§$“G u 4 y 4 Fundada el 10 de

) 0& setiembre de 1938; Organo Oficial de la Sociedad
Q #@ Miembro de la Asociacion P E D IATR I A Paraguaya de Pediatria (SPP)
=] m Latinoamericana de
a & Pediatria (ALAPE) y de
‘: ; la Asociacion DIRECTORA - EDITORA
5 Ny Internacional de Dra. Lourdes Isabel Talavera Tofianez. Direccion Departamento de
(] » s Pediatria (AIP). Investigacién de la Universidad Centro Médico Bautista-UCMB.

Consejo Directivo 2017 - 2019

Presidente
Salim Eguiazui Florentin

Vice Presidente
Monica Rodriguez

Secretaria General
Claudia Flecha

Secretario de Finanzas
Maria del Carmen Figueredo

Secretaria de Actividades Cientificas
Dolores Lovera

Secretaria de Actividades Gremiales
Juan Max Boettner

Secretaria de Actas
Silvia Battaglia

Secretaria de Prensay Relaciones
Comunitarias
Gilberto Gonzalez

Secretaria de Comités y Grupos de Trabajo

Ricardo Meza

Vocales
Oscar Franco
Mirta Mesquita

Suplentes

Jorge Alfonso

Maria Cristina Ghezzi
Maria del Rocio Bogado
Marta Duarte

Tribunal de Certificacion
Prof. Dr. Juan Angel Lird
Dr. Oscar Doldan Pérez
Dra. Norma Bogado

Tribunal de Recertificacion
Dr. Angel Rafael Acuria

Dr. Luis Alberto Chamorro
Dra. Avelina Troche

Tribunal de Conducta

Prof. Dra. Mabel Zacur de Jiménez
Prof. Dra. Rafaela Stela Benitez Leite
Prof. Dr. Julio Nissen Abente

Prof. Dr. Roger Rolon A.

Dr. Raul Alberto Olmedo Sisul

Tribunal Electoral

Dr. Wilfrido Coronel

Dra. Maria Mercedes Portillo
Dra. Antonia Benitez Rivas

CONSEJO EDITORIAL EJECUTIVO

Dra. Avelina Troche. Departamento de Pediatria. Hospital Nacional de
Itaugua

Dra. Rosanna Fonseca. Servicio de Neonatologia. Hospital Materno
Infantil San Pablo

Dr. Zoilo Morel Ayala. Servicio de Reumatologia. Hospital Central del
Instituto de Prevision Social; Servicio de Pediatria. Hospital de Clinicas FCM-
UNA

Dra. Viviana Pavlicich. Hospital Gral. Pediatrico “Nifios de Acosta N
Dra. Soraya Araya. Servicio de Pediatria Instituto de Medicina Tropical

Dra. Larissa Genes. Servicio de Neonatologia — Hospital Materno Infantil
San Pablo; Departamento de Neonatologia Hospital de Clinicas FCM-UNA

Dr. Carlos Bracho. Departamento de Terapia Intensiva Peditrica Hospital
de Clinicas-FCM -UNA

ASESORES EDITORIALES

Dra. Miriam Espinola de Canata. Direccion de Investigacion y
Publicaciones. Instituto Nacional de Salud. Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Prof. Dr. Hassel Jimmy Jiménez Roldn. Profesor Titular de Clinica
Pediatricay Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Pediatrica. Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion.

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL
Dra. Norma Rossato. Argentina
Dr. Néstor Zawadzki Desia. Argentina

ASESOR DE IDIOMA INGLES
Dr. David Dionisio Ortiz

SECRETARIA TECNICA DE EDICION
Lic. Luz Marina Rojas. Sociedad Paraguaya de Pediatria
Lic. Monserrat Mora. Sociedad Paraguaya de Pediatria

