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Direccion para correspondencia

N\ [olpplo] g=RYA=To L= ITe (0S| Francisco Javier Pellegrini Belinchén

DI ee[0]i Paseo de Canalejas 6, 6° A

Ciudad Salamanca C. Postal Eep{oleih Provincia ‘ Salamanca

619969892 jpellegrini @wanadoo.es

Autores
Apellidos Nombre Centrode Trabajo
1 | Martin Ruano Angel Centrro de Salud San Bernando. Salamanca
2 | Pellegrini Belinchon Fco Javier Centro de salud Pizarrales. Salamanca
3 | Lépez Gonzalez Mariadel Mar Pediatriade Area. Salamanca
4 | Lopez Avila Fco Javie Centro de Salud San Bernando. Salamanca
5 | Alonso Diaz Jestis Centro de Salud Vitigudino. Salamanca
6 | Vicente Galindo Elena Universidad Pontificia. Salamanca.

Modalidad preferida de presentacion

X]Comunicacién oral [ ]Péster moderado

Condiciones para presentacion de comunicaciones

L as comunicaciones deben ser originales, sin haber sido presentadas en otras reuniones cientificas.

Al menos uno de los autores debe ser socio de la SCCALP y estar inscrito en la Reunién. La
comunicacion sera presentada por uno de los autores que esté inscrito en la reunién,
preferentemente €l primer autor.

Se establece un méximo de 6 autores por comunicacion. En casos de grupos de trabajo se incluira
el hombre en uno de los espacios destinados a autores. S6lo se admitirdn méas de 6 autores para
estudios multicéntricos previo contacto con el comité cientifico de la Reunion.

Los autores podran elegir su preferencia en cuanto a la forma de presentacion (comunicacion oral
0 péster), si bien en Ultimo término serd el Comité Cientifico e que decidira la forma de
presentacion en el momento de aceptar la comunicacion.

Los resimenes de las comunicaciones se publicaran en un nimero ordinario del Boletin de
Pediatria.
Lafecha limite para la recepcién de losresimenes es e 15 de mar zo de 2009. No se garantiza

la publicacion ni la lectura de las comunicaciones recibidas con posterioridad esa fecha, que
tampoco optaran a premio.



Reunion de Primavera
Salamanca, 24 y 25 de abril de 2009

SOCIEDAD DE PEDIATRIA
\ ) ASTURIAS, CANTABRIAY CASTILLAY LEON www.sccalp.org

Titulo (Evite escribir s6lo con mayusculas. No utilice abreviaturas)

Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes. Estudio preliminar. Grupo Salamanca

Texto (Lea las instrucciones en la pagina siguiente)

Introduccion: El Estudio I nternacional de Sibilancias en L actantes (EISL) es un estudio multicéntrico
internacional, de tipo transversal, disefiado para evaluar la prevaencia, severidad y otras
caracteristicas de las sibilancias en lactantes de América Latina 'y de la Peninsula Ibérica, durante el
primer afio de vida.

Objetivos: Determinar la prevalenciay severidad de las sibilancias recurrentes en nifios menores de
un afo de la provincia de Salamanca, asi como conocer |os factores de riesgo que puedan asociarse a
las sibilancias, con especial atencién a la historia familiar y personal, la aimentacion de la madre
durante € embarazo, medicaciones y factores ambientales considerados como de riesgo de asma en
edades posteriores. En esta comunicacion se exponen resultados descriptivos de la primera muestra.

Métodos: El estudio se harealizado con una muestra de las primeras 120 encuestas del Proyecto EISL
Salamanca. Se pasaron los cuestionarios a padres de lactantes entre 12 y 15 meses, con preguntas
sobre sibilancias y factores familiares y ambientales referidos a embarazo y los 12 primeros meses de
vida del nifio. La variable fundamental es haber tenido o no sibilancias en €l primer afio de vida. Este
estudio define como “Sibilancias Recurrentes’ (SR) a hecho de haber presentado 3 0 més episodios
de sibilancias en € primer afio de vida. Los cuestionarios han sido leidos por medio de un scanner
Fujitsu M4079D con un programa de reconocimiento de marcas. Para el estudio de los datos obtenidos
se hautilizado el programa SPSS v15.

