABETES MELLITUS TIPO I
:CUAL ES LA SECUENCIA? Ruiz Castellano N, Alkadi Fernandez
K, Vega Santa-Cruz B, Palacios Sanchez M, Bertholt Zuber L, De
la Rubia Fernandez LR, Garcia Calatayud S. Servicio de Pediatria.
Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos. La diabetes mellitus tipo I (DM I) y la enfermedad
celiaca (EC) son trastornos autoinmunes que se asocian entre si y
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a otros procesos inmunoldgicos. La presencia simultanea de ambas
patologias tiene una prevalencia estimada entre el 1,1-5,6% de la
poblacion infantil y adolescente. Su frecuente asociacion parece
ser debida a la implicacion de factores genéticos, ambientales y
hormonales. Nuestro objetivo fue describir los pacientes que de-
sarrollan estas dos enfermedades.

Material y métodos. Presentamos un estudio descriptivo que
incluye a pacientes diagnosticados de celiaquia y diabetes tipo 1
de edades comprendidas entre los 0 y los 14 afios, entre los afios
2001 a 2016 en la comunidad de Cantabria.

Resultados. Se registraron un total de 8 pacientes con ECy DM
I, siendo el 62,5% mujeres. El 62,5% de los pacientes debutaron
con diagnéstico de EC, con desarrollo posterior de DM I. El 60%
de los celiacos al inicio (CAI) eran mujeres. La edad media de los
CAT era de 23 meses y la edad media de los diabéticos al inicio (DAI)
era de 93,66 meses. En el grupo de CAI el tiempo medio hasta el
desarrollo de DM I fue 5,4 afios, mientras que los DAL, desarrollaron
celiaquia a los 3,66 afios de media. El genotipo mds frecuentemente
implicado fue el HLAII DQ2.5 encontrandose en el 75% de los casos,
y de forma homocigota en el 50% del total de pacientes. El valor
medio de HbA1c en DAL, al debut de la celiaquia fue 11,1%. Los
CAI tenian al debut niveles medios de IgA antitransglutaminasa de
975,66 Ul/ml, y todos negativizaron la serologia previo al debut de
DML. Por el contrario los pacientes DAL con serologia de celiaca
inicial negativa, al diagnosticarse de celiaquia, presentaron valores
de 121,66 Ul/ml. Ninguno de los pacientes presentaba déficit de IgA.

Conclusiones. Es clara la asociacién de EC y DM I, siendo
en nuestro estudio mds frecuente el diagndstico inicial de EC y
secundariamente de DM L. El genotipo DQ2.5/DQ2.5 es el mas
frecuentemente encontrado en pacientes con doble autoinmunidad.
Todos los pacientes con EC tenian buen control al diagndstico de
DM L. Dadas las cifras medias de HbA1C al diagnéstico de EC
en pacientes con DM I, nos planteamos que un mal control de la
diabetes podria ser un factor favorecedor para el desarrollo de EC.
Es habitual el despistaje de EC al diagndstico de DM I, pero no en la
situacion inversa. En controvertido el uso de los anticuerpos frente
a islotes pancreaticos en el seguimiento de los pacientes celiacos.

POSTERS DE DISTINCION DEFENSA ORAL
GASTROENTEROLOGIA 1
Viernes 26 de mayo, 18.00 b
Moderadores: Pablo Oliver Goicola, Josefa Barrio Torres

P58. INCIDENCIA DE ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN EL
SUROESTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID: VARIACIONES
ESTACIONALES Y EFECTO DE LOS POLENES Y CONTAMI-
NANTES ATMOSFERICOS. La Orden Izquierdo E!, Gutiérrez
Junquera C2, Barrio Torres J3, Ferndndez Fernandez $¢, Medina
Benitez ES, Miranda Cid C¢, Mahillo Fernandez I, Roman Riech-
mann E2; en representacion del Grupo de Trabajo sobre EEo del
Grupo Gastrosuroeste de Madrid*. 'Hospital U. Infanta Elena.
2Hospital U. Puerta de Hierro. 3Hospital de Fuenlabrada. *Hospital
U. Severo Ochoa. SHospital U. 12 de Octubre. sHospital U. Infanta
Cristina. "Fundacién Jiménez Diaz.

Introduccion. La incidencia de esofagitis eosinofilica (EEo)
diagnosticada en nuestro medio es desconocida. Previamente
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nuestro grupo ha descrito un incremento anual medio de 19%
entre 2002-2013 con una incidencia anual media 2008-2013 de 8,4
as0s/100.000 menores de 135 afios. El incremento de la incidencia
podria estar relacionado con un aumento del nimero de explo-
raciones endoscopicas o con factores medioambientales. Nuestro
objetivo es determinar la incidencia de EoE en nuestro medio y
analizar su relacion con los contaminantes y pdlenes mds frecuentes.

Pacientes y métodos. Estudio multicéntrico observacional
descriptivo entre septiembre 2014 y agosto 2016 de recogida de
casos de nuevo diagndstico de EEo en menores de 15 afos en 13
hospitales del suroeste de la CM. Se recogen: edad, sexo, sintoma
de presentacion, mes y afio de diagndstico. Se registrd el nime-
ro mensual de endoscopias por cada centro. Las concentraciones
medias mensuales de contaminantes (PM10, PM2,5 O; y NO,)
y concentraciones medias mensuales de polenes mds abundantes
fueron obtenidos de los captadores de la Red PALINOCAM. Se
calculd la incidencia tomando como poblacion de referencia la
asignada a cada drea sanitaria en 2014 y 2015 (datos del Instituto
de Estadistica de la CM). Para el anilisis y calculo de riesgo rela-
tivo se usaron modelos de regresion binomial negativa mediante
el software estadistico Stata v.11.

Resultados. se recogen 148 nuevos casos: 97 varones (65,5%)
de edades entre 6-15 afios (media 9,7 afios y mediana 10,4 afios),
32,4% (n=48) menores 8 aflos. La incidencia global media anual
fue 15,2/100.000 menores de 15 afios.

Incidencia anual Sept 2014 - Sept 2015 -

(casos/100.000< 15 afios) ~ Agosto 2015 Agosto 2016
Global 15,6 14,8
Menores 8 afios 12,2 5,7
Mayores o iguales 8 afios 19,9 25,7

La incidencia mensual media global fue 1,28. Existieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las incidencias men-
suales de ambos grupos de edad: menores de 8 afios (1,4 + 0,83) y
mayores o iguales a 8 afios (2,2 + 1,27) (p= 0,017). Se observaron
en el andlisis dos periodos: uno de alta incidencia (febrero y no-
viembre) y baja incidencia (resto de meses), cuya comparacion,
ajustada por el nimero total de endoscopias de cada centro, obtiene
una razon de riesgos de 1,67 (1,15-2,4) (p< 0,008). Se observ una
diferencia estadisticamente significativa entre dreas geograficas en
la incidencia de enfermedad diagnosticada corregida por el nimero
de endoscopias totales. En el andlisis de incidencia mensual corre-
gido por concentraciones de contaminantes existié una relacion
estadisticamente significativa con el polen de Artemisia (RR 2,95;
IC 95% (1,45-5,84) p= 0,003). Los contaminantes no modificaron
esta relacion.

Conclusiones. Existe un aumento real de incidencia de la esofa-
gitis eosinofilica diagnosticada en nuestro drea. Los meses de mayor
incidencia diagnéstica son febrero y noviembre (p< 0,05). Podria
existir un patrén geografico en su distribucion. La relacion con los
podlenes o contaminantes medioambientales no fue significativa en
nuestra muestra salvo para la Artemisia.

*Grupo de Trabajo sobre Esofagitis Eosinofilica del Grupo
Gastrosuroeste de Madrid: A. Barrio Merino (Fundacion H. de
Alcorcon); G. Botija Arcos (Fundacion H. de Alcorcén); . Manza-
nares Lopez-Manzanares (H.U. 12 de Octubre); E. Medina Benitez
(H.U. 12 de Octubre); E. Salcedo Lobato (H.U. 12 de Octubre);
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P. UrruzunoTelleria (H.U. 12 de Octubre); ]. Barrio Torres (H.
de Fuenlabrada); B. Martinez Escribano (H. de Fuenlabrada); L.
Grande Herrero (H.U. de Getafe); G. Rodrigo Garcia (H.U. Infanta
Cristina, Parla); C. Miranda Cid (H.U. Infanta Cristina, Parla); E.
La Orden Izquierdo (H.U. Infanta Elena, Valdemoro); E. Roman
Riechmann (H.U. Puerta de Hierro Majadahonda); C. Gutiérrez
Junquera (H.U. Puerta de Hierro Majadahonda); M.L. Cilleruelo
Pascual (H.U. Puerta de Hierro Majadahonda); 1. Carabafio Aguado
(H.U. Rey Juan Carlos, Méstoles); M. Herrero Alvarez (H.U. Rey
Juan Carlos, Méstoles); A Rayo Fernandez (H.U. Severo Ochoa,
Leganés); S. Fernandez Fernandez (H.U. Severo Ochoa, Leganés);
M.A. Carro Rodriguez (H. General U. de Villalba); A.L Ruiz Diaz
(H. del Escorial); N. Romero Hombrebueno (H.U. de Aranjuez); E.
Lancho Monreal (H.U. de Aranjuez); 1. Mahillo Fernandez (Funda-
cién Jiménez Diaz); P. Cervigon Morales (Red PalinoCAM).

P59. PUESTA EN MARCHA DE UNA UNIDAD MULTIDIS-
CIPLINAR DE VIA AERO-DIGESTIVA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL. IMPLICACION DE LA SECCION DE GAS-
TROENTEROLOGIA Y NUTRICION. De Los Santos Mercedes
M, Garcia Ezquerra R, Garcia Volpe C, Meavilla Olivas S, Fer-
nandez Antufia L, Gutiérrez A, Pinillos Pison S, Martin de Carpi
J. Unidad de Disfagia orofaringea, Seccion de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona.

Objetivo. La complejidad propia de un hospital de tercer ni-
vel hace necesaria la creacion de unidades multidisciplinares para
la evaluacion y tratamiento conjunto de pacientes complejos. La
Unidad de via aero-digestiva (UVAD), constituida por neumélogo,
gastroenterélogo/nutricionista — logopeda (Unidad de Disfagia),
otorrino, cirujano e intensivista es una de ellas.Nuestro objetivo
es la descripcion del funcionamiento de UVAD asi como las ca-
racteristicas generales de los pacientes evaluados desde el inicio
de su actividad.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de enero
2016 a enero 2017 de los pacientes evaluados en la UVAD. Se re-
cogen variables clinicas: sexo, edad, patologia de base, clinica de
disfagia (orofaringea (DOF) y esofdgica), reflujo gastroesofagico
y sindrome aspirativo crénico (SAC), exploraciones realizadas,
tratamiento y evolucion posterior.

Resultados. La UVAD se retine con una periodicidad mensual,
en las que se comentan pacientes propuestos por cada especialidad,
con soporte de imagen, en la se deciden orientaciones diagndsticas
y exploraciones a realizar (independientes de cada servicio o con-
juntas). Se revisaron 49 pacientes, 69% (N= 34) eran nifios, pro-
medio de edad: 6 afios, 100% presentaba antecedentes: sindrome
genético: 18% (N= 9 de ellos 6 Down), malformacion via aérea:
18% (N=9), neumonia de repeticion: 18% (N= 9), traqueosto-
mia: 14% (N= 7), parélisis cerebral infantil: 10% (N= 5), atresia
esofagica: 8% (N=4), prematuridad: 8% (N= 4), paralisis cuerdas
vocales: 4% (N= 2), neurofibromatosis: 2% (N=1). 100% eran
sintomaticos con clinica asociada de: disfagia orofaringea (80%)
y neumopatia cronica (80%), sindrome aspirativo crénico 20%
(N=10), desnutricion 41% (N=20) y reflujo 24% (N=12). Se rea-
liz6 valoracion oromotora y nutricional: 81.6% (N=40). 100% se
le realizo exploraciones complementarias varias: videofluoroscopia
65% (N=32), videoendoscopia de la deglucion 43 %, laringoscopia
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59% (N=29), revision de via aéra con sedacion 39% (N= 19 pen-
diente 8 de realizar), triple escopia (broncoscopia + revision de via
aérea + endoscopia digestiva superior): 8% (N=4), 35% (N=17)
se realiz6 pHmetria o pH-impedanciometria. Diagnosticado de
anomalias anatomicas 24% (N= 12) la cuales se han reparado en
su totalidad, 16% (N= 8) se colocé gastrostomia atn pendiente
2 nuevas colocaciones, 1 asociada a cirugia antirreflujo, 1 cirugia
antirreflujo. Evolucion ha sido favorable en 57% (N= 28), actitud
expectante en 20% (N= 10), 18% (N=9) pendiente de revision,
2% (N= 1) alta por mayoria de edad, 2% (N= 1) exitus por em-
peoramiento patologia neuroldgica de base.

Conclusiones. La patologia de la via aero-digestiva es com-
pleja y requiere de una valoracion multidisciplinar que permita
una adecuada y completa evaluacion de los pacientes. La disfagia
orofaringea-esofégica, el reflujo gastroesofdgico y la desnutricion,
asociado a anomalia de la via aérea superior y neumopatia crénica,
son las que requieren de una mayor intervencion por parte de la
Seccion de Gastroenterologia y Nutricion.

P60. REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS DE LA PRE-
VALENCIA DE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESO-
FAGICO EN SUPERVIVIENTES DE HERNIA DIAFRAGMA-
TICA CONGENITA. Arcos Machancoses JV, Ruiz Hernandez C,
Ercoli P, Pinillos Pison S, Martin de Carpi J. Seccion de Gastroen-
terologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Objetivos. Los supervivientes de hernia diafragmatica congé-
nita (HDC) son un grupo de riesgo de desarrollar enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE), que puede ser grave por la edad
de debut, el sustrato anatomico y funcional, el incremento de la
morbilidad que supone y la repercusion negativa en la calidad
de vida. Recientemente se ha publicado una guia de manejo de
nifios con atresia esofdgica en la que se discuten diversos aspectos
sobre la ERGE en este perfil de pacientes. El caso de los nifios con
antecedente de HDC puede ser analogo pero se desconoce la pre-
valencia exacta de esta complicacion y es posible que la magnitud
comunicada del problema dependa de la estrategia empleada para
su diagnéstico. Nos proponemos realizar una revision sistemdtica
(RS) y un meta-analisis sobre la prevalencia de la ERGE en los
supervivientes de HDC.

Material y métodos. El proyecto se incluy6 en Prospero, un
registro internacional de RS. Se llevo a cabo una busqueda en
diversos directorios electronicos, incluyendo Medline. Las pala-
bras clave fueron ERGE, HDC y términos epidemioldgicos. Se
completd con una revision de la literatura gris. Se incluyeron es-
tudios observacionales sobre series pediatricas de pacientes con
HDC, con descripcion del método diagnéstico de ERGE y que
aportaran suficiente informacion para obtener la prevalencia de
la enfermedad. Se calcularon las estimaciones agrupadas de la pre-
valencia segiin un modelo de efectos fijos o aleatorios en funcién
la heterogeneidad. El analisis de subgrupos y por meta-regresion
se llevo cabo para los factores potencialmente relacionados con la
prevalencia, incluyendo la calidad de los estudios (medida segtin
una modificacion de la propuesta de Hoy et al), el grupo de edad
de los pacientes incluidos y el método diagndstico empleado. El
riesgo de sesgo de publicacion se estudi6 con el gréfico en embudo
y con la prueba de Egger.
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Resultados. La buisqueda arrojé un total de 140 articulos, 27 de
los cuales se incluyeron en el andlisis. Aportaron 36 estimaciones
de la prevalencia: 22 en menores de 1 afio y 14 en pacientes de 1
a 17 afios. La prevalencia agrupada de ERGE en supervivientes
de menos de 12 meses fue de 56,7% (intervalo de confianza 95 %-
[C95%-46,0% a 67,1%) y en pacientes mayores, 39,5% (IC95%
27,4% a 52,2%). Las estimaciones realizadas a través de un em-
pleo sistemdtico de pH-impedanciometria de 24 horas (pH-IM)
arrojaron un resultado global significativamente superior al resto,
tanto en lactantes (93,8%, IC95% 86,1% a 98,8%) como en nifios
mayores y adolescentes (73,7%, [C95% 62,2% a 83,9%). La pre-
valencia agrupada de las estimaciones basadas en pH-metria fue de
59,6% (IC95% 39,6% a 78,2%) en lactantes y de 31,5% (IC95%
20,0% a 44,1%) en nifios de 1 a 17 afios. El analisis por meta-
regresion también demostré un efecto de aumento de prevalencia
en los estudios en los que se empled pH-IM en los dos grupos de
edad. La calidad de los articulos no influy6 significativamente en
sus estimaciones. El sesgo de publicacion desapareci6 al considerar
tinicamente las estimaciones de alta calidad.