La revista PEDIATRIA estd indexada a BIREME — Centro Latinoamericano y del Caribe
de Informacion en Ciencias de la Salud. Para su base de Datos LILACS, Literatura
Latinoamericana 'y del Caribe en Ciencias de la Salud. Estd integrada aSCIENTIFIC
ELECTRONIC LIBRARY ON LINE (SciELO en http://scielo.iics.una.py), HINARI,
LATINDEXy DIALNET. PEDIA TRIA cuentaconun Consejo de Redacciony un Equipo
de Revision para el andlisis de los trabajos a ser publicados. La revista PEDIATRIA,
Organo oficial de la Sociedad Paraguaya de Pediatria, es publicada cuatrimestralmente.
Los trabajosy opiniones que se publican en la revista son de exclusivaresponsabilidad de
los autores. La revista Pediatria se reserva todos los derechos sobre los mismos. Los
articulos podran ser traducidos y publicados por las revistas oficiales de las Sociedades
Cientificas de Pediatria del Cono Sur (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Uruguay).
Secretaria: Sociedad Paraguaya de Pediatria, Mcal. Estigarribia 1.764 ¢/ Rca.
Francesa. Tele-Fax: 021 226 795. Asuncion - Paraguay. E-mail: revista@spp.org.py -
Pdgina Web.: www.spp.org.py — ISSN 1683 — 979X version impresa - ISSN 1683-9803
version electronica

Diseiio y Diagramacion: Mabel Rodriguez - Edicion Grdfica AR Impresiones 6ta. pdta. N°
278 ¢/ Iturbe, B° Obrero - Tel.: 021 371 839/ 371 948. E-mail: impresionesar@gmail.com
Web madster: Derlis Gomez.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 01



“Hacia la equidad en el acceso a la Salud”
KVIII congreso Latinoamericano

de Pediatria - ALAPE Paraguay

KVI Congreso Paraguayo de Pediatria Paraguay
KV Jornada de Enfermeria Pediatrica

%
5 al 8 de Septiembre \ /

Luque 2018 ALAPE

Centro de Convenciones Conmebol

Comité Organizador ALAPE

Presidente de ALAPE
Dr. José Brea del Castillo (Rca. Dominicana)

Vicepresidente de ALAPE
Dr. Oswaldo Revelo (El Salvador)

Secretaria General de ALAPE
Dra. Julia Fernandez (Costa Rica)

Presidente del XVIII Congreso Latinoamericano

de Pediatria
Dr. Salim Eguiazu (Paraguay)

Presidente del XVI Congreso Paraguayo de
Pediatria
Dr. Antonio Arbo (Paraguay)

Comité Asesor Local de ALAPE

Dr. Gonzalo Giambruno (Uruguay)
Dr. Hernando Villamizar (Colombia)
Dr. Roger Rolon (Paraguay)

Comité Ejecutivo Local

Presidente del XVIII Congreso Latinoamericano

de Pediatria
Dr. Salim Eguiazti

Presidente del XVI Congreso Paraguayo de

Pediatria
Dr. Antonio Arbo

Vicepresidente del Congreso
Dra.IdaEsquivel

Coordinacion Cientifica
Dra. Celia Martinez de Cuellar
Dra. Dolores Lovera

Secretaria General
Dra. NormaBogado

Secretaria Adjunta
Dra. Gloria Diaz de Cho
Dra. Claudia Flecha

Comité de Finanzas

Dr.Juan Max Boettner

Dra. Maria del Carmen Figueredo
Dr. Ricardo Meza

Secretaria de Actas
Dra. Myriam Canas de Chirico
Dra. Silvia Battaglia

Comité de Prensa y Propaganda
Dr. Oscar Doldan
Dr. Gilberto Gonzalez
Dr.Ricardo Meza
Dr. Tito Néstor Cabrera
Dra. Cinthia Pérez

Comité de Recepcion y Alojamiento
Dra. Lizette Heinichen
Dra. Rocio Bogado
Dra. Laura Duarte
Dra. SilviaIrala
Dr. Richard Lezcano
Dra. Miriam Ortigoza
Dra. Marlene Martinez
Dra. Patricia Rolon
Dra. Maria Porfiria Torres

