Hemograma: 3.600 leucocitos con linfo-
monocitosis. Serie roja normal. Plaquetas
46.000. VSG: 20 mm. Bioquimica general
y factor reumatoide normal. PCR 88,7
mg/I. Procalcitonina 0,5-2 ng/ml. Rosa de
bengala negativo. Serologia hepatitis A, B
y C, CMV, VEB y Toxoplasma negativos.
Sedimento de orina normal. Ecografia de
cadera y rodilla izquierda normales. Sero-
logia mediante aglutinacion para Brucella
positivo con titulo 1/640 y hemocultivo
positivo a Brucella. Gammagrafia compa-
tible con sacroileitis izquierda. Evolucion:
se inicia tratamiento con cefotaxima ante
la posibilidad de osteomielitis. El rosa de
Bengala al ingreso es negativo, positivizan-
dose posteriormente junto con la serologia
y el hemocultivo para Brucella, por lo que
se pauta rifampicina y cotrimoxazol duran-
te 6 semanas, con evolucion favorable.

Conclusion: es un diagnéstico a tener
en cuenta ante cojera en zona endémica.
La negativizacion inicial de rosa de Ben-
gala no excluye el diagnostico. La sacroi-
leitis es una complicacién frecuente que
se debe descartar.
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Patologia hereditaria en Atencion
Primaria. ¢Es posible ofrecer consejo
genético?

Mendoza C, Hernandez M, Navarro J,
Llobet JL, Castell6 P, Vilalta M.

ABS Collblanc, L'Hospitalet

de Llobregat. Barcelona.

Introduccion: el consejo genético tiene
una importancia creciente en la Pediatria
moderna siendo a menudo el pediatra el
primer profesional que entra en contacto
con los pacientes con defectos congénitos
y se afronta a las incégnitas planteadas
por los padres sobre el riesgo de recurren-
cia. Nuestro objetivo es evaluar si desde
los centros de Atencion Primaria, asu-
miendo nuestras limitaciones, podemos
ofrecer de forma individualizada un célcu-
lo de riesgo por cada paciente estudiado.

Material y métodos: presentamos las
historias clinico-familiares de cuatro pa-
cientes hijos de progenitores sanos no
consanguineos afectos de entidades con
posible patron de herencia conocido: sin-
drome de Down, sindrome de Angel-
man, acondroplasia y sindrome de Noo-
nan. Tras estudiar los patrones heredita-
rios y su expresividad se analiza si es
posible o no evaluar el riesgo de recu-
rrencia de la forma més acertada en ba-
se a los datos obtenidos en cada caso.

Resultados y conclusiones: en los casos
de acondroplasia y sindrome de Down,
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con herencias muy bien conocidas, se
puede orientar a las familias desde la con-
sulta. Sin embargo, vemos que la pacien-
te afecta de sindrome de Angelman preci-
sarfa estudios de mutacion (al caso y am-
bos progenitores) y evaluacion por el
genetista para poder ofrecer un asesora-
miento. En el paciente afecto de sindrome
de Noonan los estudios tan solo podemos
ofrecernos un riesgo empirico global de
recurrencia. El consejo genético es com-
plejo y debe ser multidisciplinar. Conside-
ramos que el pediatra ha de conocer las
técnicas diagndsticas més utilizadas en la
actualidad como el cariotipo de alta reso-
lucién y citogenética molecular (técnica
FISH), debiendo olvidar los aspectos més
clasicos de la genética para adaptarlos a
los conocimientos actuales.
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Taller de educacion afectivo-sexual

en adolescentes de un instituto

del area 4 de Madrid

Portillo Boyero BE?, Tomico del Rio M®,
Garcia Carmona S¢, Sanchez Gonzalez JM-,
Santiago Martinez C:,

Moreno Moreno AB:.

*CS Gandhi, ®CS Humanes,

“CS Garcia Noblejas. Madrid.

Introduccién: un instituto del Area 4 de
Madrid solicita, a través de la mesa de sa-
lud escolar, una intervencion sobre orien-
tacion afectivo-sexual en adolescentes,
dada la problematica de embarazos no
deseados, interrupciones voluntarias del
embarazo (IVE) y enfermedades de trans-
mision sexual (ETS).

Objetivo: aumentar los conocimientos
sobre afectividad y sexualidad en los
adolescentes de dicho instituto, encami-
nado a disminuir los embarazos no de-
seados, IVE y ETS.

Material y métodos: tras evaluar los
conocimientos de los adolescentes sobre
sexualidad mediante una encuesta ano-
nima, se realiza un taller de educacién
afectivo-sexual, de 3 horas de duracion,
con los aspectos més relevantes.

Resultados: se imparten 7 talleres rea-
lizados por un equipo multidisciplinar (12
enfermeros, 3 alumnos de 3.° de Enfer-
meria, 4 médicos y 1 trabajador social),
de 3 centros de salud destinados a cinco
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