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Introduccion

La HSC engloba los trastornos hereditarios de la
esteroidogénesis suprarrenal de cortisol. Aquellos
con déficit cldsico asi como los sintomaticos de las
formas no clasicas, deben ser tratados con gluco-
corticoides, sabiendo que requieren dosis supe-
riores ante situaciones de estress para evitar crisis
adrenales.

Objetivos

Conocer las caracteristicas de los casos de HSC con
fiebre en menores de 15 anos atendidos en un ser-
vicio de urgencias de un hospital de tercer nivel, asi
como la intervencidon parental.

Metodologta y resultado

Estudio descriptivo observacional retrospectivo
unicéntrico que incluye a los pacientes diagnosti-
cados de HSC atendidos en el servicio de urgencias
en un hospital de tercer nivel por fiebre entre los
afios 2012 y 2022. Las variables recogidas fueron:
sexo, edad, tiempo transcurrido desde el diagnés-
tico, la presencia de crisis adrenal, el aumento de
dosis de corticoterapia domiciliaria, la necesidad
de corticoides intravenosos y si precisaron ingre-
so hospitalario. Los datos fueron obtenidos de la
historia clinica y analizados usando frecuencias
absolutas y relativas. Fueron analizados 11 pacien-
tes, con un total de 58 mediciones. Predomino el
sexo masculino (65,5%) y los menores de 2 afios
(52%). En el 51,7% de los casos se duplicé o tripli-
co la dosis basal en domicilio, apareciendo crisis
adrenales en un 29,3%. De éstos, el 64,7% habian
realizado correctamente el tratamiento y un 82%
habian presentado un episodio previo. Respecto al
tiempo desde el diagndstico de HSC, aquellos que
llevaban mas de 3 afios diagnosticados duplicaron
la dosis sélo en un 29,4% en comparacion con los
que llevaban menos tiempo (44-50%). Y no por ello
presentaron mas crisis adrenales, ya que predo-
minaron en los diagnosticados hacia menos de un
mes (38,4%). La mayoria no precisaron corticoides
intravenosos (79.7%) y se registrd una tasa de in-
gresos del 25.9%.

Conclusiones

Aunque es bien conocida la importancia de aumen-
tar la medicacidn en estas situaciones, sorprende el
bajo porcentaje de pacientes que lo cumple. Hubo
numerosos casos en que no estaba recogido este
dato, lo cual hace pensar que los resultados estan
infraestimados. De todas formas, creemos que hay
que optimizar la educacion de estos pacientes para
evitar complicaciones que pueden llegar a ocasio-
nar importante morbimortalidad.
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Introduccion

La gastroenteritis aguda (GEA) sigue siendo un mo-
tivo frecuente de consulta e ingreso hospitalario en
edad pediatrica, especialmente en menores de 3
anos.

Objetivos

Identificar la etiologia y las principales caracteristi-
cas epidemioldgicas de la GEA pediatrica en nues-
tro medio. Analizar los datos clinicos y complicacio-
nes asociadas a los diferentes agentes productores
de GEA, asi como datos de sensibilidad antibidtica.

Material y métodos

Se realiza un estudio epidemioldgico, observacio-
nal y descriptivo de cardcter retrospectivo con una
muestra de 555 pacientes menores de 15 afios
afectos de GEA con coprocultivo positivo que acu-
dieron al S. Urgencias y/o precisaron ingreso en
el Hospital Universitario Materno-Infantil de Las
Palmas (HUMIC) en un periodo de 7 afios (2016-
2022). Se analizan distintas variables demograficas,
clinicas y microbioldgicas.

Resultados y discusion

En nuestra muestra se aislan con mas frecuencia
Salmonella spp. (34%) y Campylobacter spp. (23%),
seguido de Rotavirus (21%). La mediana de edad
fue de 27 meses y 16 dias. Hay un ligero predomi-
nio de GEA en el sexo masculino (54%). Se produ-
cen mas visitas a Urgencias en los meses de prima-
vera (30%) y verano (26%). Se detectaron 21 casos
de coinfeccion; la asociacion mas frecuente fue Ae-
romonas + Salmonella. Salmonella spp. provoca la
mayoria de ingresos en pacientes con GEA (41%).
En pacientes con infeccidn hospitalaria el patégeno
principal es el Rotavirus (67%).

Conclusiones

La GEA afecta principalmente a nifios menores de
un afio, disminuyendo el nimero de casos a medi-
da que aumenta la edad. La GEA bacteriana provo-
ca mas casos en los meses célidos; la GEA virica es
mas frecuente en los meses frios. Salmonella en-
teritidis y Campylobacter jejuni son los patégenos
mas frecuentes dentro de las GEAs bacterianas.