Comité de Audiovisuales
Dr. Ratl De Jesus
Dr.José Luis Fretes
Dra.Laura Cardozo
Dra. Rocio Morinigo
Dr. Carlos Bracho

Comité de Actividades Sociales y Culturales
Dra. Antonia Benitez Rivas
Dra. Cristina Ocampos de Godoy
Dra. Claudia Teme
Dra. Graciela Franco Amarilla
Dra. Maria Esther Gomez

02 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



Comité de Filiales
Dra. Iberis Natalia Luraschi (Itaptia)
Dra. Ninfa Nuez Acosta (Concepcion)
Dra. Mirtha Gonzalez de Soto (Caaguazu)
Dra. Gloria Filippi (Guaira)
Dra. Claudia Leguizamén (Alto Parand)
Dr. Victor Hugo Pereira (Amambay)
Dra. Estela del Pilar Fornera Patifio (Misiones)

Comité de Temas Libres
Revisores de Temas Libres In Extenso
Dra. Mabel Zacur de Jiménez
Dra. Maria Eugenia Montiel de Doldan
Dra. Avelina Troche
Dra. Lourdes Talavera
Dra. Miriam Espinola de Canata
Dra. Rosanna Fonseca
Dra. Laura Rojas de Recalde
Dr. Hassel Jimmy Jiménez
Dr. Juan Angel Lird

Revisores de Temas Libres Resumenes
Dra. Stela Benitez Leite

Dra. Marta Sanabria

Dra. Lidia Garcete

Dra. Soraya Araya

Dra. Larissa Genes

Dra. Myriam Cands de Chirico
Dra. Antonia Benitez Rivas
Dra. Lourdes Ortiz

Dr. César Radice

Dr.José Maria Lacarrubba

Dr. Zoilo Morel

Dr. Héctor Castro

Dra. Maria Emilia Aquino

Jurado de Premios
Dra. Graciela Velazquez
Dra. Raneé Gonzalez de Szwako
Dr. Esteban Ferro
Dra. Catalina Pires (Uruguay)
Dra. Rossana Faundez (Chile)

Comité Cientifico
Coordinadores
Dr. Antonio Arbo
Dra. Celia Martinez de Cuellar
Dra. Dolores Lovera

Cursos Pre Congreso
Dr. Ernesto Weber
Dra. Lizette Heinichen
Dr. Wilfrido Coronel
Dr. Luis Maria Moreno
Dra. Mercedes Portillo

Dra. Miriam Origoza
Dr. Nelson Garcia Riart
Dra. Julia Coronel

Dra. Lissa Samudio

Comité Cientifico - Miembros

Infectologia

Dra. Ménica Rodriguez
Dr. Héctor Castro

Dr. Tomas Mateo Balmelli
Dr. Wilson Martin Agiiero
Dr. Silvio Apodaca

TerapiaIntensiva

Dr. Hassel Jimmy Jiménez
Dr. Oscar Franco

Dr. Diego Gamarra

Dra. Lissa Samudio
Dr.Jorge Alfonso

Emergencias

Dr. Ricardo Iramain
Dra. Viviana Pavlicich
Dra.Raquel Lovera
Dra. Herminia Coronel
Dra. Laura Morilla

Dr. Alfredo Jara

Gastroenterologia

Dra. Mabel Zacur de Jiménez
Dra. Lourdes Ortiz Paranza
Dra. Lidia Garcete Manotti
Dra. Delia Becker