Conclusiones. La ERGE es una complicacion muy frecuente
en supervivientes de HDC, incluso desde los primeros meses de
vida. Puede estar infradiagnosticada y el mejor método diagnéstico
parece ser el empleo sistematico de métodos de monitorizacion
esofagica, preferiblemente pH-IM de 24 horas. Esta exploracion
deberia de incluirse en las propuestas especificas de manejo para
estos pacientes.

P61. DIARREA GRAVE NEONATAL. UNA NUEVA MUTA-
CION GENETICA PARA UN CASO DE MALABSORCION
DE GLUCOSA-GALACTOSA. Gallardo Padilla P!, Borrell Mar-
tinez B!, Tabares Gonzalez A!, Fernandez Fernandez S!, German
Diaz M2, Rayo Fernandez AlI', Beato Merino M1, Torija Berzal P!.
Gastroenterologia Infantil, Hospital Universitario Severo Ochoa,

Leganés. 2Nutricion infantil, Hospital Universitario Doce de Octu-
bre, Madrid.

Introduccion. La diarrea neonatal es una patologia grave e
infrecuente generalmente causada por un trastorno congénito de
la absorcion. La malabsorcion de glucosa/galactosa es un raro
desorden autosémico recesivo, causado por mutaciones en el gen
codificante del transportador de sodio/glucosa intestinal (SLC5A1).
Se manifiesta de manera muy temprana como un cuadro severo de
diarrea profusa y deshidratacion.

Resumen del caso. Recién nacida de 4 dias de vida alimentada
con lactancia materna exclusiva, con deposiciones liquidas en ni-
mero de 12-15 al dia desde el nacimiento e irritabilidad importante
que le produce un claro rechazo de la alimentacion. No antece-
dentes de interés en el parto ni periodo neonatal. Padres primos.
En la exploracion fisica destaca una pérdida ponderal del 13%
respecto al nacimiento con regular estado general, mucosas secas,
escaso paniculo adiposo y palidez cutdnea. Resto de exploracion
por aparatos sin alteraciones. En el estudio analitico se objetiva
un sodio 171 meg/L, cloro 138 meq/L, glucosa 65 mg/dl, urea 88
mg/dl, acidosis metabdlica y glucosuria. Coprocultivo negativo.
Cuerpos reductores en heces: positivos. Ante el cuadro de deshi-
dratacion hipernatrémica ingresa para fluidoterapia intravenosa.
Durante las primeras 48 horas permanece a dieta absoluta con
normalizacion de las deposiciones, excluyendo el diagndstico de
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diarrea secretora. Posteriormente se inicia tolerancia con formula
elemental (aminoacidos libres + dextrinomaltosa) con reaparicion
de la clinica y deshidratacion hiperosmolar y tras un tiempo a dieta
se inicia nueva tolerancia con suero glucosado oral con el mismo
resultado. Ante la sospecha de malabsorcion de glucosa-galactosa
se pauta Galactomin 19 (fructosa como tnica fuente de azicar),
normalizandose las deposiciones y con adecuada tolerancia. Se
realiza estudio genético que confirma el diagndstico, con una va-
riante alélica nueva (pTyr120Cys) en homocigosis, siendo ambos
padres portadores de la misma mutacion. Durante los primeros
6 meses se mantiene alimentacion con Galactomin 19 con buena
evolucion. Posteriormente se inicia una introduccion progresiva
de la alimentacion complementaria segin tolerancia. La paciente
se encuentra asintomadtica a los 3 afios de edad con el tratamiento
dietético y con un desarrollo ponderoestatural adecuado.
Comentarios. Hasta el momento se han descrito unos 300 casos
de esta rara entidad y aproximadamente 50 mutaciones en el gen
SGTLI1. El caso de nuestra paciente presenta una nueva mutacion
no descrita anteriormente. Establecer un diagnostico de sospecha
de manera temprana con pruebas empiricas en la alimentacion
permitird realizar un diagnostico de exclusion y un tratamiento
precoz que permitan un desarrollo y crecimiento normales.

P62. DIFERENCIAS ENTRE LA PH-METRIA ESOFAGICA EN
NINOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS RECURRENTES
Y SINTOMAS DIGESTIVOS. Englert Granell E!, Colome Rivero
G, Martin Orte E1, Villegas Villegas P, Ortola i Castells ME,
Lifian Cortés S2, Razquin M2, Ruggeri Rodriguez N2. Servicio de
Gastroenterologia pedidtrica, Servicio de Neumologia pedidtrica.
Hospital de Nens de Barcelona.

Objetivos. En las pHmetrias realizadas a nifios con laringitis
recurrentes, bronquitis cronicas y tos persistente refractarias al
tratamiento, parecen tener caracteristicas comunes que las dife-
rencian de las pHmetrias realizadas a los pacientes con sintomas
digestivos cldsicos, posiblemente tienen reflujos mas prolongados
y a predominio nocturno.

Material y métodos. Se valoraron todas las pHmetrias esofd-
gicas de 24 horas realizadas en el hospital de Nens de Barcelona
durante los afios 2013a 2016, y sus historias clinicas. Obteniendo
115 pacientes: 45 (39%) sexo femenino y 70 (60%) de sexo mascu-
lino, con edades entre Smeses a 17 afios (media de 6.97 afios). Los
pacientes se agruparon segtin los sintomas predominantes por los
cual se realiza la pHmetrias en sintomas respiratorio (referidos por
bronquitis, laringitis y tos persistentes) y sintomas digestivo aque-
llos con sintomas clasicos de reflujo gastroesofagico (epigastralgia,
regurgitaciones, vomitos, disfagia e irritabilidad). Segun el resultado
de la pHmetrias se dividen en: Grupo A (pHmetrias normales) con
un indice de reflujo IR< 5 y score de Boix Ochoa< 12. Grupo B
con un indice de reflujo< 5 pero el score de Boix Ochoa> 12. Y el
Grupo C (compatibles con reflujo gastroesofagicos) con un indice
de reflujo IR> S y score de Boix Ochoa> 12. Para determinar la sig-
nificancia estadistica los resultados se analizaron con la t-students.

Resultados. De los 115 pacientes incluidos, 20 (17,39%) perte-
necen al grupo A con pHmetrias normales; 25 (21,74%) al grupo
By 54 (46,96%) al grupo C con reflujo gastroesofdgico evidente.
Fueron estudiados por sintomas respiratorios 33 (28,66%) pa-
cientes y 78 (67,83%) por sintomas digestivo. En el grupo C, los
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pacientes con sintomas respiratorios presentan un menor nimero
de reflujos, una media de 75,62 vs. 105,7 (p: 0,01estadisticamente
significativo). Pero los “reflujos mds largos” también son mds altos
en este grupo 22 vs. 18,8 min (p: 0,2). En el grupo B, considerados
como normales si solo se valora el indice de reflujos, los pacientes
con sintomas respiratorios presentan menor nimero de reflujos
59 vs 70 (p:0.14) pero son mds largos con una media de 12,57
min que en los pacientes con sintomas digestivos 4,81 min (p:
0,01 estadisticamente significativos). El indice de reflujo durante
el suefio fue mayor en los pacientes respiratorios del grupo C 7,72
vs. 7,3% (p 0,2) y también en el grupo B, 2,84 vs 0,97 (p 0,01es-
tadisticamente significativo).

Conclusiones. En las pHmetrias de los pacientes con patolo-
gias respiratorias, catalogadas como normales, segun el indice de
reflujo, se ven reflujos muy prolongados que deben ser valorados
en la interpretacion de la pHmetrias esofdgica. Los pacientes con
sintomas respiratorios y reflujo gastroesofagico presentan reflujos
mas prolongados y de predominio nocturno, aunque algunos de
los resultados no sean estadisticamente significativos, por lo que
posiblemente habria que aumentar el tamafio de la muestra.

P63. MODELO PARA EL ESTUDIO DE LA MICROBIOTA
INTESTINAL HUMANA UTILIZANDO EL PEZ CEBRA
(DANIO RERIO). Rodriguez Herrera A!, Galera Peinado A!, Arias
Jayo N2, Ramirez Garcia A3, Herrero Martin G4, Pardo Gonzalez
MA?, 1AE Gastroenterologia, Grupo IHP. 2Investigacion alimen-
taria, Azti tecnalia, Derio, Pais Vasco. SEHU/UPV, Departamento
de inmunologia, microbiologia y parasitologia Leioa, Pais Vasco.
4Area de Nutricion y Bromatologia, Universidad Pablo de Ola-
vide, Sevilla.

Objetivos. Principal: Definicion de un modelo animal de la
Microbiota intestinal humana empleando pez cebra (Danio Re-
rio) como hospedador con el fin de obtener un modelo ecoldgico
simplificado de Microbiota humana. Secundarios: Estandarizar y
valorar la eficacia del modelo para estudiar la colonizacion por
organismos anaerobios estrictos. Caracterizacion de las cepas con
mayor capacidad de colonizacion del intestino de pez cebra, em-
pleando muestras de donante humano.

Materiales y métodos. Induccion de colonizacion en intestino
de larvas de pez cebra libres de microorganismos (germ-free) de
5 dias de vida. Comparacion de dos grupos de sujetos. Grupo de
estudio con pretratamiento para obtener un pool de 5 cepas anae-
robias estrictas y facultativas, correspondientes a especies que se
encuentran comanmente en el intestino humano (E. coll, E. faecalis,
B. breve, L. casei y E. limosum). Grupo control colonizado con el
pool completo de especies extraidas de heces humanas no pretra-
tadas. La colonizacion llevada a cabo mediante inmersion estatica
durante una semana y 48 horas respectivamente. Se emplearon
medios de cultivo, generales y especificos, ademds de qPCR en el
caso del pool de 5 bacterias; y NGS (illumina 16S sequencing) en
el caso del pool de microbiota completa.

Resultados. Tras el periodo de colonizacion, las 5 cepas intro-
ducidas permanecen en el intestino del pez cebra durante al menos
48 horas. Esto supone un avance respecto a experimentos previos,
ya que hasta la fecha solo se habian conseguido introducir 2 cepas
humanas. En el experimento de colonizacién con microbiota total
humana, se evidenci6 que la presencia en pez cebra de las familias
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bacterianas que también colonizan humanos alcanza casi el 40%
de las descritas, correspondiendo al 2% de los OTU (Operational
Taxonomic Unit). Dentro de estos OTUs se encontraron especies
tan interesantes para su estudio como Akkermansia muciniphila,
Prevotella spp., Bacteroides spp., Faecalibacterium prausnitzii,
Eubacterium spp., Blautia spp., o Methanobrevibacter smithii.

Conclusiones. Estos resultados sugieren por primera vez que
varias bacterias anaerobias estrictas son capaces de colonizar el
tracto intestinal del pez cebra, pudiendo llegar a ser un modelo
animal interesante para el estudio de la ecologia de especies co-
lonizadoras humanas, sus interacciones con el hospedador y el
metaboloma generado, asi como para otras terapias (firmacos,
toxicos, fagos, ...).

P64. :SON ADECUADAS LAS FORMULAS BASADAS EN LA
TALLA PARA EL CALCULO DE LA POSICION DE LAS SON-
DAS DE MONITORIZACION DE PH ESOFAGICO? Garcia
Tirado D, Arcos Machancoses JV, Dominguez Sanchez P, Fernan-
dez Antufa L, Garcia Volpe C, Vila Miravet V, Martin de Carpi J.
Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica.
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. La posicion del electrodo de pH esofdgico respecto
al esfinter esofagico inferior (EEI) influye en la precision del registro
en la pH-metria y la impedanciometria (IM) para el estudio del
reflujo gastroesofagico. El estandar para la localizacion del EEI es
manométrico pero en la prictica clinica las gufas aconsejan colocar
el electrodo de pH esofagico dos cuerpos vertebrales por encima del
diafragma. Existen diversas formulas para predecir la distancia a
la que se debe posicionar el electrodo de pH en funcion de la talla
o longitud del paciente. Nos proponemos estudiar la capacidad de
prediccion de estas formulas.

Pacientes y métodos. Desde agosto de 2016 se reclutaron de
forma prospectiva y consecutiva todos los pacientes a los que se
les indic6 una pH-metria o IM esofagica de 24 horas, en un tnico
centro de tercer nivel. La colocacion de la sonda de pH o IM se
hizo bajo vision radioscopica en todos los casos, utilizando como
referencia la posicion recomendada segun las guias. Se registrd
la distancia nariz-electrodo de cada paciente, asi como sus datos
antropométricos. En una hoja de célculo disefiada ex profeso se
simuld la distancia predicha por las formulas de Nowak, Strobel,
Staiano-Clouse y Moreau. Posteriormente se calcul6 la diferencia
entre la distancia real y la aproximada por las formulas. El acierto
se defini como una diferencia inferior a 1/12 parte de la longitud
de la columna torécica estimada por la formula de Currarino.

Resultados. Hasta el momento actual se han incluido 19 pacien-
tes, con edades comprendidas entre los 7 meses y los 17 afios, 12 de
los cuales son varones. Con esta cohorte provisional, la formula de
Nowak ha sido la que ha obtenido un mayor porcentaje de aciertos,
con un 57,9% (intervalo de confianza al 95% -I1C95%- 36,3% a
76,9%). La formula de Staiano-Clouse obtuvo un peor rendimiento
y acertd un 31,6% (IC95% 15,4% a 54,0%) de las posiciones
finales de la sonda. Las formulas de Moreau y Strobel predijeron
correctamente un porcentaje inferior al 10% de los casos. El co-
eficiente de correlacion de Pearson de la formula de Nowak fue
de 0,94. La diferencia absoluta entre la distancia aproximada y la
real fue de media 1,9 cm (IC95% 1,3 a 2,6 cm). No se observaron
desviaciones significativas de tipo constante ni proporcional de esta
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formula a través de método de Passing-Bablok. Sin embargo, si que
se constatd una tendencia a un error constante de -2 cm que no
se tradujo en una mejoria en la proporcion de aciertos al intentar
corregirlo con una modificacion de la formula. El andlisis para los
distintos grupos de edad y sexo no establecié un perfil concreto de
pacientes con mayor riesgo de error.

Conclusiones. La formula de Nowak es la mas adecuada para
la eleccidn de la distancia a la que se deben fijar las sondas de
monitorizacion esofagica: distancia nariz-electrodo esofagico de
pH (cm)= 3,2 + 0,2 x Talla en ¢m. Sin embargo su capacidad de
acierto no es completa, con lo que en una proporcion de mds de un
tercio de los pacientes se debe de corregir por radiologia la posicion
inicial estimada mediante esta formula. Es esperable que con un
mayor tamafio muestral aumente la solidez de nuestros resultados.

P65. ASCITIS QUILOSA: ETIOLOGIA Y MANEJO. REVISION
DE LOS ULTIMOS 10 ANOS. Alvarez Beltrin M, Niifiez Ramos
R, Flores Quan C, Oliveira Ferreira H, Redecillas Ferreiro S,
Cabello Ruiz V, Juampérez Goiii J, Segarra Cantén O. Unidad de
Gastroenterologia, Hepatologia, Soporte Nutricional y Trasplante

Hepatico Pedidtrico. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La ascitis quilosa (AQ) consiste en el acimulo de
quilo en cavidad peritoneal y se define por tener un aspecto lechoso
debido a la elevada concentracion de triglicéridos (> 200 mg/dl).
Existen multiples etiologias de esta entidad: neoplasias malignas,
traumatismos abdominales, infecciones, lesiones quirdrgicas o as-
citis congénitas o malformativas. El objetivo de nuestro estudio
es describir las multiples etiologias y su tratamiento nutricional,
farmacoldgico o quirtrgico.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se incluyeron todos los casos pedidtricos de AQ en los tltimos 10
afios. Se determinaron edad al diagnéstico, sexo, etiologia, sintomas
al diagnéstico, pruebas complementarias realizadas y se revisaron
los valores séricos de albimina al debut. Se describié el tratamiento
establecido: nutricional con dieta enteral rica en MCT (Monogen
®), farmacoldgico (somatostatina u octredtide) o quirdrgico.