Resultados: La prevalencia de sibilancias en la provincia de Salamanca en menores de un afio ha sido
de: 37,5%, de SR € 14,2%. El 77% de los nifios que presentaron sibilancias lo hicieron en los
primeros 6 meses de vida La edad media del primer episodio fue de 2,14 meses (s = 3,08). El
intervalo de edad en el que es mas frecuente la aparicion del primer episodio de sibilanciasesentre 4y
6 meses de edad, ya que de los que presentaron sibilancias, el 62,5% presentaron €l primer episodio en
es0s meses. El 46,7 % de padres de nifios que han tenido sibilancias, reconocen que éstas afectan ala
alimentacion del nifio y el 24,4% que afectan alas actividades de los padres. Han recibido tratamiento
con Beta 2 inhalados de corta el 73,3%, con corticoides inhalados el 23,3%, antileucotrienos 15,9%. El
24,2% de nifios han ido a la guarderia, de estos €l 44,8% han presentado sibilancias frente a 35,2%
gue no han ido a guarderia y ha presentado sibilancias. El tiempo medio de lactancia materna
exclusiva (LME) hasido de 4,12 meses (s = 3,08). De los nifios que han presentado SR € 52,9% han
recibido LME menos de 4 mesesy € 47,1% més de 4 meses. Las madres que han fumado durante el
embarazo han sido el 9,2%. De las madres que fumaban e 63,6% de sus hijos han tenido sibilancias.
Delas que no fumaron solo el 36,4% desarrollaron sibilancias.

Grupo Sibilancias Salamanca: Alonso Diaz J, Alonso Requena MS, Clavero Esgueva M3J, Corral Carabias |, De Dios Martin B, De la
Calle Cabrera T, Del Molino Anta A, Estevez Amores M2 J, Gallego de Dios L, Garcia Garcia M2 D, Gonzalez Carvaja |, Gonzalez
Calderén O, Gonzélez Gonzélez M, Hernandez Corral L, Herndndez Garcia F |, Lopez Gonzélez M, Lépez Avila J, Lourengo Diego M,
Malmierca Sanchez F, Martin Fernandez E, Martin Martin J, Martin Ruano A, Martin Ruano J, Méndez Medina A, Mendoza Sanchez M2 C,

Miguel Miguel G, Pellegrini Belinchdn J, Pimenta Hernandez M2 J, Plaza Martin M2 D, Polo Diez J, Polo Gonzédlez M2 A, Rivas Prieto S,
Rodriguez Holgado M, Roncero Rubio M2 M, San Feliciano Martin L, Sanchez Jimenez C, Sesmadel Cafio A. Vicente Galindo E.
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Instrucciones

- Titulo: En letras mayUsculas y mintsculas. No incluya abreviaturas y sea conciso.

- Texto: La estructura sugerida debe incluir introduccion y objetivos, métodos, resultados y
conclusiones. Para los casos clinicos la estructura debe incluir antecedentes, caso clinico y
comentarios.

e Tamafio de letra minimo 11 puntos, interlineado sencillo (no modifique el formato de la
plantillani introduzca espacios de linea adicionales entre parrafos).

e S0lo se puedeincluir unatabla o grafico, con el mismo formato que el resto del texto.

e Noincluya citas bibliograficas. En caso de abreviaturas poco comunes la primera aparicién
de la abreviatura sera a continuacion de su significado y entre paréntesis.

- Envio: Tras completar € formulario guardelo utilizando como nombre de archivo € titulo de la
comunicacion. A continuacion envielo como archivo adjunto en un mensaje de correo electronico
dirigido a lorente@usal.es. Recibird un acuse de recibo por correo electronico en un plazo
maximo de 1 semana. De no ser asi pdngase en contacto con la mayor rapidez con la Secretaria
Cientifica.

Premios del congreso

- LaSCCALP concedera dos premios de 300 € a las mejores comunicaciones oralesy un premio de
250 € al mejor poster, los cuales seran entregados en el Acto de Clausura de la Reunion.

Presentacion de comunicaciones aceptadas

L as comuni caciones seran agrupadas por temas. Al finalizar su exposicion se entregara al
autor € certificado de presentacién y las copias para €l resto de autores.

Presentaciones orales

- Se programaran en espacios de 10 minutos improrrogables, con 8 minutos para presentacion y 2
para discusion.

- La proyeccion de la comunicacion se realizara mediante cafion. La presentacién se redlizard en
formato PowerPoint® y debera ser entregada en soporte informético media hora antes del inicio de
la sesion en la sala correspondiente. En caso de precisar algun tipo de materia diferente se
comunicard previamente a la Secretaria Cientifica.

Presentacion de pdéster moderado

- Cada comunicacién seleccionada para esta sesion se presentard mediante un péster que se colocara
en su panel correspondiente durante la tarde del viernes. El tamafio méximo sera 120 cm de alto x
90 cm de ancho. El sdbado sera inexcusable la presencia de uno de los autores para la presentacion
ora del poster (durante un tiempo maximo de 5 minutos) ante el moderador, sin utilizar medios
audiovisuales.