Nefrologia

Dra. Leticia Florentin de Merech
Dra. Avelina Troche

Dra. Marlene Martinez Pico
Dra. DianaBaez

Dra. Ana Lascurain

Cirugia

Dr. Santiago Arias Cohl
Dr. Amadeo Zanotti
Dr. Carlos Schaerer
Dr.Hugo Arza

Dr. Federico Guggiari

Neurologia

Dra. Maria Eugenia Montiel de Doldan
Dra. Maria Lezcano

Dr.Marco Casartelli

Dra. Alicia Aldana

Dra. Laura Rojas de Recalde

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018

03



Neumologia
Dra. Alicia Alcaraz
Dr.Omar Santacruz

Dermatologia

Dra. Olga Gutiérrez

Dra. Ana Buongermini

Dra. Luz Flores de Lacarrubba

Alergia
Dr.Ricardo Meza
Dra. Cinthia Pérez

Hematooncologia

Dr.]Jorge Batista

Dra. Angélica Jiménez de Samudio
Dra. Jabibi Noguera

Dra. Eva Lezcano

Dra. Isabel Mattio

Traumatologia

Dra. Maria Eugenia Boselli
Dr. Anibal delos Rios

Dr. Alberto Navarro

Dr. Humberto Galeano

Medicina Interna

Dr. Raul Alberto Olmedo
Dra. Gloria Martinez

Dr. Luis Maria Moreno
Dr. Juan Max Boettner

Neonatologia

Dr. José Maria Lacarrubba
Dr.Ramén Mir Villamayor
Dra. Elizabeth Céspedes
Dra. Rosanna Fonseca

Dra. Elvira Mendieta
Dr.José Buena

Dr. Edgar Espinola

Dr. Ratl Exzequiel Gonzalez

Adolescencia

Dra. Maria Emilia Aquino
Dra. Julia Coronel

Dr. Nelson Garcia Riart
Dra. Lilia Benitez

Pediatria Social
Dra.IdaEsquivel

Dra. Antonia Benitez Rivas

Dr. Tito Cabrera

Dra. Cristina Ocampos de Godoy

Endocrinologia

Dr. Roque Anzoategui
Dr. Alejandra Rolon
Dra. Claudia Neves
Dra. Fabiola Blanco

Nutricion

Dra. Marta Sanabria
Dra. Susana Sanchez
Dra.RosaMayor
Dr.Rodney Valdez
Dra. Mabel Escobar

Cardiologia

Dra. Raneé Gonzalez de Szwako
Dra. Carla Montiel

Dra. Nancy Garay

Dra. Norma Astigarraga

Dra. Maria del Carmen Cabrera
Dr. Junior Greco

Dra. Gladys Marecos

Docencia e Investigacion

Dra. Ana Campuzano de Rolon
Dr. Luis Alberto Chamorro
Dra. Viviana Mazo

Dra. Mabel Zacur de Jiménez
Dr.Hassel Jimmy Jiménez

Genética

Dr. Julio César Nissen

Dra. Maria Beatriz de Herreros
Dra. Marta Ascurra

Salud Ambiental

Dra. Aida Galeano

Dra. Rocio Bogado

Dra. Maria Graciela Franco

Jornada de Enfermeria

Dra. Lissa Samudio

Dr. Ratll Exzequiel Gonzalez
Lic. Félix Chamorro

04 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

ADOLESCENCIA

1. Madres Adolescentes: Una Mirada alaInequidad
Soto M, Samudio G, Coronel], CenturionI, LopezF, SosaR
Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion-Paraguay. Hospital Calle-i San Lorenzo. San Lorenzo- Paraguay.

2.Usos de Suplementos y Esteroides en Adolescentes de Colegios Privados de la Ciudad de Asuncién-Paraguay
Coronel], Trinidad L, Centurion I, Medina A, Pereira S, Gomez A, GuerreroV
Hospital General Barrio Obrero. Asuncion. Paraguay.

3.Uso Problematico de Internet en la Adolescencia: ;Enfrentando una Nueva Adiccion?
EspinolaR, Samudio G, SotoM, OrtizL
Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion-Paraguay. Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua-Paraguay.

4. Autoagressaona Adolescéncia: Uma forma velada de manifestar a Dor. Relato de Casos Clinicos

Azevedo A, Azevedo G, Dal Poz B, Coelho R, Damasceno V, Mesquita P

Universidade Federal de Mato Grosso Brasil. Cuiaba-Mato Grosso-Brazil. Faculdade de Medicina da UNINORTE.
Acre-Brazil.

5.Empezando a Vapear. ;A qué Edad se Inicia el Habito?