Resultados. Entre 2006 y 2016 se diagnosticaron 10 casos de
AQ (5 varones), con una media de edad al diagndstico de 3,4 afios
(rango 0-14). La presentacion mas frecuente fue la hipoalbumi-
nemia (9 casos, media 2,7 g/d, rango 1,7-3,4), distensién abdo-
minal (7), salida de quilo por drenaje (4), edemas (3), dificultad
respiratoria (3), quilotorax asociado (2), hidrocele (1), diarrea (1)
y dolor abdominal (1). La causa mds frecuente fue la postquirar-
gica (5 casos) seguida de la congénita (3 casos), traumdtica (1
caso) y neoplasica (1 caso). El diagnéstico se establecié mediante
ecografia abdominal seguido de puncién del liquido ascitico en 9
casos obteniendo un liquido quiloso (TAG media 695 mg/dl, rango
209-1059). Otros estudios realizados fueron: ecografia cardiaca
(6), RMN abdominal (7), alfal antitripsina en heces con resulta-
do normal (4) y endoscopia digestiva con toma de biopsias (2),
diagnosticando un caso de linfangiectasia intestinal. Tras el diag-
ndstico se inici6 dieta absoluta en 8 pacientes con media de 15,25
dias de ayuno (rango 4-36) de los cuales 7 requirieron nutricion
parenteral con media de 29,57 dias (rango 5-75). Dos pacientes
recibieron inicialmente dieta baja en grasa y rica en MCT con buena
respuesta. En la evolucion 6 pacientes fueron suplementados con
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formula enteral especifica (Monogen®). E1 50% de los pacientes
requirieron tratamiento farmacoldgico: 2 pacientes somatostatina
y 3 octredtide durante una media de 17,6 dias (rango 3-35 dias).
La dosificacion y via de administracion fue diversa: un paciente
con administracion subcutanea de octredtide (10 pg/kg/12 h) v 4
pacientes en administracion continua: 2 somatostatina (3,5 y 9 pg/
kg/h) y 2 octredtide (1,6 y 10 pg/kg/h). Actualmente sobreviven
7 pacientes de los cuales 3 casos de etiologia congénita reciben
una dieta baja en grasa con suplemento de Monogen®, el resto
de pacientes ha liberalizado su dieta. Ningin paciente requirid
manejo quirirgico.

Conclusiones. En nuestra experiencia la dieta consiguio ser un
método eficaz para mantener a una gran parte de nuestros pacientes
de etiologia congénita, aunque en los casos mds severos requirieron
uso de octredtide o somatostatina al debut de la enfermedad. Existe
poco consenso en la dosis, via y tiempo de administracion de la
somatostatina y sus analogos.

P66. EVALUACION DE LA SALUD OSEA AL DIAGNOSTICO
EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. Gon-
zalez Pérez J, Pujol Muncunill G, Agiiera Jorge M, Fernandez
Antuna L, Martinez Osorio ], Pinillos Pison S, Vila Miravet V,
Martin de Carpi J. Unidad para el Cuidado Integral de la Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal Pedidtrica (UCIEII-P). Seccién de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital
Sant Joan de Déu, Barcelona.

Objetivos. La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una
enfermedad cronica que puede interferir en el desarrollo pondoes-
tatural y salud 6sea de los pacientes afectos tanto por la propia
enfermedad como por los tratamientos que puedan requerir desde
su diagnostico. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la salud
0sea mediante marcadores clinicos y analiticos al debut de una
enfermedad inflamatoria intestinal.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes pedidtricos diagnosticados de enfermedad inflamatoria in-
testinal entre los afios 2014 y 2016 en un Hospital de tercer nivel.
Se analizan caracteristicas clinicas, epidemiolGgicas y analiticas al
diagnéstico y se realiza valoracion Gsea de los pacientes mediante
densitometria 6sea de cuerpo total y lumbar junto con valores
analiticos de vitamina D. Se realiza el analisis con el programa
estadistico SPSS v.21

Resultados. Se incluyen en el estudio a 73 pacientes (74 %
varones). La edad media al diagndstico fue de 12,9 afios con una
mediana de tiempo desde la aparicion de los sintomas hasta el
diagnostico de 3 meses. 52 pacientes (71,2%) presentaban una
enfermedad de Crohn frente a 21 pacientes (28,8%) una colitis
ulcerosa. La media de vitamina D que presentaban al debut de la
EII fue de 25,4 ng/ml, objetivando un déficit de vitamina D (< 20
ng/ml) en el 32,3% y niveles suboptimos en el 41,9% (20-30 ng/
ml). En lo referente a la densitometria dsea, el valor medio de Z-
Score en densitometria de cuerpo total fue de-0,33 DE frente a la de
columna lumbar-0,41 DE. Atendiendo al Z-Score por densitometria
osea de columna lumbar el 22,1% presentaban un valor entre-1
y-2 DE y un 8,8% de los pacientes una mineralizacion 6sea por
debajo de-2 DE. En el estudio analitico no se obtuvieron correla-
ciones estadisticamente significativas entre las variables vitamina
D y valores de densitometria dsea (el 80% de los pacientes que
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presentaban densitometria osea lumbar < -1 DE tenfan una vitami-
na D superior a 20 ng/ml). Se analizaron variables al diagndstico
tales como proteina C reactiva, VSG, indice PCDAI y PUCAL,
afectacion de intestino delgado en la enfermedad de Crohn, retraso
de tiempo en el diagndstico e indice de Waterloo para el peso sin
obtener relaciones estadisticamente significativas con las variables
a estudio de salud 6sea (p> 0,05). No se obtuvieron diferencias de
mineralizacion Osea ni de niveles de vitamina D entre la enfermedad
de Crohn y la Colitis Ulcerosa.

Conclusiones. La valoracion de la salud dsea al diagndstico de
la Ell resulta de vital importancia para detectar carencias vitamini-
cas y déficits de mineralizacion Gsea. Dadas las caracteristicas de la
Ell'y los tratamientos que pueden requerir, es importante instaurar
un tratamiento precoz y establecer un seguimiento apropiado en
cada paciente.

P67. 2016: UNA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL. Pascual Pérez Al, Diaz Martin JJ, Jiménez
Trevifio S, Bousofio Garcia C. Area de Gestion Clinica de Pediatria.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. Se denomina epidemia a la aparicién de un nime-
ro de casos de una enfermedad concreta en nimero superior al
esperado en una zona geogréfica determinada. En un hospital de
tercer nivel, con un promedio de 2 casos nuevos/afio de enfermedad
inflamatoria intestinal (EII), en el afio 2016 se diagnostican 15. Se
describen las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas
de estos nifios y se comparan con las de afios anteriores.

Material y métodos. Se revisan las historias clinicas de los nifios
(entre 0 y 14 afios) diagnosticados de EIl en las Consultas Externas
de Gastroenterologia infantil de un hospital de tercer nivel entre
diciembre de 2015 y enero de 2017. Se comparan estos datos con
los de afios anteriores.

Resultados. Se diagnostican 15 nuevos pacientes con una me-
diana de edad de 10 afios. Destaca un debut en un paciente de
19 meses. La Incidencia presenta un incremento aproximado del
650%, pasando de 2/100.000 a 2/10.000 hab./afio. Un 46,7%
fueron varones, frente al 74% de nuestra muestra previa (P= 0,03).
El 73,3% de los pacientes presentaba normopeso (IMC p15-85),
con un paciente obeso y otro desnutrido. La mayoria procedian de
zona urbana (66,6%). El 66,7% son diagnosticados de Enferme-
dad de Crohn (EC), siendo los sintomas iniciales mas frecuentes
la sangre en heces y el dolor abdominal. Solo 1 paciente tenia
antecedentes familiares de EII. E146,7% presentaba enfermedades
previas (57% asma/alergia). En el 80% se encuentran niveles de
Calprotectina = 1.000 pg/g heces, mientras que solo 5 pacientes
tienen VSG > 20 mm/h y 3 Proteina C Reactiva > 5 mg/dl. Un
26,7% presentan ASCA o ANCAs positivos. Tan solo 1 pacien-
te tiene albimina de < 30 g/L. Se encuentra trombocitosis en el
73,4% de los casos. Salvo un brote de colitis grave (PUCAI= 65)
en el nifio de 19 meses, todos los indices de actividad (PUCAI y
PCDAI) son leves al diagndstico.

Conclusiones. El aumento de incidencia de EII en nuestra re-
gion el afio 2016 tiene caracteristicas de epidemia. Aunque no se
encuentran diferencias en la edad de presentacion o la gravedad,
si se aprecia un aumento significativo de la incidencia en mujeres.
Precisamos estudios de tipo epidemioldgico para intentar descubrir
las causas subyacentes a este fenomeno.
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P68. ADMINISTRACION DE TOXINA BOTULINICA EN ACA-
LASIA CRICOFARINGEA UNA CAUSA INFRECUENTE DE
DISFAGIA OROFARINGEA EN PEDIATRIA. De Los Santos Mer-
cedes M, Garcia Ezquerra R, Bolta M, Garcia Volpe C, Meavilla
Olivas S, Egea N, Pinillos Pison S, Martin de Carpi J. Unidad de
Disfagia orofaringea, Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion. La acalasia cricofaringea ocurre por la ausencia
de relajacion del musculo cricofaringeo en el esfinter esofdgico
superior de etiologia desconocida, es una causa infrecuente de
disfagia orofaringea en edad pedidtrica y neonatal. Existen pocos
casos descrito en la literatura. Describiremos un caso clinico de
un lactante con disfagia orofaringea y sospecha de sindrome aspi-
rativo cronico, mediante videofluoroscopia (VES) se orienta como
acalasia cricofaringea y se realiza tratamiento con administracion
de toxina botulinica.

Resumen. Paciente masculino 2 afios, antecedentes persona-
les: sindrome DiGeorge, traqueomalacia, parélisis facial periférica,
rifion izquierdo unico. A los 20 dias de vida: regurgitacion de ali-
mentos por fosas nasales, atragantamiento con las tomas, rechazo
de la ingesta y escasa ganancia ponderal. Ingresa por dificultad
respiratoria y sospecha de fistula traqueoesofdgica que se descartar
por esofagograma, observando insuficiencia velopalatina. En la VFS
se objetiva disfagia orofaringea moderada a severa con alteracion
de la eficacia y seguridad no compensable ameritando sonda naso-
gdstrica para alimentacion. Presenta mala evolucion con cuadros
respiratorios infecciosos de repeticion y clinica de reflujo, por lo que
se realiza una cirugia antirreflujo con gastrostomia laparoscopia,
realiza alimentacion exclusiva por la misma. Por mejoria global a
los 16 meses se realiza VFS observando ausencia de relajacion del
esfinter esofdgico superior, sin aspiracion a vias aéreas por lo que
se sospecha de acalasia cricofaringea, se decide tratamiento con
inyeccion de toxina botulinica. En la VES control: objetivamos
apertura de esfinter esofdgico superior, sin aspiraciones. Por lo que
inicia alimentacion oral con supervision logopeda, con evolucion
favorable llegando a realizar alimentacion completa por boca con
retirada posterior de la gastrostomia.

Comentarios. La acalasia cricofaringea es una causa rara
de disfagia orofaringea, el tratamiento con toxina botulinica ha
demostrado ser segura y eficaz en pediatria, evitando la cirugia
(miotomia) y/o dilataciones esofdgicas, también podria utilizarse
posterior al fracaso de la cirugia. Debemos pensar en esta entidad
cuando objetivemos en la VFS ausencia de relajacion del esfinter
esofagico superior. En nuestro paciente vemos como se llega a
limitar ingesta oral aun teniendo intestino funcionante porque la
deglucion no era segura.

P69. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DE
COMIENZO MUY PRECOZ: MANEJO Y EVOLUCION. Nova
Sanchez M, Tesouro Rodriguez L, Hidalgo Montes I, Lazaro de
Lucas C, Magallares Garcia LN, Molina Arias M, Ramos Boluda
E, Prieto Bozano G. Servicio de Gastroenterologia y Nutricién.
Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objetivos. Analizar nuestra experiencia en enfermedad infla-
matoria intestinal (EIl) de comienzo muy precoz, evaluando fun-
damentalmente aspectos terapéuticos y evolutivos.
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Material y métodos. Se examinan los pacientes con EII de inicio
antes de los dos afios de edad asistidos entre 1985-2016. Se analizan
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, endoscopicas, histoldgicas,
genéticas, tratamiento utilizado y evolucién a largo plazo.

Resultados. Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
18 pacientes. El 66,66% eran varones. La edad media al inicio fue
7,79 = 7,58 meses (rango: 2-24 meses). Todos presentaban diarrea
sanguinolenta al diagndstico, 4 pacientes (22,22%) asociaban pér-
dida de peso y 3 (16,66%) fiebre. La elevacion de reactantes de
fase aguda fue un dato constante y la calprotectina fecal estaba
elevada (> 500 pg/g) en todos los pacientes en que se determind
(50%). La serologia fue variable, 3 eran ANCA positivo (16,66%),
2 ASCA positivo (11,11%) y 1 ambos positivos (5,55%). El estudio
endoscopico mostrd, como dato comin, tlceras de diverso nimero,
aspecto y tamafio. En el 22,3% las ulceras estaban circundadas por
una mucosa de aspecto normal. El estudio histoldgico fue inespeci-
fico con ausencia de granulomas en todos los pacientes. Se descartd
causa infecciosa con PCR de CMV negativa. 3 pacientes (16,66 %)
tenfan antecedentes familiares de EII: 2 madre con colitis ulcerosa
y 1 enfermedad de Crohn. Enfermedades asociadas: VACTERL 1,
déficit de IgA 1y sindrome de Kalman 1. Se realizo estudio genético
para enfermedades monogénicas en 12 pacientes: 11 negativo y
1 positivo para déficit de mevalonato kinasa (mutacion V3771).
La mayoria fueron diagnosticados de colitis ulcerosa (66,66 %); el
resto fueron clasificados como ileocolitis ulcerativa (22,22 %) colitis
no clasificada (5,55%) y déficit de mevalonato quinasa (5,55%).
Todos recibieron tratamiento esteroideo. El 33,33% de los pacien-
tes fueron corticodependientes y el 72,22% corticorrefractarios.
Otros tratamientos: aminosalicilatos, azatioprina, antisépticos,
ciclosporina, tacrolimus, infliximab, adalimumab, anakinra, toci-
lizumab. El 61,11% de los pacientes fueron colectomizados entre
los 11 meses y 11 afios de vida. 4 pacientes (36,36%) mantienen
ileostomia. Las complicaciones postquirdrgicas fueron: candidiasis
sistémica 1, fistulas enterocutaneas 2, reservoritis 4, ileitis ulcerativa
3. Actualmente, el 100% lleva una dieta normal. El 94,44 % estd
en remision; 4 pacientes sin ningin tratamiento; 3 reciben trata-
miento con infliximab y 1 con tocilizumab. El tiempo de evolucion
ha sido de 5,56 = 8,61 afios (rango 1,5-29,5 afios). La mortalidad
fue del 0%.

Conclusiones. 1) La EII de comienzo muy precoz es un trastor-
no infrecuente, grave y, con frecuencia, refractario al tratamiento.
2) La colectomia es necesaria con mucha frecuencia (61% vs< 25%
de la serie general). 3) La mortalidad es nula, pero la morbilidad
pre y postquirtrgica es muy elevada. 4) El estudio genético puede
ayudar al conocimiento del trastorno en algunos pacientes.

P70. ENTEROCOLITIS POR PROTEINAS ALIMENTICIAS.
UNA ENTIDAD GRAVE E INFRADIAGNOSTICADA. Gallardo
Padilla P, Tabares Gonzalez Al, Borrell Martinez BY, Rayo Fer-
nandez Al', Fernandez Fernandez S!, Echeverria Zudaire L2, Bellon
Alonso $2, Gomez Salazar JM. 1Gastroenterologia Infantil, Hos-
pital Universitario Severo Ochoa, Leganés. 2Neumologia y Alergia
Infantil, Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

Objetivos. FPIES (Food Protein-Induced Enterocolitis Syndro-
me) es un tipo de hipersensibilidad alimentaria no IgE mediada, que
afecta a lactantes y nifios de corta edad. Cursa con participacion
digestiva (principalmente vomitos profusos precoces) y afectacion
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del estado general, siendo la base del tratamiento en la fase aguda
la reposicion hidroelectrolitica. El pescado, las proteinas de leche
de vaca (PLV) y cereales, son los alimentos desencadenantes. El
objetivo de este estudio es describir los sintomas, alimentos impli-
cados, los resultados de la provocacion alimentaria y la evolucion
hacia tolerancia.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, desde el
2000 al 2016, con un total de 19 pacientes diagnosticados de FPIES.
Analizamos riesgo de atopia, IgE especifica, alimento implicado,
edad de los sintomas, complicaciones y resultado de la provocacion
oral y evolucion a tolerancia.

