tratamiento con 7,5 mg/semana de metotrexato con buena res-
puesta terapéutica. Tres meses después de haber iniciado € tra-
tamiento aparecen varios nodul os bilaterales sobre olecranon,
superficie de extensidn de antebrazos, metacarpofalangicasein-
terfalangicas proximales. No se objetivaron otras complicacio-
nes derivadas del tratamiento con metotrexato, ni tampoco pu-
do relacionarse con la presencia de otras manifestaciones ex-
traarticulares ni con una exacerbacion de laenfermedad. Se sus-
pendio el metotrexato, iniciando tratamiento con oro parenteral,
objetivandose la desaparicion de los nodul os tres meses después
deretirar el farmaco.

Creemos de interés sefidlar |a existencia de esta posible com-
plicacion durante el tratamiento con metotrexato en nifios con
ACJpoliarticular, y plantear e diagndstico diferencia con los
nddul os que aparecen en la historia natural de la enfermedad,
Y que, junto con otras manifestaciones extraarticulares, ocurren
en las formas més agresivas y erosivas. Sin embargo, laregre-
sion de los nédulos al suspender el tratamiento sugiere que se
trata de un efecto relacionado con € metotrexato mas que una
manifestacion de la ACJ poliarticular®2,

Algunos autores sugieren que los antipal Udicos pueden es-
tabilizar la nodulosis por metotrexato e incluso prevenirla®o y

proponen que si 1os nédulos no son dolorosos ni interfieren con
las actividades habituales y que, sin embargo, el metotrexato
controlalas manifestaciones articulares, no existe inconvenien-
te para mantener € tratamiento®.
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Sefior Director:

El XXVII Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria
celebrado el pasado junio en Oviedo ha donado 200.000 pese-
tas (0,7%) para un proyecto de cooperacion infantil en Malawi,
atravésdela ONG Medicus Mundi Asturias. Este pequefio pa-
is, «el calido corazén de Africax, tiene 9,6 millones de habitan-
tes, de los cuales el 46% es menor de 14 afios. Algunosindica-
dores vitales que nos permiten vislumbrar la situacién del pais
son unamortalidad infantil de 147 por 1.000 nacidos vivos, una
mortalidad en menores de 5 afios de 214 por 1.000 nacidos vi-
vos, unamortalidad materna de 560 de cada 100.000 nacimien-
tosy unaesperanzade vidaal nacer de 41,1 afios. Latasadefer-
tilidad es de 7,2 nacimientos/mujer con unatasa anual de creci-
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¢Por gqué no el 0,7% del
presupuesto de nuestros
congresos para cooperacion al
desarrollo?

miento demografico del 2,3%. El 20% de |os recién nacidostie-
nen bajo peso a nacer y un 30% de nifios menores de 5 afios es-
tan malnutridos®.

Agradezco al Comité Organizador este donativo y espero
que estainiciativa no seaaislada sino que encuentre eco en pos-
teriores responsables de |a organizacién de Congresos de nues-
tra Asociacion.

Considero que este gesto puede ayudar ala sensibilizacion,
ya creciente en nuestra sociedad, de colaborar en proyectos de
cooperacion y desarrollo entre |os grupos menos favorecidos.
En nuestro caso, puede revertir en agln proyecto pediétrico del
Tercer Mundo, ampliando asi el nimero de nifios que se bene-
ficiaran directamente de nuestras Reuniones y Congresos.
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