GomezL, RolénL, Ayala S, Ibafiez E, Coronel R

Hospital Regional de Concepcion. Concepcion-Paraguay. Instituto de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente.
INERAM. Asuncion-Paraguay. Universidad Nacional de la Concepcion. Concepcion- Paraguay.

6. Adolescente Gestante de Término con Condiloma Acuminado Gigante: Reporte de un Caso
Santa Maria C, Castillo C
Universidad Privada del Este. Asuncion-Paraguay. Hospital Regional de Encarnacion. Encarnacion-Paraguay.

7. Perfil del Embarazo yla Maternidad en Adolescentes del Departamento Central-Paraguay

Da Silva Iramai L, Moreno L, Palacios C, BrizuelaM

Departamento de Educacion Médica. Docencia e Investigacion. Hospital Central de Instituto de Prevision Social.
Universidad Catodlica de Asuncion. Asuncién-Paraguay.

8. Maternidad en Adolescencia temprana en Chubut: Una mirada que desafia las Politicas Publicas en Salud
Gianoglio E, Flores D, RampiM, Torrent M
Ministerio de Salud. Argentina, Universidad del Chubut. Argentina.

9. Disforia de Género: Relato de Caso
Iglesias A, Duarte J, Pinto T, Iglesias G
Universidade Federal de Mato Grosso. Brasil. Cuiaba. Mato Grosso. Brazil.

10. Tricobezoar en una Adolescente. Reporte de un Caso.
Gonzalez Barrios G, Escauriza].], Silva S, Coronel H
Hospital Central de La Policia Nacional. Asuncion. Paraguay.

ALERGIA E INMUNOLOGIA

11. Inmunodeficiencia Combinada Grave
JaraC
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

12. Percepcion delos Padres de los Factores Desencadenantes de Crisis de Asma en Paciente Hospitalizados

RivasS, Godoy L, Insfran M

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Post grado Pediatria. Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 05



iINDICE

13. Caracterizacion de la Infeccién Respiratoria Inferior Adquirida en la Comunidad en Nifos admitidos en un
Hospital Privado de la Ciudad de Guatemala utilizando Tecnologia de Pcr Microarray

Belteton E

Centro Pediatrico de Guatemala. Guatemala. Guatemala.

14. Agammaglobulinemia Ligada A1 X O Agammaglobulinemia de Bruton. Reporte de Caso
Rodriguez M, Rodriguez E, Moribe I, MedinaM
Universidad Libre Cali. Cali. Colombia. Fundacidon Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

15. Deficiencia De Adhesion Leucocitaria Tipo 2: Primer Caso Diagnosticado En Paraguay

Sanabria D, Benegas S, Martinez de Cuellar C, Giménez V, Carpinelli M, Olmedo M, De los Santos S

Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo. Paraguay.
Instituto de Medicina Tropical. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncién. Paraguay. Banco de Sangre
del Centro Médico Hospital Nacional. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Itaugua. Paraguay.

16. Obstrucao Nasal em Lactente com Sindrome de Down e Cuidados Multidisciplinares
Rocha de Almeida M, de Oliveira Cavalcante I, Lopes L, de Oliveira Melo H
Faculdade de Medicina. Universidade de Brasilia. Brasilia. Brazil.

17. Inmunodeficiencia Combinada Severa (IDSC). A Proposito de un Caso
Rolén P, Ocampos G, Salinas M, Giménez S, Martinez de Cuellar C
Centro Médico Bautista. Asuncion. Paraguay. Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud. San Lorenzo. Paraguay

18.Factores Familiares de Atopiay Ambientales que influyen en menores de 5 Afios con Sibilancias Recurrentes
Caceres N, Godoy L, Mesquita M, Benitez I

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta N1i. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Asuncion. Paraguay.

19. Anafilaxia Inducida por Ejercicios. Presentacion de Serie de Casos
SotomayorV, Perez C, Alcaraz P, Piraino P, Stanley R
Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncidn. San Lorenzo. Paraguay.