Resultados. Encontramos mayor incidencia de esta entidad en
varones (2:1). Existen antecedentes de sibilancias en el 68.4% de los
casos y dermatitis atopica (47.4%). Recibieron lactancia materna
(exclusiva o mixta) el 90%. Alimentos causantes: 10 (pescado), 3
(leche),1 (cereales), 1 (huevo), 1 (pollo). 3 pacientes presentaron
PFIES desencadenada por 2 alimentos (pescado + leche, pescado +
huevo y leche + arroz). La edad media de inicio de los sintomas fue
de 13,3 meses para la merluza y 3 meses para PLV. El 89% debut6
con vomitos profusos en las primeras dos horas tras la ingesta del
alimento, el 75% precis6 fluidoterapia, con cuadro de shock en el
10,5% de los casos. EI 100% presentaron PRICK y CAP negativo.
17 pacientes fueron provocados al alimento implicado (edad media
de PPO a merluza de 56 meses y a PLV de 26,6 meses), con resul-
tado positivo en 13, y necesidad de traslado a UCIP a un varén de
33 meses tras la ingesta de merluza. Las dos pacientes que no han
sido provocadas a merluza, tienen 15 y 17 meses. Actualmente solo
4 pacientes han adquirido tolerancia (2 toleran PLV desde los 25
meses, y 2 merluza desde los 50 meses).

Conclusiones. 1) FPIES es una entidad escasamente conocida
que precisa de un diagndstico precoz para evitar cuadros poten-
cialmente graves. 2) En nuestro estudio, la merluza tiene un papel
destacado. 3) La tolerancia solo se consigue en el 20% de los nifios,
a partir de los 4 afos. 4) La lactancia materna no parece tener
efecto protector para el desarrollo de FPIES.

P71. EVOLUCION DE PACIENTES CON ALERGIA A LAS PRO-
TEINAS DE LECHE DE VACA Y ESTUDIO DE CONVERSION
A IGE MEDIADA. Martinez Jiménez V, Sanchez-Nebreda Arias R,
Mombiedro Arizmendi MC, Gallardo Padilla M, Llorente Lopez
E, La Orden Izquierdo E. Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica.
Hospital Universitario Infanta Elena (Valdemoro, Madrid).

Objetivo. La alergia a proteinas de leche de vaca (APLV) ocurre
por una respuesta de hipersensibilidad a las mismas, mediada o
no por IgE. Las no mediadas por IgE (No IgE-M) suelen debutar
con sintomas digestivos y tienen mejor prondstico. Las mediadas
por IgE (IgE-M) precisan seguimiento por alergologia y la adqui-
sicion de tolerancia es mas tardia. Puede ocurrir que tras dieta de
exclusion aparezca una sensibilizacion mediada a IgE en las que
inicialmente son no mediadas. El objetivo de nuestro estudio es
valorar la evolucidn y revisar el porcentaje de pacientes que desa-
rrolla evolutivamente una sensibilizacién a IgE y sus caracteristicas
fenotipicas.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo de pacientes con APLV seguidos en nuestro centro entre
2014 y 2016. Se recogen las siguientes variables: edad al diag-
nostico, sexo, diagnostico hospitalario, sintomatologia, alergias
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alimentarias asociadas, tiempo de adquisicion de tolerancia. Asi-
mismo, se diferencié entre APLV mediadas y no mediadas por IgE
y se estudid la conversion de las no mediadas a mediadas por IgE
realizando pruebas cutaneas e IgE especifica en sangre previo a la
prueba de provocacion oral controlada.

Resultados. Se reclutaron un total de 136 pacientes, 74 va-
rones y 62 mujeres, 40 IgE-M y 96 No IgE-M. La edad media
al diagnostico fue de 5,31 meses (0,49-74,6 meses (= 8,5DE).
78 fueron diagnosticados en atencién primaria (30 de ellos tras
provocacion abierta en domicilio; 19/78 IgE-M) y 58 en atencion
hospitalaria (9 tras provocacion en domicilio; 21/58 IgE-M). La
sintomatologia al diagndstico fue: 25% sintomas cutaneos, 91,9%
sintomas digestivos, 2,9% sintomas respiratorios y 0,7% anafi-
laxia. Las pruebas cutaneas al diagnéstico fueron positivas en el
20,6% (n= 28), negativas en el 75,7% (n= 103) y no realizadas
en el 3,7% (n=5) del total de los pacientes estudiados. El 14,4%
(n=13) de las No IgE-M, positivizaron posteriormente tras dieta
de exclusion (pruebas cutdneas positivas e IgE especifica positivas).
El 19,9% (n=27; 16 del grupo IgE mediado/11 del no mediado)
asoci6 alergia a otros alimentos (principalmente huevo (55,6%
de ellos (n= 15; 10 del grupo IgE-M/S del NolgE-M), seguido
de pescado (18,5% (n= 5; 4 del grupo IgE-M/1 del No IgE-M) y
legumbres (14,8% (n= 4; 2 del grupo IgE-M/2 No IgE-M)). 89
pacientes (65,4%), 16 IgE-M (41% del total), alcanzaron tole-
rancia durante el tiempo de estudio, siendo la media de tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de 14,4 meses + 9,8 DE (IgE-M
19,11 meses (= 9,61 DE); No IgE-M 13,41 meses (= 9,57 DE), y
la edad media de 20 meses + 16,5 DE (IgE-M 23,67 meses = 11,7
DE; No IgE-M 19,17 meses + 17,32 DE).

Conclusiones. En nuestra muestra, el 14,4% de los pacientes
diagnosticados de APLV no IgE mediada, seroconvirtieron a IgE
mediada tras dieta de exclusion. Se vio una mayor relacion de
alergias con otros alimentos con los pacientes APLV IgE mediada.
Del total de pacientes, el tiempo medio de tolerancia fue de 14,4
meses (+ 9,8 DE) desde el diagnostico, siendo mas tardio en los
IgE mediados (19,11 meses = 9,61 DE).

P72. PREVALENCIA DE TRASTORNOS FUNCIONALES GAS-
TROINTESTINALES EN NINOS Y ADOLESCENTES. Pérez
Fernandez C!, Rodriguez Corrales E!, Barrio Torres J!, Marti-
nez Escribano B!, Elipe Maldonado C!, Mayo Artuch N, Roman
Riechmann E2. Servicio de Pediatria, Gastroenterologia Infantil.
"Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid);
2Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Maja-
dahonda (Madrid).

Objetivos. Los trastornos funcionales gastrointestinales (TFGI)
constituyen el principal motivo de consulta en Gastroenterologia
Infantil. Los criterios de Roma han permitido su clasificacion como
entidades clinicas especificas con criterios diagndsticos propios.
Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de estos trastornos en
nifios de poblacién general del drea de influencia de nuestro hospital
y evaluar la aplicabilidad de la version espafiola del cuestionario
Roma III en formato electrénico.

Material y métodos. Estudio descriptivo, con recogida de in-
formacion prospectiva, en el que se invitd a participar a nifios de
4-11 afios de 2 colegios del area de influencia de nuestro hospital.
El estudio se realizé en mayo 2016. Se realizaron reuniones infor-
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mativas con la direccion de los colegios y asociacion de padres para
solicitar su participacion en el estudio. A los nifios que aceptaron
participar se les envi6 la version espafiola del cuestionario Roma
IIT adaptada a formato electrénico por nuestro grupo. El analisis
estadistico se realizo mediante programa informatico SPSS version
22 para Windows.

Resultados. Se cumplimentaron 342 formularios. El porcen-
taje de respuesta fue de 93% en un colegio y 84% en el otro. La
edad media 9 afios (= 2,2 DS). El 56,4% son mujeres (n= 193)
y el 43,6% varones (n= 149). Cumplieron criterios Roma III de
TFGI 120 nifios (35%). Los trastornos mds frecuentes fueron la
migrafia abdominal en 47 (13,7%) y el estrefiimiento funcional
en 46 (13,5%), seguidos del sindrome de intestino irritable en
35 casos (10,3%), la aerofagia en 13 (3,8%), el dolor abdominal
funcional en 12 (3,5%) y el sindrome de vomitos ciclicos en 8
pacientes (2,3%). Solo hubo 3 pacientes que cumplian criterios
de rumiacion y 2 de incontinencia fecal no retentiva. Ninguno de
los pacientes cumplio criterios de sindrome de dolor abdominal
funcional. Un 28,3% de los pacientes (n= 34) cumplia criterios
para més de uno de los TFGL

Conclusiones. 1) La prevalencia de TFGI en nuestra muestra
es mayor que la descrita en estudios previos. 2) Destacar el alto
porcentaje de nifios con mas de un TFGI como indican algunos
estudios recientes. 3) En nuestra experiencia, los cuestionarios
Roma III de tipo autoadministrado facilitan la realizacion de este
tipo de estudios epidemioldgicos, especialmente si se realizan en
formato electronico.

P73. PREVALENCIA Y POSIBLES ASOCIACIONES DE NAU-
SEAS EN 4.880 NINOS ENTRE 8 Y 18 ANOS DE EDAD DE
COLOMBIA, MEXICO Y NICARAGUA. Velasco Benitez CA!,
Mejia Castro M2, Rodriguez Reynosa LL3, Leyva Jiménez SA4,
Moreno Gomez JES, Ramirez Hernandez CRS. !Universidad del
Valle, Cali, Colombia. 2Hospital Nacional de Nifios de Nicaragua,
Managua, Nicaragua. SUMAE Hospital Especialidades 25 IMSS
Monterrey México, Monterrey, México. *Hospital del Ninio y del
Adolescente Morelense en Cuernavaca, Cuernavaca, México. SCli-
nica Pedidtrica Colsanitas, Bogotd, Colombia. *Hospital Regional
Maria Inmaculada, Florencia, Colombia.

Introduccion. La prevalencia de nduseas en nifios, ha sido des-
crita en El Salvador (19,8%), Panama (11,2%) y Ecuador (15,8%),
siendo mds prevalente en nifios con desordenes gastrointestinales
funcionales (DGFs), con estrefiimiento funcional (EF), del género
femenino y de colegio privado.

Objetivo. Identificar la prevalencia y posibles asociaciones de
nduseas en nifios entre 8 y 18 afios de edad de Colombia, México
y Nicaragua.

Metodologia. Estudio de prevalencia en 4.880 escolares
(n=3.023) y adolescentes (n=1.857) de 11,9 + 2,3 afios, 51,5%
masculinos y 71.6% colegio publico, en quienes por medio del
Cuestionario para Sintomas Gastrointestinales Pedidtricos de los
Criterios de Roma IIT (QPGS-RIII) Version espafiol se determing
la presencia de nduseas y de los diversos DGFs [aerofagia (AE),
sindrome de vomito ciclico (SVC), sindrome de rumiacion del
adolescente (SRA), dispepsia funcional (DF), sindrome de intes-
tino irritable (SII), migrafia abdominal (MA), dolor abdominal
funcional (DAF), sindrome de DAF (SDAF), EF e incontinencia
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fecal no retentiva (IFNR)] y sus posibles asociaciones con variables
sociodemograficas, familiares (padres separados/divorciados, hijo
tinico, DGFs intrafamiliar), y ambientales (antecedente de dengue
previo), para lo cual se realizaron andlisis uni y multivariados, que
incluyeron ORs e IC95%, asi como regresion logistica multiple,
siendo una p< 0,05 significativa.

Resultados. Se encontr6 una prevalencia del 9,7% para nau-
seas y del 22,8% para presentar algin DGFs (11,8% EF, 4,6%
SII, 1,6% DAF, 0,7% SDAF, 1,6% MA, 0,9% DF, 0,8% AE, 0,4%
SRA, 0,3% SVCy 0,1% IFNR). Hubo mayor oportunidad de
presentar nduseas en el colegio privado (OR= 1,80 IC95%= 1,47-
2,20 p= 0,0000), en las nifias (OR= 1,36 IC95%= 1,12-1,66
p=0,0013), en los escolares entre 8 y 12 afios de edad (OR= 1,41
1C95%=1,15-1,75 p=0,0008) y presentar algiin DGFs (OR= 3,62
IC95%= 2,96-4,42 p= 0,0000), principalmente en el SDAF
(OR= 8,42 1C95% 3,84-17,71 p= 0,0000), el SIT (OR= 6,70
1C95% 4,84-9,22 p=0,0000) y la MA (OR= 6,45 IC95% 3,74-
10,84 p=0,0000). Los posibles factores de riesgo fueron la edad,
el sexo, el colegio, los padres separados/divorciados y presentar
algiin DGFs (p< 0,05).

Conclusiones. 1/10 parte de los escolares y adolescentes de
Colombia, México y Nicaragua estudiados presenta nauseas,
siendo sus posibles factores de riesgo edad, sexo, colegio, padres
separados/divorciados y la presencia de DGFs, principalmente
SDAFE.

P74. CALPROTECTINA FECAL ELEVADA EN NINOS: UTILI-
DAD PARA DISCRIMINAR ORGANICIDAD. Crehua Gaudiza
E1, Sevilla Guerra G, Jiménez Candel MI2, Garcia Peris M3, Ferrer
Gonzalez P4, Martinez Costa C. Seccion de Gastroenterologia y
Nutricion Pedidtrica, Hospital Clinico, Universidad de Valencia.
2Hospital Virgen del Castillo, Yecla (Murcia). 3Hospital Lluis Alcan-
yis, Xativa (Valencia). *Hospital General de Requena (Valencia).

Objetivos. La calprotectina fecal (CF) es til como marcador
no invasivo de inflamacién intestinal. Nuestro objetivo es revisar en
varios centros las CF elevadas en pacientes pedidtricos en el dltimo
afio, el motivo de solicitud de la misma y los diagndsticos asociados.

Material y métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo en
el que se recogieron los valores de CF superiores a 200 mg/kg de
heces en pacientes de 0-15 afios durante el afio 2016 en cuatro
centros hospitalarios. Si algtin paciente disponia de mds de una
determinacion, se incluy6 solo la primera. Se revisé la historia
clinica, analizando la sintomatologia que motivo la determinacion,
el centro de solicitud, los valores analiticos en el momento de la
determinacion y el diagnostico final. El analisis estadistico se ha
realizado con el software SPSS 22.0.

Resultados. En total se solicitaron 501 determinaciones de CF
en niflos en edad pediatrica en los centros participantes. De estas, se
encontraron 122 pacientes con valores > 200 mg/kg (52% varones),
siendo la media de 697 mg/kg (DE 539). La edad media de los
pacientes fue de 7,4 afios (rango 0-15). Las peticiones provenian
de la consulta de gastroenterologia y nutricion pedidtrica (47%),
pediatria de atencion primaria (39%), hospitalizacion pediatrica
(7%), urgencias (3%) y otros servicios (4%). Los motivos mds
frecuentes que originaron la peticion fueron el seguimiento de en-
fermedad inflamatoria intestinal, el estudio de dolor abdominal
cronico, diarrea cronica y sangrado rectal. Del total de nifios estu-
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diados, 78 tenian andlisis de sangre realizado, destacando la escasa
elevacion de reactantes de fase aguda. Los diagndsticos finales
de los pacientes comprendieron tanto causas organicas como no
organicas. Como causas orgdnicas se incluyen: 16,5% enfermedad
inflamatoria intestinal (10% colitis ulcerosa y 6,5% enfermedad
de Crohn), 14% gastroenteritis aguda, 7% alergia a proteinas de
leche de vaca no mediada por IgE, 5% parasitosis por Giardia
lamblia, 3,5% celiaquia y 16% otros diagnésticos. Como causas
no orgdnicas se incluyen: 19% dolor abdominal funcional, 9%
diarrea cronica inespecifica y 5% estrefiimiento cronico funcional,
estando 5% de los pacientes pendientes de diagndstico definitivo.
Aunque la media de la cifra de CF del grupo de patologia organica
fue algo superior, no hemos encontrado diferencias significativas
entre ambos grupos (p 0,201).

Conclusiones. A pesar de que la CF es util para el diagndstico
diferencial entre patologia gastrointestinal orgénica y funcional,
en nuestra muestra hemos encontrado alta prevalencia de patolo-
gia no orgdnica con niveles elevados de CF. Esto orienta a que se
trata de un marcador sensible, pero no especifico de organicidad.

POSTERS DE DISTINCION DEFENSA ORAL
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P75. SEGUIMIENTO DE NINOS CELIACOS CON DEFICIT
TOTAL DE INMUNOGLOBULINA A. ;SON REALMENTE
UTILES LOS MARCADORES SEROLOGICOS TIPO IGG?
Vecino Lopez R, Rodrigo Garcia G2, Miranda Cid C?, Garcia
Romero R?; en representacion del Grupo de trabajo de enfermedad
celiaca de la SEGHNP (REPAC2)*. Servicio de Pediatria, Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. 2Servicio de Pediatria, Hospital Uni-
versitario Infanta Cristina. Madrid. 3Servicio de Pediatria, Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. La deficiencia selectiva de IgA tiene una alta pre-
valencia en pacientes celiacos. Se ha demostrado la utilidad de la
serologia IgA en la monitorizacion del tratamiento dietético en
pacientes celiacos, pero no se han publicado estudios que permitan
equiparar la serologia IgG en el seguimiento de aquellos que presen-
ten déficit de IgA. El objetivo principal de este estudio es describir
como se realiza el seguimiento de nifios celiacos con déficit total de
IgA al diagndstico y describir la evolucion de los marcadores sero-
l6gicos IgG en pacientes que no refieren transgresiones dietéticas
en los 2 primeros afios de seguimiento. El objetivo secundario es
determinar si la aplicacion de los criterios diagndsticos ESPGHAN
2012 equiparando serologia IgG con IgA pudiera repercutir en el
seguimiento de estos pacientes.

Material y métodos. Estudio multicéntrico descriptivo re-
trospectivo de nifios entre 0 a 14 afios diagnosticados de enfer-
medad celiaca con déficit total de IgA. Los pacientes han sido
reclutados a partir de la base de datos REPAC2 (2011-2016)
y tras revision de historias clinicas de las consultas de diges-
tivo infantil de 32 hospitales nacionales, incluyendo pacientes
diagnosticados desde enero 2004. Se excluyeron pacientes con
serologia subtipo IgA positiva, déficit parcial de IgA, pacientes
en los que se comprueba que no mantienen el déficit total de

Posters 201



IgA por encima de los 3 afios de edad y aquellos que realizan
transgresiones dietéticas.

Resultados. Se incluyeron 79 pacientes, 41 varones (52%) y
38 mujeres (48%), con una mediana de edad al diagndstico de 4
afios. El primer control seroldgico se realizé antes de los 9 meses
en el 75% de la muestra. Respecto a la serologia IgG empleada en
el seguimiento, en el 49,3% de casos se determind un solo anti-
cuerpo: antitransglutaminasa (ATG) el 77%, péptido deaminado
de gliadina (DPG) el 12,8%, antigliadina (AGA) el 7,6% y anti-
endomisio (EMA) el 2,6%. En el 34,2% se empled la asociacion
de 2 anticuerpos (ATG-DPG el 37% y ATG-EMA el 33%) y en el
16,5% 3 anticuerpos (ATG-EMA-AGA el 46%). E1 78,5% de la
muestra (62 pacientes) realiz6 un seguimiento de al menos 2 afios,
manteniendo serologia positiva durante ese tiempo 40 pacientes
(64,5%), a pesar de remitir la sintomatologia y negar transgresiones
dietéticas. De estos, en 21 (52,5%) no se habia realizado biopsia
intestinal al diagnostico y en los 19 restantes en los que si se habia
realizado, se efectud biopsia de control en 7, comprobandose la
normalizacion de la mucosa en 3.

Conclusiones. En nifios celiacos con déficit total de IgA los
anticuerpos tipo IgG mas empleados en la monitorizacion dieté-
tica han sido el ATG aislado y la asociacion ATG-DPG. A los 2
afios de seguimiento un elevado porcentaje de la muestra no habia
negativizado la serologfa, lo que pone en duda la utilidad de los
anticuerpos IgG en la monitorizacion dietética y plantea la nece-
sidad de realizar biopsia al diagnéstico en todos los pacientes con
déficit total de IgA para evitar dudas diagndsticas.

*Grupo REPAC 2: R. Vecino Lopez (H. Clinico San Carlos,
Madrid), G. Rodrigo Garcia (H.U. Infanta Cristina, Parla), M.C.
Miranda Cid (H.U. Infanta Cristina, Parla), R. Garcia Romero
(H.U. Miguel Servet, Zaragoza), M.L. Cilleruelo Pascual (H.U.
Puerta de Hierro, Madrid), E. Roman Riechman (H.U. Puerta de
Hierro, Madrid), ].V. Arcos Machancoses (H. Sant Joan de Déu,
Barcelona), E]. Eizaguirre Arocena (H.U. Donostia, San Sebas-
tign), S. Ferndndez Cebrian (Complexo H. de Ourense), E. Donat
Aliaga (H.U. La Fe, Valencia), 1. Hualde Tapia (H. Txagorrixu,
Vitoria), R. Leis Trabazo (Complejo U.H. de Santiago, Santiago de
Compostela), J. Barrio Torres (H.U. de Fuenlabrada, Madrid), ].1.
Garcia Burriel (Complejo U. de Vigo), M. Garcia Peris (H. LLuis
Alcanyis, Xdtiva), B. Martinez Escribano (H.U. de Fuenlabrada),
M. Alvarez Beltran (H. Vall d’Hebrén, Barcelona), N. Alonso Pérez
(H.U. Infanta Cristina, Parla), P. Barros Garcia (H.U. San Pedro de
Alcdntara, Cdceres), M.M. Busto Cuifias (Complejo H. de Ponteve-
dra), S. Garcia Calatalud (H. Marqués de Valdecilla, Santander), P.
Urruzuno Telleria (H. 12 de Octubre, Madrid), H. Armas Ramos
(H.U. de Canarias, Tenerife), S. Rodriguez del Rosario (H.U. de
Canarias, Tenerife), ]. Rubio Santiago (H. SAS de Jerez, Cddiz),
M. Juste Ruiz (H.U. de San Juan, Alicante), F. Sanchez-Valverde
Visus (H. Virgen del Camino, Pamplona), C. Martinez Costa (H.
Clinico U. de Valencia), C. Alonso Vicente (H. Clinico de Valla-
dolid), A. Bodas Pinedo (H. Clinico San Carlos, Madrid), B. Espin
Jaime (H.U. Virgen del Rocio, Sevilla), P. Ferrer Gonzélez (H. de
Requena, Valencia), C. Iglesias Blazquez (Complejo Asistencial
U. de Leon), M.L. Masiques Mas (H. General de Granollers), C.
Molinos Norniella (H. de Cabueries, Gijén), R.A. Mufioz Codoceo
(H. Niio Jesiis, Madrid), ].C. Salazar Quero (H. Virgen del Rocio,
Sevilla), R. Sdnchez-Nebreda Arias (H. Infanta Elena, Valdemoro),
C. Trillo Belizon (H. de Vélez, Mdlaga), A. Vegas Alvarez (H.U.
Rio Ortega, Valladolid).
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P76. ANALISIS DE COEXPRESION A NIVEL DE GENOMA
COMPLETO DESCUBRE REGULADORES EN LA ENFERME-
DAD CELIACA. Romero-Garmendia I', Garcia-Etxebarria K1,
Santin I2, Jauregi-Miguel A, Legarda M3, Irastorza I, Fernandez-
Jiménez N4, Jose Bilbao JR1. !Laboratorio de Inmunogenética,
Universidad del Pais Vasco-UPV/EHU e Instituto BioCruces, Leioa,
Pais Vasco, Espaiia.?Grupo de Investigacion Endocrinologia y
Diabetes, Instituto BioCruces y Universidad del Pais Vasco-UPV/
EHU, Leioa, Pais Vasco, Espana. 3Unidad de Gastroenterologia
Pedidtrica, Hospital Universitario Cruces (UPV/EHU), Barakaldo,
Pais Vasco, Espaia. *Grupo de epigenética, International Agency
for Research on Cancer (IARC), Lyon, Francia.

Objetivos. Estudios en pequefios grupos de genes han demos-
trado que el gluten provoca tanto la respuesta coordinada como
la alteracion de la coexpresion de genes en la enfermedad celiaca
(EC). El objetivo de este estudio es construir los patrones de coex-
presion de EC a nivel de genoma completo, ¢ identificar elementos
reguladores de las alteraciones de coordinacion observadas.

Material y métodos. Se reanalizaron dos microarray-s de ex-
presion de genoma completo para estudiar las respuestas aguda
y cronica del gluten en EC, e identificar modulos de coexpresion
diferencial entre los grupos a estudio. Se hizo un analisis de en-
riquecimiento de factores de transcripcion (TF)/miRNAs en los
genes diferencialmente coexpresados, y se estudi6 su expresion en
biopsias del duodeno. Por tltimo, se caracterizaron la activacién
de los TFs y relaciones TF/gen diana en células C2BBel tratadas
con/sin gliadina.

Resultados. Se seleccionaron 9 miRNAs y § TF para el estudio
de expresion en biopsias. La expresion de siete miRNAs estaba
disminuida en la enfermedad activa, mientras que cuatro TF es-
taban sobre expresados. IRF1 y CREB1 presentaban una mayor
translocacion al niicleo en células estimuladas con gliadina, pero
no se observo una alteracion significativa en las interacciones con
sus genes diana.

Conclusiones. El andlisis de coexpresion a nivel de genoma
completo es una estrategia util para identificar reguladores que
pudieran subyacer patrones de coexpresion y por consecuencia
ser relevantes en la enfermedad. Proponemos nuevos genes invo-
lucrados en EC, y demostramos que CREB1 y IRF1 son activados
tras la estimulacion con gliadina, incluso en modelos no-celiacos.

P77. ANALISIS DE METILACION DE GENOMA COMPLETO
EN CELULAS EPITELIALES E INMUNES DEL DUODENO
CELIACO. Fernandez-Jimenez N2, Garcia-Etxebarria K2, Plaza-
Izurieta L2, Legarda M3, Irastorza I3, Hernandez-Vargas H!, Her-
ceg Z1, Bilbao JR2. Epigenetics Group, International Agency for
Research on Cancer (IARC), Lyon, France. 2Department of Gene-
tics, Physical Anthropology and Animal Physiology, University
of the Basque Country (UPV/EHU), BioCruces Health Research
Institute, Leioa, Basque Country, Spain. 3Pediatric Gastroentoro-
logy Unit, Cruces University Hospital, Barakaldo, Basque Country,
Spain.

Introduccion. El HLA (Human Leucocyte Antigen) y otras
variantes genéticas explican el 50% de la herencia de la enferme-
dad celiaca (EC). Sin embargo, parte de la patogénesis de la EC
podria residir en otros tipos de informacion genética independientes
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de la variacion en la secuencia de ADN, como la metilacion. La
metilacion es un tipo de variacion epigenética que en mamiferos
regula la expresion génica y participa entre otros, en el desarrollo
y en diferentes enfermedades como el cancer. Ademads, la meti-
lacion alelo-especifica podria explicar una fraccion de los SNPs
(Single Nucleotide Polimorphisms) asociados a EC identificados
en anteriores estudios.

Meétodos. Decidimos analizar el metiloma en fracciones en-
riquecidas en células epiteliales (CD326+) e inmunes (CD45+)
separadas de biopsias de celiacos y controles mediante un array
de metilacion de Illumina con cobertura para 450.000 posiciones
gendmicas. También obtuvimos los genotipos de mas de 150.000
SNPs relacionados con la respuesta inmune y datos de expresion
de todo el transcriptoma en parte de las muestras.

Resultados. En general, observamos una signatura de meti-
lacion especifica de tipo celular, caracterizada por una pérdida
de limites en las islas CpG frecuentemente relacionada con la
alteracion de la expresion. En el caso especifico de la fraccion
epitelial, esta alteracion en los patrones de metilacion afecta a
genes relacionados con la adhesion celular y la apoptosis e incluye
la region HLA. Ademds, los niveles de metilacion parecen mucho
mas variables entre los pacientes, al contrario que en la poblacion
inmune donde la expansion clonal de los linfocitos podria haber
actuado disminuyendo la variabilidad. Por otro lado, el solapa-
miento entre posiciones diferencialmente metiladas y los SNPs
cuyos genotipos se correlacionan con los niveles de metilacion de
posiciones adyacentes 0 mQTLs (methylation Quantitative Trait
Loci) es minimo. Del mismo modo, tampoco hay un solapamiento
significativo con los SNPs asociados a la enfermedad. Finalmente,
describimos detalladamente programas de transcripcion especificos
para cada poblacion celular, con un enriquecimiento en funciones
inmunes.

Conclusiones. La alteracion de la metilacion parece un evento
especifico de tipo celular no relacionado con la secuencia del ADN
que ademas, recuerda estadios precancerosos de tumores solidos
en el caso de la fraccion epitelial. Esto ocurre incluso en el HLA,
donde la metilacion juega un papel independiente del efecto cono-
cido de los alelos de susceptibilidad. Finalmente, la metilacion del
ADN explica una fraccion minima de las asociaciones conocidas
entre SNPs y EC.

P78. CITRULINA PLASMATICA COMO MARCADOR DE
RECUPERACION DE MUCOSA INTESTINAL TRAS EL INI-
CIO DE UNA DIETA EXENTA EN GLUTEN EN PACIENTES
RECIEN DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD CELIACA.
Larrea Tamayo E!, Molinos Norniella C2, Prieto B3, Jiménez Tre-
vifio $4, Bousofio Garcia C¢, Bueno Pardo $2, Diaz Martin JJ*. !
Centro de Salud Ordizia, OSI Goierri Alto Urola, Guipiizcoa,
2Servicio Pediatria, Hospital de Cabueries, Gijon. 3Servicio de Labo-
ratorio de Medicina, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo. *Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo.

Objetivos. La citrulina es un aminoacido no esencial sintetizado
en los enterocitos que ha sido propuesto como potencial marcador
de superficie absortiva intestinal en pacientes con sindrome de
intestino corto. El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de
los niveles plasmaticos de citrulina en nifios con enfermedad celiaca
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(EC) al diagnéstico y como marcador de recuperacion de mucosa
tras la instauracion de una dieta exenta en gluten.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional multi-
céntrico en el que se incluyeron un total de 38 pacientes menores de
14 afios recién diagnosticados de EC siguiendo criterios ESPGHAN
2012. Los niveles plasmaticos de citrulina fueron determinados
mediante cromatografia de intercambio i6nico antes de la retirada
del gluten de la dieta y entre los tres y seis meses del inicio de la
misma. Se analizaron también niveles de hemoglobina, ferritina y
albumina, asi como anticuerpos antitransglutaminasa tisular IgA
(ATTG) y anticuerpos antigliadina IgG (AG). El andlisis estadistico
incluyo la realizacion de pruebas t para datos pareados y analisis
de correlacién mediante coeficiente de Pearson. Se consideraron
estadisticamente significativos, valores de p menores de 0,05.

Resultados. De los 38 pacientes incluidos en el estudio, se
pudieron obtener al menos dos muestras en 20 nifios (14 muje-
res), cuya edad media fue de 6 afios (rango: 1-13 afios). En estos
pacientes, los niveles plasmaticos de citrulina aumentaron signi-
ficativamente tras la instauracion de la dieta exenta de gluten, de
26,1 nmol/ml a 35,9 nmol/ml (p= 0,001). En 17 de los 20 pacientes
(85%), la retirada del gluten de la dieta produjo un incremento de
los niveles de citrulina. Asimismo, se objetivé una asociacion no sig-
nificativa inversamente proporcional entre los niveles al diagndstico
de ATTG y AG y citrulina plasmdtica (Coeficiente de correlacion
de Pearson -0,25; p= 0,14 y 0,22 respectivamente). No se observo
asociacion entre niveles de citrulina y variables somatométricas (z
peso, z talla, z indice masa corporal, indice de Waterlow para el
peso ¢ indice Waterlow para la talla).

Conclusiones. La instauracion de una dieta exenta en gluten en
nifios celiacos se asocia a un incremento en los niveles plasmaticos
de citrulina, con lo que su determinacidn pudiera ser ttil como
marcador de recuperacién mucosa en estos pacientes.

P79. ENFERMEDAD CELACA: ¢EXISTE CORRELACION
GENOTIPO-FENOTIPO DE PRESENTACION? Lapefia Majan
S, Rodriguez de Bethencourt Sanjuan P, Alba Gomez M, Gonzalez
Rio E, De Pazos Azpeitia B, Martinez Campos M, Barrio Merino
A, Botija Arcos G. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén.
Servicio de Pediatria.