20.Prevalencia de Consultas Pediatricas en un Servicio de Alergia
Garcete A, Duarte C, Vazquez ], Morys L, Chavez N, Stanley R
Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

21. Establecer el Conocimiento que posee el Personal Médico de un Centro de Referencia acerca de reacciones
adversas a Farmacos

GiménezS, AzucasR, Insaurralde C, Escobar C, DominguezJ, MezaR

Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

22. Prevalencia de Sensibilizacion a Alergenos en Pacientes Pediatricos con sospecha o diagnéstico de Enfermedad
Alérgicaenun Servicio de Alergia

Garcete A, Duarte C, Vazquez ], Encina N, AlvarezF, Stanley R

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

CARDIOLOGIA

23. Tratamiento Exitoso de Paciente con Malformacion Congénita Pulmonar e Hipertensiéon Pulmonar Persistente del
Recién Nacido con Prostanoide Sistémico. Reporte de Caso

Feijoo], Vallejo E, Valencia A

Universidad Libre Cali. Santiago de Cali. Colombia. Universidad Libre Cali. Centro Médico Imbanaco. Santiago de
Cali. Colombia.

24. Pericarditis Constrictiva en un Lactante. A Propdsito de un Caso

Pérez M, Duartez D, Valdez M, Martinez G
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

06 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

25. Stent Coronario Medicado en un Lactante con Obstruccion de Revascularizacion Post Correccion de Alcapa.
Ponce L, Mosquera W, Gutierrez ], Alvarez T
Universidad ICESI. Cali. Colombia. Fundacion Valle del Lili. Cali. Colombia.

26. Tumores Cardiacos de Resorte Quirargico enla Edad Pediatrica
Alvarez S, Garay N, MelgarejoM, Meza M, Vergn C, Bellasai]
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

27. Reporte de Caso Clinico: Complicaciones Cardiacas por Ascaris Lumbricoides y Resolucion Quirargica de
Urgencia

Garay N, CaballeroR, Alvarez S, Melgarejo M, Bellasai ]

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

28. Taquicardia Supraventricular Paroxistica en una Poblacién Pediatrica

Medina N, MendozaM, Rojas M, Suh DC, Pereira P, Villagra L, Vargas-Pefia M

Hospital de Clinicas. Departamento de Cardiologia Pediatrica. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional
de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

29. Manifestaciones Cardiacas en Pacientes con Esclerosis Tuberosa, Reporte de Casos
Ayalal, RohdenF, Chavez L, Astigarraga N
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

30. Tumor Cardiaco en un Recién Nacido. Reporte de un Caso
RohdenF, Chavez L C, Ayalal, Astigarraga N
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

31.Infarto agudo de Miocardio Perioperatorio. A Proposito de un Caso.
Vera G, MaldonadoL, Valdez L ~
Hospital General Pediatrico Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

DERMATOLOGIA

32.8 anos de experiencia en Fototerapia UVB NB en Nifios

Flores de Lacarrubba L, Giardinade Lando R, Lacarrubba]

Centro Integral Dermatoldégico. Asuncion. Paraguay. Centro Integral Dermatoldgico. Asuncion. Paraguay. Centro
Integral Dermatolégico. Asuncion. Paraguay.

33.Epidermolisis Ampollar Distrofica. Presentacion de Caso Clinico
Boveda N, Almirén C, Estigarribia M, Gutiérre% O, Godoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, San Lorenzo, Paraguay

34. Candidiasis Cutanea Congénita (CCC)
EspinolaR, Samudio G, ValdézR, VeraL, SotoM
Hospital General de Barrio Obrero, Asuncion, Paraguay

35. Cutis Marmorata Telangiectasica Congénita
Iturralde G, Quispe M
Hospital Municipal Boliviano Holandés dela Ciudad de E1 Alto. La Paz. Bolivia. Plurinational State of

36. Facomatosis Pigmentovascular Cesioflammea. Reporte de Caso en Cali - Colombia
Rodriguez M, PinedaY, Victoria]
Universidad Libre — Cali. Cali. Colombia. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia

37.Hipomelanosis de Ito. Presentacion de Caso Clinico

Giménez B, Almirén C, Gutiérrez O, Godoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 07



iINDICE

38. TifiaIncognita. Presentacion de Caso Clinico
Viveiros de Magalhaes A, Ferreira ], Gutiérrez O
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay

39. Esclerosis Tuberosa. Reporte de un Caso
Wuyk A, Barrios C, Gutiérrez O, Godoy L ~
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

40. Hemangioma Ulcerado em Face: Relato de Caso e Revisao da Literatura
DouradoK, de Oliveiral, Liziero R, Trindade R, CarvalhoI
Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil

41. Aplasia Cutis Congénita en Miembro Superior
Caffarenal, Rios M, Denis H
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero. Pedro Juan Caballero. Paraguay.

42.Facomatosis Pigmento-Vascular Tipo IIB. A Propdsito de un Caso
Dominguez S, Storm S, Gutiérrez O, Godoy L _
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, San Lorenzo, Paraguay

43. Ictiosis Lamelar. Buena respuesta a la terapia combinada de Isotretinoina Sistémica y N-Aceticisteina Topica. A
Proposito de un Caso

ServinL, Olmedo G, Mitsui N, Gutiérrez O

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nt San Lorenzo. Paraguay

44.Sindrome de Kindler. A Propésito de un Caso
Caballero N, Estigarribia M, Gamarra C, Gutiel;rez O, Godoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

45. Eritema Pigmentado Fijo. Presentacion de Caso Clinico.
Chamsin SC
Catedra Dermatologia. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

46. Pitiriasis Rubra Pilaris: Presentacion de un Caso
Chamsin SC, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez M, Knopfelmacher O, BollaL
Catedra Dermatologia. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

47.Utilidad de la Escarificacion en Ectoparasitosis. Reporte de 2 Casos
Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez M, Knopfelmacher O, BollaL
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

48. Malformacion Vascular Tratada con Bleomicina Intralesional. Reporte de un Caso
Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez M, Knopfelmacher O, BollaL
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

49. Lupus Neonatal. Reporte de Dos Casos
Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez M, Knopfelmacher O, BollaL
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

50. Malformaciones Vasculares con Manifestaciones Cutaneas. A Proposito de 4 Casos
Aguilar S, Buongermini A, Di Martino A, Rodriguez M, Knopfelmacher O, Bolla L
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

51. Maculas Hipopigmentadas: Mas Alla de una Afeccion Cutanea

Aguilar S, Buongermini A E, Di Martino B, Rodriguez M, Knopfelmacher O, BollaL
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

08 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

52. Histiocitosis de Células de Langerhans Variedad Letterer Siwe. Reporte de Caso Clinico
Scolari E, Di Martino B, Rodriguez M, Buogermini A, Bolla V, Agiiero F, Moreno T
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

53. Dermatomiositis Juvenil Eritrodérmica.
Cuevas E, Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

54. Hemangioma Infantil Asociado A Hemangiomatosis Hepatica. Aproposito de dos Casos
Aguilar S, Buongermini A E, Cuevas M, Rodriguez M, Knopfelmacher O, Bolla L, Di Martino B
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

55. Nevo Melanocitico Congénito de Union Vulvar un Sitio Poco Usual en Adolescente de 15 Afios. Caso Clinico
Martinez P, Donaire E, Canales C
Hospital Materno Infantil. Tegucigalpa-Honduras. Hospital Escuela Universitario. Tegucigalpa- Honduras.

EMERGENTOLOGIA

56. Entrenamiento Continuo para el Manejo de las Urgencias Pediatricas
Castro B, Acevedo B, Hernandez R, Olmos U, Moreira’ Y
Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez. La Habana. Cuba. Hospital Calixto Garcia, La Habana, Cuba.

57. Frecuencia de Traumatismos en Pacientes de 0 a 18 afos en el Departamento de Urgencias de un Hospital
Pediatrico

AltemburgerI, Godoy L, Lopez V, Pavlicich V

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Postgrado de Pediatria. Asuncion. Paraguay.