Introduccion. El complejo mayor de histocompatibilidad (HLA)
es el determinante genético de riesgo mds importante en la enfer-
medad celiaca (EC), existiendo predisposicion entre los individuos
que poseen los alelos DQ2 o DQ8. La relacion entre los marcadores
genéticos y la forma de presentacion de la enfermedad ha sido des-
crita en la literatura con resultados dispares. El objetivo del estudio
es describir los diferentes genotipos del HLA en una cohorte de
pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca y analizar si existe
relacion con su fenotipo de presentacion.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo en el que
se incluyeron 334 pacientes diagnosticados de EC segtn los crite-
rios ESPGHAN vigentes en el momento del diagnéstico durante el
periodo comprendido entre marzo de 1998 y diciembre de 2016.
Se recogieron datos epidemioldgicos, resultados de la serologia
especifica, anatomia patoldgica de la biopsia intestinal, asi como
comorbilidades autoinmunes y antecedentes familiares de primer
grado. Los pacientes se clasificaron en funcion del estudio genético
en 5 grupos: DQ2 (homocigosis y heterocigosis), DQ2-DQ8, DQS
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y otros genotipos. Se excluyeron aquellos pacientes en los que no
se realizo estudio genético.

Resultados. 334 pacientes, 58,1% mujeres. Mediana de edad
al diagnéstico: 2 afios (p25-p75:1,5-5). Un 60,5% de los pacientes
presentd sintomatologia cldsica. Se detectaron niveles altos de an-
ticuerpos antitransglutaminasa-IgA (> 10 veces punto de corte) en
un 59,6%. Los anticuerpos antiendomisio (EMA) fueron positivos
en un 92% de los casos estudiados. El hallazgo histologico mds
frecuente fue la atrofia vellositaria subtotal (ITIB, 44 %) seguida de
la atrofia parcial (IIIA, 24%). Las comorbilidades autoinmunes,
con la tiroiditis como principal exponente, se detectaron en un
5,4% de los pacientes. Un 9,9% presentaban familiares de primer
grado afectos. En el estudio genético, el 95,2% eran portadores de
DQ2, con un 27,8% del total en la forma homocigota. Un 2,1%
presentd el alelo DQ8, detectandose otros genotipos en un 2,6%.
No se encontraron diferencias entre el HLA (DQ2 homocigosis, he-
terocigosis y otros genotipos) con el sexo, la forma de presentacion
clinica, la edad, los hallazgos seroldgicos y anatomopatoldgicos
asi como la existencia de comorbilidades.

Conclusiones. En nuestra muestra, las caracteristicas genoti-
picas y fenotipicas de la enfermedad son similares a las descritas
en la literatura. No hemos encontrado diferencias en el fenotipo
de presentacion en funcion de los diferentes genotipos estudiados.

P80. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MANTENER
NIVELES DE ANTITRANSGLUTAMINASA POSITIVOS TRAS
DIETA SIN GLUTEN EN PACIENTES PEDIATRICOS DIAG-
NOSTICADOS DE ENFERMEDAD CELIACA. Moriczi M, San-
chez Pérez M, Ferrer Rojo S, Blasco-Alonso ], Serrano Nieto J,
Navas Lopez VM, Sierra Salinas C. Unidad de Gastroenterologia,

Hepatologia y Nutricion Infantil. Hospital Regional Universitario
de Mdlaga.

Objetivos. El objetivo fue evaluar la evolucion de autoanti-
cuerpos clase IgA anti-transglutaminasa tisular (tTGA) durante
el primer afio de seguimiento de pacientes celiacos bajo dieta sin
gluten (DSG).

Material y métodos. Estudio observacional analitico retrospec-
tivo de nifios diagnosticados de enfermedad celiaca en una Unidad
de Gastroenterologia Infantil entre enero 2012 y junio 2016 y en
los que se haya evaluado la presencia de tTGA en el momento del
diagndstico de EC y después de varios meses de haber instaurado
la DSG. Se analizan datos clinicos, antropométricos, analiticos
(serologias y HLA). La antitransglutaminasa de nuestro centro
se determina por ELISA (EUROSPITAL Eu-tTG IgA) y considera
resultados positivos por encima de 16 y dudosos entre 9 y 16 U/ml.

Resultados. Se ha recogido 222 pacientes, 62,2% mujeres, con
edad al diagndstico de 4,1 = 2,5 afios. El inicio de la enferme-
dad fue sintomdtico en 178 pacientes (80,2%), con un tiempo de
evolucion de los sintomas antes del diagnéstico de 10,56 = 2,6
meses. Ha habido 72 pacientes (33%) diagnosticados sin biopsia
en base a criterios ESPGHAN actualizados. La talla mediana al
diagnostico es -0,6 (RIQ-1,4-0,3) y tras la instauracion de la DSG,
durante un tiempo de seguimiento de 11 meses (RIQ 8-12), es de
-0,13 (RIQ-1,2-0,4). Un 13,6 % tenia talla por debajo de -2 DE al
diagnéstico, y un 6% un peso por debajo de -2 DE, con mejoria
estadisticamente significativa con la aparicion de talla baja tras
DSG (solo en un 6,7%) y de peso bajo tras DSG (0,5%). Esto
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demuestra que la DSG es efectiva en términos generales y hay una
mejoria clinica evidente. Tras varios meses de instaurar la dieta sin
gluten, preguntados sobre la adherencia a la DSG, 217 familias
respondieron a esta cuestion y 19 (8,75%) confiesa transgresiones;
sobre el asunto de comer fuera del domicilio, recogimos datos de
181 familias y solo 67 (37%) afirman hacerlo. De esta manera se
procede a excluir los casos con transgresiones reconocidas, para
analizar los factores asociados a negativizacion de tTGA (tTGA< 9
U/ml) tras inicio de DSG, por lo que contamos con una muestra
de 203 pacientes. Al diagndstico, la media de tTGA fue de 108,3
+ 42 3 U/ml y de antigliadina 60,6 = 57,8 U/ml. No diferencias
estadisticamente significativas en duracién de DSG entre los que
logran tTGA de control negativa (10,8 + 2,8 meses) y positiva
(10,1 £ 2,4 meses), si habiéndolas en las cifras de tTGA iniciales
(90,5 = 45,3 en los que luego son negativos y 125,4 = 31,0 en los
que tienen aun tTGA positiva) y de antigliadina iniciales (45,2
+ 57,4 vs 81,2 = 52,1). Tras andlisis bivariante y multivariante,
se aprecia que las variables que generan mds riesgo de mantener
tTGA positiva tras DSG son: sexo femenino (59,1% vs 35,8%, p
0,001, OR 2,5 (IC 95% 1,4-4,6)); tiempo menor de 6 meses de
sintomas hasta el diagndstico (OR 0,359 (IC 95% 0,155-0,836),
p 0,014); tTGA> 80 al diagndstico (OR 7,2 (IC 95% 3,0-17,6),
p< 0,0001); antigliadina> 80 al diagnéstico (OR 5,7 (IC 95%
2,2-14,3), p< 0,0001).

Conclusiones. La eliminacion del gluten de la dieta da lugar a
una mejora de los sintomas, lo que es una de las claves para el diag-
ndstico junto con una disminucion en los titulos de anticuerpos. El
sexo femenino, la mayor duracion de sintomas hasta el diagnstico
y los niveles mayores de tTGA y de antigliadina inciales son los
mayores factores de riesgo para no normalizacion de tTGA tras
varios meses de instaurar la DSG.

P81. VALORACION DE LA ADHERENCIA A LA DIETA SIN
GLUTEN Y DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA MISMA
EN PADRES Y PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA.
Busto Cuinas MM!, Fernandez Caamano B2, Taboas Ledo F?,
Rivas Arribas L, Cobelas Cobelas MC2, Garcia Burriel JI2, Cou-
ceiro Gianzo JA!, Fernandez Lorenzo JR2. Servicio de Pediatria,
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 2Servicio de
Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos. El tratamiento de la enfermedad celfaca (EC) requie-
re una dieta estricta sin gluten (DSG). El objetivo del estudio es
conocer el grado de adherencia a dicha dieta en nuestra poblacion,
asi como analizar qué factores demograficos, sociales o clinicos se
relacionan con el mejor cumplimiento de la misma.

Material y métodos. Se reclutaron durante 5 meses a los padres
de pacientes con EC que acudieron a consultas de gastroenterologia
de dos hospitales que cubren el drea sanitaria de una provincia
espafiola. Previa recogida de consentimiento informado, los partici-
pantes completaron un cuestionario sobre adherencia y conocimien-
tos sobre DSG, que fueron consideradas las variables principales.
Secundariamente se analizaron las caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas. Asi mismo, los pacientes mayores de 8 afios respondie-
ron a una encuesta sobre adherencia complementaria a la de sus
padres. Los analisis correspondientes se realizaron mediante el pa-
quete estadistico SPSS v.22: utilizando el test Chi cuadrado para la
asociacion de variables cualitativas, test U de Mann-Whitney para
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la asociacion de variables cualitativas y cuantitativas asimétricas
y t-Student para asociar variables cualitativas y cuantitativas de
distribucién normal, considerando significativo un p-valor< 0,03.

Resultados. Cumplimentaron la encuesta 104 tutores, 76,9%
eran madres. La edad media de los pacientes fue de 9,97 (rango
2-15), 61,53% de sexo femenino. E147,11% pertenecian a la Aso-
ciacion de Celiacos de la Comunidad Autonoma. La media de afios
transcurrida desde el diagndstico fue de 5,69 = 3,51. E1 66,99%
de los padres se consideraba muy informado sobre la DSG, el
31.06% moderadamente informado y el 1,94% poco informado.
Las principales fuentes de informacion fueron: internet 67,96 %,
asociacion de enfermos 66,01%, gastroenter6logo infantil 39,8%,
entre otras. El 62,13% asegur6 realizar DSG estricta. En el global
de padres y nifios el 37,86 % reconoci6 transgresiones el tiltimo afio
(9 nifios reconocieron transgresiones no conocidas por sus padres).
Solo 2 padres clasificaron correctamente los 15 alimentos que se
les exponian para indicar el contenido en gluten, siendo la media
de aciertos de 10,91 + 1,94 (rango 4-15). Se observé una relacion
estadisticamente significativa entre edad y adherencia, siendo mayor
la edad en el grupo de transgresores (p 0,024). La media de edad
al diagndstico fue significativamente menor en los cumplidores (p
0,031). No se observo relacion entre el cumplimiento de la DSG
y el resto de variables sociodemograficas: sexo, tipo de nicleo po-
blacional, nivel de estudios de los padres, tener familiares afectos,
afios desde el diagnostico, pertenencia a la asociacion de celiacos,
grado de conocimiento percibido sobre DSG o nimero de aciertos
en la clasificacion de alimentos. Los pertenecientes a la asociacion
obtuvieron mds aciertos al clasificar los alimentos (p 0,001). Los
padres que se percibian moderadamente informados obtuvieron
mas aciertos que los que se crefan muy informados (p 0,024).

Conclusiones: 1) Los pacientes de mayor edad tienen mas riesgo
de incumplir la DSG. 2) Los diagnosticados a edades mds tempranas
presentan mejor adherencia a largo plazo 3) Los padres pertenecien-
tes a la asociacion estan mejor formados para reconocer alimentos
con gluten. 4) Los padres que se consideran muy informados sobre
la DSG no demuestran estarlo en relacion a otros padres que se
consideran menos informados, por lo que pueden estar en riesgo,
sin percibirlo de realizar una DSG incorrecta para sus hijos.

P82. ANO DE NACIMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO
EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDAD CELIACA: GENE-
RANDO HIPOTESIS SOBRE FACTORES AMBIENTALES ASO-
CIADOS. Etayo Etayo V12, Diaz Munilla L1, Sanchez Martinez
I1, Galbete A3, Urriza Ripa I', Nogueira Lopez J!, Aznal Sainz
E'2, Sanchez-Valverde Visus F12. 1Servicio de Pediatria. Complejo
Hospitalario de Navarra. Pamplona. *Grupo de Estudio en Nutri-
cién y Digestivo Infantil de Navarra. 3Navarra-Biomed IDISNA.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Objetivo. Determinar la influencia del afio de nacimiento en el
desarrollo posterior de Enfermedad Celiaca (EC).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Utiliza-
cion de la base de datos de pacientes diagnosticados de EC entre
0-14,99 anos en el Servicio Navarro de Salud desde el ano 1977
hasta 2016. Obtencion de la poblacion total por rango de edad
para cada afio, del Instituto Nacional de Estadistica de Navarra. Se
calcul6 para cada cohorte de nacimiento el niimero de casos de EC
por 1.000 habitantes y afio durante 5, 10 y 15 afios de seguimiento.
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Resultados. De las cohortes analizadas a los 5 afios de edad (na-
cidos de 1977 a 2012), las mayores tasas de incidencia acumulada
se observan en los nacidos en 2005 (7.5 casos/1.000 hab-afio) y en
2003 (7,4 casos/1.000 hab-afio). De las analizadas a los 10 afios de
edad (nacidos de 1977 2 2007) es la cohorte de los nacidos en 2003
la que alcanza tasas mds altas (9,8 casos/1.000 hab-afo), seguida
de la del 2005 (9,76 casos/hab-ano). Las cohortes analizadas a
los 15 afios (nacidos de 1977 a 2002), la del 2001 muestra una
tasa de 9,23 casos/1.000 hab-afo, y en segundo lugar la del 2000
con 7,81 casos/1.000 hab-afio. Las cohortes con menores tasas
de EC fueron los nacidos de 1977 a 1993 en todos los momentos
analizados (5, 10 y 15 afos).

Conclusiones. El afio de nacimiento parece ser un factor a
tener en cuenta en el desarrollo posterior de EC, lo que generaria
hipétesis de trabajo en relacion a factores perinatales y ambientales
en el primer afio de vida que puedan influir en dichos resultados;-
Se observa una tendencia ascendente de la incidencia en todos los
momentos analizados (5, 10 y 15 afios) a lo largo de las cohortes,
aunque no es un ascenso uniforme, lo que apoya la idea de que
factores ambientales puedan estar implicados en estos hallazgos

P83. EL ESTUDIO DE LOS LINFOCITOS INTRAEPITELIA-
LES DUODENALES MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO
AUMENTA LA SENSIBILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD CELIACA. Crespo N, Martin-Sacristan B,
Sanchez-Muiioz 12, Valle 3, Lopes-Nogueras M3, Garcia-Vela A3,
Ruiz-Martin J4, Ortiz I.. LServicio de Pediatria. Seccion Gastroente-
rologia pedidtrica; *Instituto de Estudios de Mastocitosis de Castilla
la Mancha; 3Servicio de Digestivo de adultos;*Servicio de Anatomia
Patoldgica. Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo.

Introduccion y objetivos. El diagndstico de enfermedad celiaca
(EC) es dificil cuando existen discrepancias entre los resultados
de la serologia (anticuerpos anti-transglutaminasa) y los estudios
histologicos o cuando las alteraciones histoldgicas son leves. Se
han descrito cambios permanentes en la distribucion de las po-
blaciones de linfocitos intraepiteliales (LIEs) en los pacientes con
EC; el inmunofenotipo caracteristico de EC activa consiste en un
aumento de los LIEs totales y de la subpoblacion de LIEs TcR y/d
junto con una disminucién de los LIEs CD3-CD103+. El objetivo de
este trabajo es evaluar la utilidad del estudio de las subpoblaciones
de LIEs mediante citometria de flujo en el diagndstico de la EC.

Material y métodos. Se analizaron 98 pacientes con sospecha
de EC de la consulta de Gastroenterologia pediatrica desde la
implantacion de la determinacion de LIEs por citometria de flujo
en 2011. Estos pacientes no cumplian los criterios diagndsticos
de las gufas de diagnostico y tratamiento de la ESPGHAN DE
2012 o fueron previos a ellas. En todos ellos se determinaron los
niveles de anticuerpos anti-transglutaminasa tisular y se realizd una
gastroscopia con toma de seis biopsias de duodeno descendente:
cuatro biopsias se fijaron en formol para estudio histopatoldgi-
co y dos se enviaron en suero salino al Instituto de Estudios de
Mastocitosis de Castilla la Mancha, donde se determinaron las
proporciones de LIEs mediante citometria de flujo. El diagndstico
de EC se baso en la presencia de serologfa positiva junto con cam-
bios compatibles en las biopsias duodenales. En los casos dudosos
se consider¢ diagnostico de EC la respuesta clinica y serologica
a la dieta sin gluten.
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Resultados. Se diagnosticé de EC activa a 80 nifios (52 mujeres
y 28 varones) con una media de edad de 6 afios. En cuanto a la
histologia (Marsh= 2) la sensibilidad obtenida fue de un 91,2%
(95%]Intervalo de Confianza (IC) 83%-95,6%) y la especificidad
de un 94,4% (95%IC 74%-99%) siendo para el “inmunofenotipo
compatible”, anilisis de los LIEs mediante citometria de flujo la
sensibilidad de un 92,5% (IC 84,5%-96,5%) y la especificidad
de un 100% (95%IC 82,4%-100%). El inmunofenotipo permi-
ti6 diagnosticar a 7 nifios con alteraciones histolégicas minimas

(Marsh 0-1).
TABLA. Inmunofenotipo.

No EC EC Total
Positivo 0 74 74
Negativo 18 6 24
Total 18 80 98

Conclusion. En pacientes con sospecha de EC el uso combinado
de la histologia y del inmunofenotipo de los LIEs mediante cito-
metria de flujo aumenta la sensibilidad diagnéstica sin disminuir
la especificidad.

P84, ENFERMEDAD CELIACA: ¢EXISTE RELACION ENTRE
SEROCONVERSION Y FENOTIPO HLA O SEROCONVER-
SION Y COMORBILIDADES ASOCIADAS? Sanchez-Nebreda
Arias R1, Martinez Jiménez V1, La Orden Izquierdo El, Ribes
Hernandez P2, Gomez Santos C2. 'Unidad de Gastroenterologia,
2Unidad de Pediatria General. Servicio de Pediatria. Hospital Uni-
versitario Infanta Elena. Valdemoro.

Objetivos. La enfermedad celiaca es una enfermedad sistémica,
con clinica de presentacion variable. El tiempo de seroconversion
de los Anticuerpos Antitransglutaminasa (Ac.ATTG) tras el inicio
de la dieta sin gluten, varia segtin la gravedad, los titulos iniciales
al diagndstico y la adhesion a la dieta sin gluten. Nuestro objetivo
es analizar si otros factores podrian influir en el tiempo de sero-
conversion de los pacientes con enfermedad celiaca.

Pacientes y métodos. Se realiza un estudio descriptivo, observa-
cional y retrospectivo de los pacientes diagnosticados de enferme-
dad celiaca en nuestro centro. Se recogen: sexo, edad al diagndstico,
clinica, forma de diagnéstico, tiempo de seroconversion de los Ac.
ATTG, enfermedades asociadas y genética. El analisis estadistico
se realizo con el programa SPSS v.15.

Resultados. Se incluyen 147 casos, de los cuales 87 (59%) co-
rresponden al sexo femenino y 60 (41%) al sexo masculino con una
relacion mujeres/hombres de 1,45. La edad media al diagndstico fue
de 4,3 afios = 2,95 DE (0,9-13 afios). La clinica al diagndstico fue:
sintomatologia tipica 67,3% (n= 99); sintomatologia atipica 15,6 %
(n=23) y asintomaticos el 15,7% (n=25). Se realizd diagnostico
sin biopsia, acorde a los criterios ESPGHAN 2012, en el 40,4%
(n=59) y diagndstico mediante biopsia en el 59,6% (n= 88) (Marsh
I113,8% (n= 12); Marsh Illa 34,7% (n= 30); Marsh IIIb 43,4%
(n=39) y Marsh Illc 8,3% (n= 7). El estudio HLA fue: fenotipo
HLA-DQ2 en el 87,9% (n=129); fenotipo HLA-DQ8 en el 2,2%
(n=4) y fenotipo HLA-DQ2 y HLA-DQ8 en el 9,52% (n=14).
Las enfermedades asociadas fueron: APLV (1,5%); otras alergias
alimentarias (3,9%); déficit de IgA (3,9%); Esofagitis eosinofilica
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(0,7%) y otras enfermedades no relacionadas con la enfermedad
celiaca (5,5%). No presentaron seroconversion de Ac. ATTG el
25,8% (n=38). El 74,2% (n= 109) de los pacientes si presentaron
seroconversion de Ac. ATTG. El tiempo de seroconversion fue de
14,3 meses = 6,41 DE desde el diagndstico.En aquellos pacientes
con enfermedades asociadas, el tiempo de seroconversion fue de
13,2 meses = 2,42DE mientras que en aquellos sin enfermedades
asociadas fue de 14,6 meses = 3,02DE. No se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,28) en el tiempo de serocon-
version entre aquellos sujetos con comorbilidades asociadas y los
que no. Con respecto al tiempo de seroconversion de Ac. ATTG en
funcion del fenotipo HLA: HLA-DQ2 14,2 meses + 2,05 DE desde
el diagnostico. HLA-DQS8 16 meses = 3,85DE desde el diagnéstico.
HLA-DQ2 y HLA-DQ8 18,8 meses = 3,24 DE desde el diagnés-
tico. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo de seroconversion entre los distintos fenotipos HLA
(p=0,133).

Conclusiones. En nuestra muestra la presencia de enfermedades
asociadas o el fenotipo HLA no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en el tiempo de seroconversion. La realizacion
de transgresiones inadvertidas al inicio de la dieta sin gluten po-
drian enlentecer esta respuesta...

P85. ESTUDIO DEL HLA EN EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD CELIACA. ¢EXISTEN PACIENTES QUE NO
EXPRESEN LOS HAPLOTIPOS HLA-DQ2 O DQ8? Mérquez
Romero C!, Castafier Alabau JL2, Guerra Vilches E1, E. Vallés
Laplaza E1, Roy Arifio G3, Camarero Salces C*. Servicio de
Pediatria; 2Servicio de Inmunologia, Seccién Histocompatibili-
dad; 3Servicio de Inmunologia, Seccion Autoinmunidad. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. *Servicio de Pediatria. Uni-

dad de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Universidad de Alcald. Madrid.

Introduccion. La susceptibilidad genética para el desarrollo de
la enfermedad celiaca guarda una estrecha relacion con los alelos
HLA-DQ2 o0 DQ8, del complejo mayor de histocompatibilidad de
clase II, situados en el cromosoma 6. La ausencia de estos alelos
tiene un alto valor predictivo negativo, por lo cual su determinacion
juega un papel importante en el algoritmo diagndstico. Estudios
poblacionales demuestran que existe un minimo porcentaje de ce-
liacos no DQ2 no DQS8

Objetivos. Determinar el HLA-DQ de los pacientes diagnos-
ticados de EC en nuestro centro, con la finalidad de identificar el
porcentaje de pacientes que presentan los haplotipos clasicos aso-
ciados a la enfermedad, la frecuencia de aparicion de los mismos,
asi como la presencia de pacientes con HLA no DQ2 no DQ8.

Meétodos. Estudio retrospectivo y descriptivo, a través de re-
vision de historias clinicas de los pacientes menores de 18 afios
diagnosticados de enfermedad celiaca en nuestro centro (criterios
de la ESPGHAN), entre los afios 2007-2015. Se investigd el HLA-
DQ de todos los pacientes, realizado mediante tipaje seroldgico
(técnica de citotoxicidad) y biologia molecular (MicroSSP, One
Lambda, USA).

Resultados. Se obtuvo un total de 412 pacientes con EC, 62%
de sexo femenino, en edades comprendidas entre 8 meses y 16
anos (mediana 3 afios). En cuanto a la distribucion de los alelos
del HLA-DQ, 374 (91%) fueron DQ2 positivo, de los cuales 169
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(41%) fueron DQ2.5 heterocigoto, 57 (14%) DQ2.2 heterocigoto
y 148 (36%) fueron DQ2 homocigotos (DQ2.5/DQ2.5, DQ2.2/
DQ2.2 0 DQ2.5/DQ2.2). Se obtuvo un total de 8 (2%) pacientes
DQ8 positivos, 7 de ellos heterocigotos y 1 homocigoto. Se encon-
traron 28 (7%) pacientes DQ2/DQ8 positivos. Por tltimo, solo
2 (0,5%) pacientes con HLA no DQ2 o DQS, uno DQ9/DQ9 y
otro DQ9/DQS. Ambos debutaron con una presentacion “clasi-
ca” de la enfermedad a los 10 meses y 2 afios de edad. El estudio
morfoldgico de la biopsia intestinal y el patron inmunofenotipico
de los linfocitos interepiteliales (LIES) fueron los caracteristicos
de la enfermedad activa

Conclusiones. En este estudio, al igual que lo descrito en la
literatura, se objetivd que el haplotipo mas frecuente fue el HLA
DQ2.5 (DQA1*05/DQB1*02), siguiéndole los homocigotos para
el DQ2. Se obtuvo un minimo porcentaje de pacientes no DQ2
no DQ8. La ausencia de HLA-DQ2 o DQS8 no excluye la EC en
pacientes con sospecha clinica de la enfermedad

TABLA 1. Distribucion de los alelos HLA-DQ en 412 pacientes con
EC.

Categoria Alelos HLA-DQ » n % Total
DQ2 homocigoto DQ2.5/DQ2.5 63 15,2
DQ2.5/DQ2.2 80 19,4
DQ2.2/DQ2.2 5 1,2
DQ2/DQS DQ2.5/DQ8 25 6
DQ2.2/DQ8 3 0,7
DQ8 homocigoto DQ8/DQ8 1 0,2
DQ2 heterocigoto DQ2.5/xb 169 41
DQ2.2/x 57 14
DQ8 heterocigoto DQ8/x 7 1,6
No DQ2 0 DQ8 DQY/DQY 1 0,2
DQIDQS 1 0,2

aLos alelos del HLA-DQ se definen como DQ2.5 (DQA1*05,
DOB1%02), DQ2.2 (DQA1*02, DOB1*02) 0 DQS§
(DQA1*03,DOB1*0302).

bLa x se refiere a otros alelos del HLA-DQ diferentes a DQ.S, DQ2.2
o DQS.

P86. : QUE SABEN NUESTROS PACIENTES CELIACOS SOBRE
SU ENFERMEDAD? Lopez Campos M!, Martinez de Zabarte JM!,
Ros Arnal I, Ubalde Sainz E!, Baranguan Castro M!, Fueyo Diaz
R2, Alonso Esteban M2, Garcia Romero R1. 'Servicio de Gastroen-
terologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Infantil
Miguel Servet, Zaragoza. 2Asociacion Celiaca Aragonesa.

Objetivos. Analizar los conocimientos que tiene el paciente
celiaco sobre su enfermedad y la importancia que tiene la dieta
sin gluten en su vida, debido a la reercusion que puede tener en su
calidad de vida y en el cumplimiento de la dieta.

Material y métodos. Se envi6 una encuesta sobre datos epi-
demioldgicos, sociales, hdbitos alimenticios, conocimientos sobre
enfermedad celiaca, logotipos sin gluten y experiencia sobre su
enfermedad, mediante correo electronico a todos los miembros
de una asociacion regional de celiacos. Se realizaron 3 tipos de
encuestas diferentes para ajustar el contenido y comprension segtin
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edades: nifios hasta 10 afios, preadolescentes/adolescentes (10-18
afios) y adultos (> 18 afios).

Resultados. Total de encuestados 519 (79 nifios, 104 adolescentes
y 414 adultos). Han contestado el doble de mujeres que de varones
para todos los grupos de edad. La edad media fue: nifios 7,3 afios
(= 1,9), adolescentes 13,5 afios (= 2,7) y adultos 39,6 afios (= 13,2).
El 95,2% de los adolescentes fueron diagnosticados con menos de
14 afios, en adultos solo el 14,7%. Los adultos recuerdan mejor los
sintomas al diagndstico de la enfermedad celiaca que los adolescen-
tes (p< 0,01). Se exponen los resultados més relevantes. El 16% de
los nifios transgrederia la dieta si de ellos dependiera, el porcentaje
asciende hasta el 23,8% en adolescentes, y el 17% de los adultos re-
conocen saltarse la dieta en ocasiones. Los nifios son mds conscientes
de las consecuencias de estas transgresiones dietéticas que el resto,
y los adolescentes mds que los adultos. Ademds los nifios son mds
estrictos en sus habitos alimenticios que el resto. Los nifios esconden
su enfermedad mas que los adolescentes (p< 0,01) y adultos (p< 0,01)
a sus conocidos, quizas por la dificultad de explicarla a sus iguales.
La mayoria de los pacientes tiene amigos celiacos en los tres grupos
de edad, aunque no suelen hablar de la dieta con ellos. Se valora el
conocimiento sobre logotipos sin gluten, oficiales y comerciales, sien-
do los adultos los que mejor los saben interpretar. La gran mayoria
conffa en el logotipo FACE, sin embargo hay poco conocimiento en
logotipos internacionales. Hasta el 40% de nifios (p< 0,01) y adoles-
centes confian mds en logotipos de cadenas de supermercados que en
logotipos oficiales internacionales. En los nifios existen dudas respecto
a alimentos sin gluten natural (legumbres, algunas frutas) y a la vez
cierta confianza en alimentos que contienen gluten evidente. Alrede-
dor del 50% de los nifios y adolescentes refieren como problematico
no tener productos similares a sus compaiieros, seguida de la poca
variedad de alimentos, mientras que para los adultos es la dificultad
de seguir la dieta fuera de casa y el sabor de los alimentos manufac-
turados sin gluten. La limitacion del estudio es la voluntariedad de
la encuesta, ya que podria ocasionar un sesgo de participacion en los
pacientes mas implicados o cumplidores.

Conclusiones. Los encuestados demuestran una buena acep-
tacion de su enfermedad, reflejando mayores dificultades en el
dmbito social. Los adultos son el grupo mds transgresor de la
dieta, probablemente por el apoyo familiar en los otros grupos.
En los nifios existe una mayor dificultad en interpretar logotipos
y alimentos libres de gluten, sin embargo son mds conscientes de
las consecuencias de las transgresiones dietéticas, que van siendo
olvidadas conforme aumenta la edad de los pacientes.

P87. VALOR DEL INMUNOFENOTIPAJE DE LINFOCITOS
INTRAEPITELIALES EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFER-
MEDAD CELIACA. Betancor Ramirez MA!, Gonzalez Santana
D1, Montes Ares 02, Freguel Rodriguez Y3, Siguero Onrubia M3,
Del Pino Castellano R3, Ramos Varela JC!, Pefia Quintana L1,
1Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica, *Servicio
de Inmunologia, 3Servicio de Pediatria. C.H.U. Insular Materno-
Infantil. Las Palmas de G.C.

Introduccion. La enfermedad celiaca (EC) presenta alteraciones
tipicas de los linfocitos intraepiteliales (LIE) en las biopsias duo-
denales (aumento del total de LIE, asi como de LIE CD3+TCR y/8
y disminucion de linfocitos CD3-CD103+iNK-like), que pueden
ser de ayuda para su diagndstico.
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Objetivos. Comprobar la utilidad del inmunofenotipaje de LIE
en el diagnéstico de la EC.

Pacientes y métodos. Estudio casos-controles de 121 pacientes
afectos de EC (casos), con rango de edad: 9 meses-13 afios, con
marcadores seroldgicos positivos, HLA DQ2 y/o DQ8, con o sin
sintomas acompariantes, a los que se les realizé endoscopia diges-
tiva alta con toma de biopsias duodenales segtin recomendaciones
de la ESPGHAN, estudio anatomopatoldgico e inmunofenotipaje
de LIE. El grupo control lo constituyen 19 pacientes sin EC (rango:
13 meses-13 afios) a los que también se les realizaron biopsias
duodenales e inmunofenotipaje. Las biopsias se incubaron 1 hora
en medio completo con EDTA 1 mM y DDT 1 mM a temperatura
ambiente, con liberacién posterior de LIE, que se marcaron con
anticuerpos monoclonales y se analizaron en citémetro de flujo.
Se compararon datos clinicos, seroldgicos, histologicos y genéticos
entre los 2 grupos y se valoré el inmunofenotipaje de LIE como
marcador diagnéstico de EC. El estudio estadistico se realizé con
el programa SPSS 15.

Resultados. La mediana de edad era de 4,4 afios (p25: 2,5;
p75: 8,6) en los casos y en los controles de 11,8 afios (p25: 9,7;
p75: 13,4). E1 61,2% de los pacientes con EC cursaron con la
forma cldsica. En los pacientes con EC se encontraban elevados
el porcentaje de LIE totales (15,3%), de linfocitos CD3+ (92%) y
de TCRyd (22%) en comparacion con los controles: 5,6%, 80%
y 7% (p< 0,001) y disminucion de iNK-like: 2,7% frente a 18%
(p< 0,001). En las curvas ROC, las areas bajo la curva (AUC) del
numero total de LIE y de las subpoblaciones de LIE son mayores
a 0,8 (indicativo de test de buen rendimiento diagndstico) con una
sensibilidad y especificidad para los LIE totales del 87,6% y 94,7%;
para los CD3+ del 71,7% y 84,2%; para los TCR y/6 del 87,6% y
73,7% v, para los iNK-like, del 90,1% y 84,2%, respectivamente.
Los LIE confirmaron el diagndstico en el 85,7% de los pacientes.

Conclusiones. El inmunofenotipaje de LIE basado en las sub-
poblaciones CD3+, TCRy/d e iNK-like es una herramienta ttil
para el diagndstico de la EC, especialmente en casos dudosos,
asintomaticos o en pacientes a los que ya se haya excluido el gluten
de la dieta, ya que dichas alteraciones persisten en el tiempo una
vez comenzada la dieta.

P88. ANALISIS DEL PATRON CLINICO EN EL DIAGNOSTICO
ACTUAL DE LA ENFERMEDAD CELIACA. OTROS TIEM-
POS, OTROS SINTOMAS. Bermejo Costa F1, Cortés Mora P!,
Benavente Garcia JJ!, Diaz Ruiz M, Garcia de Guadiana L1, Gomez
Ortigosa MA?, Jiménez Candel MI2, Chicano Marin FJ3. Servicio
de Pediatria y servicio de laboratorio clinico. Seccion Gastroen-
terologia infantil. 'Hospital Universitario Santa Lucia, 2Hospital
Virgen del Castillo y 3Hospital Los Arcos del Mar Menor.

Introduccion. La enfermedad celiaca (EC) es la enteropatia
cronica mds frecuente y se presenta en sujetos genéticamente pre-
dispuestos tras la exposicion a gluten. La triada cldsica de debut
presenta clinica malabsortiva con diarrea, estancamiento ponderal y
distension abdominal. Los estudios de patrdn clinico al diagndstico
constatan un aumento progresivo de las formas atipicas (oligoa-
sintomadticas o asintomaticas). El heterodimero HLA-DQ2 aparece
en mas del 90% de los celiacos. Sin embargo, hasta el momento
no se ha encontrado relacion entre el genotipo de los pacientes y
la expresion clinica.
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Objetivos. Evaluar las formas de presentacion clinica al debut
en la EC en consulta de gastroenterologia infantil en los dltimos
cuatro afios ¢ intentar establecer una relacion de la misma con el
genotipo (HLA).

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo. Se in-
cluyeron a los pacientes menores de 14 afios diagnosticados de
EC en la consulta de gastroenterologia infantil segtin criterios ES-
PGHAN. El periodo de estudio comprendié desde enero de 2012
hasta diciembre de 2016. Los datos fueron analizados mediante
SPSS (version 21%).

Resultados. Fueron diagnosticados de EC 88 pacientes menores
de 14 afios durante el periodo 2012-2016. El 54,5% fueron varones
y el 45,5% mujeres. La mediana de edad al inicio de sintomas fue de
40 meses con amplitud intercuartil (IQR) de 67,5 meses. La mediana
de edad al diagndstico fue de 58 meses, IQR de 77 meses. La forma
de presentacion clinica mds frecuente fue oligosintomatica en el
43,2% de los pacientes. El sintoma de presentacion mds frecuente
fue el dolor abdominal en 41 pacientes (46,5%), seguido de diarrea
en 40 pacientes (45,4%), estancamiento ponderal en 38 pacientes
(43,2%), distension abdominal en 30 pacientes (34 %) y anemia en
17 pacientes (19%). Solo un 14,8% (13 pacientes) debut6 con la
triada cldsica. Trece pacientes (14,8 %) se diagnosticaron a pesar
de ser asintomaticos, por cribado analitico en grupos de riesgo.
La mediana de tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el diagndstico fue de 9.9 meses, IQR de 11 meses. El 96,9% de
nuestros celiacos expresaban HLA-DQ2, el 55,6 % en heterocigosis
y el 44,4% en homocigosis. Solo un 3% expresaba HLA-DQS8. No
se encontrd asociacion entre los pacientes HLA DQ2 homocigotos
y mayor precocidad de sintomas o intensidad de los mismos.

Conclusiones. El mayor indice de sospecha clinica y el estudio
en poblacion de riesgo permite el diagndstico precoz de EC antes
del desarrollo de la triada clasica en la mayoria de los casos. Como
se describe en otros estudios, no se ha encontrado relacion entre la
carga alélica y la expresion clinica al debut en nuestros pacientes.

P89. RELACION DE LA DIETA CON Y SIN GLUTEN EN
LOS CAMBIOS DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA DE LOS
PACIENTES CELIACOS. Salazar Quero JC', Valverde Fernandez
J4, Espin Jaime B!, Rodriguez Martinez Al, Rubio Murillo M1,
Garcia Jiménez R2, Argiielles Martin F3. {UGC Pediatria, Unidad
de Digestivo infantil; 2UGC Medicina Nuclear; 3UGC Pediatria.
HHUU Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos. 1) Determinar el estado de mineralizacion dsea que
presentan los nifios con enfermedad celiaca al diagndstico y tras
un afio de seguimiento; 2) Determinar posibles alteraciones en los
marcadores de resorcion Gsea al diagndstico y al afio de segui-
miento; 3) Analizar la ingesta de dieta de macro y micronutrientes
tanto de la dieta con como sin gluten y su posible relacion con la
densidad mineral dsea (DMO).

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de los
pacientes de nuevo diagndstico de enfermedad celiaca durante 3
afios, siendo el periodo de seguimiento de cada paciente 1 afio. A
todos los pacientes se le determind DMO a nivel lumbar mediante
densitometria Osea (valores expresados en z score ajustadoa a po-
blacion de referencia), marcadores hematoldgicos (hemograma),
bioquimicos (ferritina, valores de IgAATG, HLA, propéptido I pro-
coldgeno, telopéptido carboxiterminal del coldgeno tipo I, vitamina
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D, calcio, parathormona, fosfatasa alcalina dsea, calcio y creatinina
en orina), valores de antropometria (peso, talla, IMC, pliegue trici-
pital y perimetro braquial en valores de z score ajustado a poblacion
de referencia) y encuesta dietética durante 3 dias al diagnostico
(siguiendo dieta con gluten) y al afio de seguimiento (sin gluten).

Resultados. 43 Pacientes; H:M 61/39%; Edad media (4,8 afios
DE 3,64); Hay una afectacion de la DMO que se recupera significa-
tivamente al afio: z score DMO al diagnéstico (DE) vs al afio:-1,41
(1,19) vs -1,07 (p< 0,001); dicha recuperacion no se correlaciond
con la existencia de sintomas al diagndstico, ni con la ingesta de
ningin macro ni micronutriente de ambas dietas, excepto con una
mayor ingesta de vitamina D al diagndstico (r= 0,353; p= 0,02) ;
La existencia de unos mejores pardmetros antropométricos tam-
bién se relacionaron con una mejor DMO tanto al diagnéstico
como al afio; Se demostrd a su vez una mejoria en los pardmetros
antropométricos de peso y talla: DE peso al diagndstico vs al afio:
-0,62 (0,98) vs -0,02 (1,03) (p< 0,001); talla al diagndstico vs al
afio -0,95 (1,27) vs -0,12 (1,08) (p< 0,001); El aporte de macro
y micronutrientes en ambas dietas era similar, siendo deficitarias
ambas en vitamina D (25,35% de las RDI al diagndstico con gluten
vs 34,46 % al afio sin gluten), fibra y zinc; La ingesta disminuida
de vitamina D no se correlacion con un déficit en las cifras de
vitamina D plasmdtica aunque si hay un aumento significativo al
realizar una dieta sin gluten: vitamina D plasmdtica (nmol/L) (DE)
al diagnostico vs vitamina D plasmatica al afio: 76,81 (20,23) vs
87,06 (26,36) (p=0,039); no se encontraron alteraciones ni cambios
significativos en los marcadores 6seos estudiados.

Conclusiones. 1) la DMO esta afectada en los nifios celiacos
y se recupera significativamente tras un afio de dieta sin gluten;
2) Tanto la dieta con gluten como sin gluten son similares, siendo
deficitarias en vitamina D, fibra y zinc; 3) Al no existir cambios en
los aportes entre ambas dietas, la mejora en la DMO solo puede ser
atribuida a la mejoras producidas al realizar una dieta sin gluten;
4) Un aporte mas elevado de vitamina D mejora la DMO al diag-
nostico; 5) Un mejor estado nutricional propicia una mejor DMO
tanto al diagndstico como al afio de seguimiento; 6) No existen
unos marcadores 0seos bioquimicos ttiles para el diagndstico y
seguimiento de estos pacientes.

P90. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CELIACA SIN BIOP-
SIA INTESTINAL EN POBLACION PEDIATRICA. REVISANDO
CRITERIOS ESPGHAN. Sanchez Pérez M, Moriczi M, Ferrer Rojo
S, Blasco-Alonso J, Serrano Nieto J, Navas Lopez VM, Sierra Sali-
nas C. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Infantil. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos. En 2012 la ESPGHAN estableci6 unos criterios que
permitian obviar la biopsia intestinal en algunos nifios y adoles-
centes con signos o sintomas sugestivos de enfermedad celiaca
(EC) y niveles de IgA antitransglutaminasa (tTGA)> 10 veces los
Limites Superiores de la Normal, con anticuerpos antiendomisio
y heterodimeros HLA-DQ2 y/o HLA-DQ8 positivos, dado que la
probabilidad de atrofia de las vellosidades (tipo Marsh 3) es muy
alta. Sin embargo la ESPGHAN afirma que es necesario llevar a
cabo estudios prospectivos de investigacion. El objetivo de este
estudio ha sido evaluar como se aplican las nuevas directrices ES-
PGHAN el diagnéstico de EC sin biopsia en nuestra unidad y el
perfil de estos pacientes.
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Material y métodos. Se obtuvieron los datos clinicos, las sero-
logias de celiaquia y los correspondientes resultados genéticos en
nifios < 18 afios diagnosticados de EC en nuestra unidad sin biopsia
entre enero de 2012 y enero de 2017. La determinacion de tTGA
IgA en nuestro centro se realiza mediante técnica ELISA utilizando
transglutaminasa recombinante humana como fuente antigénica
(EUROSPITAL Eu-tTG IgA) y considera resultados positivos por
encima de 16 y dudosos entre 9 y 16 U/ml. En 2010 se public6 un
trabajo en nuestra unidad, estableciéndose que 170/ml era el punto
de corte que aseguraba biopsia Marsh 3 y entre 2010 y 2012 se
amplio la serie y se confirmé que con 120 U/ml todas las biopsias
eran Marsh 2 o0 3.

Resultados. De 253 casos de enfermedad celiaca, se ha hecho
el diagnostico sin biopsia en 84 pacientes (33,2%), siendo en 8 de
ellos hecho por un pediatra ajeno a nuestra unidad, acudiendo la
familia ya con el gluten retirado. La media de tTGA en los casos sin
biopsia fue de 107,9 = 43,0 U/ml, sin diferencias estadisticamente
significativas a los diagnosticados con biopsia (110,5 = 41,8 U/ml).
En cuanto al grado de lesion histoldgica, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los diagnosticados de Marsh
2 (82,5 +35,1) y Marsh 3 (111,3 + 42,2). Los celiacos sin biopsia
tenfan una edad media de 3,8 = 2,4 afios, frente a los 4,2 + 2,6
de los que si tienen biopsia, habiendo tardado aquellos 8,5 = 6,3
meses hasta diagndstico, sin diferencias frente a los 8,7 + 10,6 de
los que tienen biopsia. No hay diferencias en la prevalencia de
sintomas guia, con la diarrea suponiendo un 50% de los casos
diagnosticados sin biopsia, siendo menos frecuentes el dolor abdo-
minal (17,7%), el retraso pondoestatural (12,9%), el estrefiimiento
(12,9%) y cambios de caracter (6,5%), con un 17,9% presentando
anemia al diagndstico.

Conclusiones. Hasta un tercio de los diagndsticos de EC han
sido sin biopsia, algunos de los cuales no cumplian el criterio de
10 veces el punto de corte el kit de tTGA. Siguiendo las nuevas
directrices emanadas por ESPGHAN, es posible omitir la evaluacion
histopatoldgica y establecer el diagnostico de EC en nifios, pero
cada unidad debe aplicar un punto de corte de tTGA propio que
asegure la presencia de atrofia vellositaria. Nuestra serie indica que
los criterios de ESPGHAN son bastante interesantes y ciertamente
ttiles, sobre todo en los preescolares, reduciendo el nimero total
de biopsias que se deben realizar en la unidad. El diagnéstico debe
asegurarse por un especialista en gastroenterologia infantil, acos-
tumbrado a los tests diagndsticos y capaz de avalar el diagndstico
en base a estindares de calidad suficientes.

P91. SALUD OSEA EN EL PACIENTE CELIACO DE LARGA
EVOLUCION. Tutau Gémez C!, Gonzalez Frutos T2, Pérez Estevez
E3, Delgado Sanzonetti L4, Irastorza Terradillos I!, Legarda Tamara
M Gaztambide Saenz MSS, Vitoria Cormenzana JCL Seccion de
Gastroenterologia y Nutricién infantil, 3Servicio de Pediatria, 5Ser-
vicio de Endocrinologia. Hospital Universitario Cruces, Barakaldo
(Bizkaia). 2Diabetologia, nutricion y dietética. BioCruces Health
Research Institute. Barakaldo (Bizkaia). *Servicio de Pediatria.
Hospital de Mondragén, Mondragén (Guipuzkoa).

Objetivos. Se estima que en el momento del diagndstico de la
enfermedad celiaca (EC), dos tercios de los nifios tienen alterada
la mineralizacion 6sea. La dieta sin gluten la mejora, sin embargo,
a largo plazo, existen otros factores relacionados con la EC que
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pueden influir en la densidad mineral dsea (DMO) de forma inde-
pendiente a la adherencia a la dieta sin gluten: estado nutricional,
ingesta dietética, metabolismo fosfocélcico, enfermedades autoin-
munes, presencia de citoquinas proinflamatorias. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar el estado de salud dsea de un grupo de
pacientes con EC de larga evolucion de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco tratados con dieta sin gluten.

Material y métodos. Pacientes diagnosticados de EC con un
periodo de evolucién mayor a 15 afos, a los que se les ha realizado
una valoracion antropométrica, un registro dietético de tres dias,
un cuestionario para la evaluacion de la adherencia a la dieta, una
analitica (inclufa metabolismo fosfocilcico e IgA antitransglutami-
nasa) y la determinacion de la DMO y de la composicion corporal
mediante DEXA (Hologic).

Resultados. Se estudiaron 101 pacientes (70,3% mujeres y
29,7% hombres) con una edad media: 27,5 = 5,5 afios; una edad
media al diagndstico 2,3 = 2,8 afios; y un tiempo medio de trata-
miento con dieta sin gluten 25,2 + 5,5 afos. El 70,3% cumplian
estrictamente la dieta, el 16,8% realizaban transgresiones invo-
luntarias y el 12,9% voluntarias. La DMO se determin a 99
pacientes en la espina lumbar y a 100 pacientes en el cuello del
fémur con un valor medio 1,016 = 0,16 g/cm? y 0,8914 = 0,139
g/cm? respectivamente. Los datos fueron similares independiente-
mente de grado de adherencia a la dieta. Al clasificarlos segtin los
criterios de la OMS, en la espina lumbar, el 59% de los pacientes
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tenfan una DMO normal, el 38% osteopenia y el 3% osteoporo-
sis. En el cuello del fémur, el 82% tenian una DMO normal y el
18% osteopenia. La mujeres presentaban mayor porcentaje de
osteopenia que los hombres tanto en la espina lumbar (40,8% vs
32,1%) como en el cuello del fémur (18,3% vs 10,3%) y en ellas,
la DMO fue inferior al compararla con los estindares de referencia
de la poblacion espafiola. La alteracion de la mineralizacion 6sea
en la espina lumbar, fue mas frecuente en los pacientes con bajo
peso (75%) u obesidad (71,4%) que en los pacientes con normo y
sobrepeso (p= 0,009). Esas diferencias no se hallaron en el cuello
del fémur. La edad o los sintomas al diagndstico, la duracion de
la dieta o la presencia de patologia concomitante no influye en el
grado de mineralizacion dsea. Tampoco es influido por la ingesta
dietética o la composicion de la dieta ni por las alteraciones en los
marcadores bioquimicos del metabolismo dseo.

Conclusiones. La DMO de los pacientes celiacos de larga evo-
lucién es similar a la de la poblacién general. Unicamente se ha
observado un leve descenso a nivel espinal en las mujeres al com-
pararlo con los valores de referencia establecidos. La malnutricion,
tanto por exceso como por defecto, influye en la mineralizacion
osea de los enfermos celiacos. La DMO no estd influenciada por la
edad media o los sintomas al diagnostico, la duracion de la dieta
sin gluten, el tipo de cumplimentacion dietética, la composicion
de la dieta ni por las alteraciones en los marcadores bioquimicos
del metabolismo dseo.
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