58. Bronquiolitis por Virus Sincitial Respiratorio en Lactantes de 0 a 12 meses de Edad. Manejo Hospitalario y
Morbilidad enla Sala de Urgencias

Almadas, Godoy L, Centurién M, Ferreira ]

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Post Grado de Pediatria. Asuncion. Paraguay.

59. Hernia Diafragmatica Complicada En Paciente Escolar
AcostaE, Escauriza]
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

60. Estudio Piloto de Comparacion entre dos Protocolos aplicados al Manejo de la Cetoacidosis Diabética en el
Departamento de Urgencias

Paredes F, Pavlicich V, DominguezS, MorillaL

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Antonio. Paraguay.

61. Eficacia de la Oxigenoterapia por Canula de Alto Flujo en Pacientes con Crisis Asmatica en el Servicio de
Urgencias

Gauto R, Morilla L, Mesquita M, Pavlicich V

Hospital General Pediatrico. Lambaré. Paraguay

62.Resultados del Triaje en Pacientes Traumatizados en el Departamento de Urgencias de un Hospital General
RivasM, Godoy L, MesquitaM, Rojas N

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nii. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefora de la
Asuncion. Asuncion. Paraguay.

63. Tratamiento y Evolucidn de la Bronquiolitis Moderada a Severa en Lactantes en el Departamento de Emergencias
Pediatricas

Cheaib Gonzalez M, Pavlicich V, MesquitaM

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 09



iINDICE

64. Evaluacion del Manejo Avanzado de la Via Aérea en un Departamento de Emergencia Pediatrica
Céspedes AguileraL, MorillaL, Pavlicich V
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay

65. Traumatismo Craneoencefalico en un Centro de Referencia en el Periodo 2011-2017
Galeano F, Palomar S, Peir6 M, Semidei V, Bogado N, Campuzano A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

ENDOCRINOLOGIA

66. Mucopolisacaridosis Tipo IVA (Sindrome de Morquio), Gemelas Idénticas con Diferente Evolucion Clinica.
Reporte de Caso

Martinez P, Donaire E, Mejia E, Politei ]

Hospital Materno Infantil. Tegucigalpa. Honduras.

67. Urolitiasis en Lactante Menor. Reporte de un Caso
Moreno Ch, Chamorro R]J, Simanca EL, Landinez G
Universidad Nacional de Colombia. Bogota DC. Colombia.

68. Diagnostico e Tratamento Precoce do Hipotireoidismo em Crian¢as com Sindrome de Down: Relato de Caso
Rocha de Almeida M, Taques C, LopesL, de OliveiraMeloH, de Oliveira Cavalcantel
Faculdade de Medicina. Universidade de Brasilia. Brasilia. Brazil.

69. Caracteristicas Clinico - Epidemioldgicas de Pacientes Pediatricos con Hipertiroidismo y su Manejo
AlvisoR.
Sanatorio Britanico. Asuncion. Paraguay. Clinica Guggiari. Asuncion. Paraguay. Sanatorio La Costa, Asuncion. Paraguay.

EPIDEMIOLOGIA

70.Vigilancia ala Salud dela Primera Infancia en Cuba

Santana M, MachadoM, Castro B, Martinez D, Esquivel M

Escuela Nacional de Salud Pablica. La Habana. Cuba. Hospital Juan Marquez. La Habana. Cuba. Facultad de Ciencias
Médicas Julio Trigo. La Habana. Cuba.

71.Cambios Seculares en el Crecimiento de Nifios Cubanos
Esquivel M, Castro B
Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo Lopez, LaHabana, Cuba

72.Motivos que Llevan al Incumplimiento del Esquema de Vacunacion en Nifios Menores de 4 Afios
Barreto M, Ortigoza M
Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

73. Public Health and Economic Impact of Gender Neutral Quadrivalent Human Papilomavirus (HPV) Vaccination
Program in Peru Using a Transmission Dynamic Model

Parellada C, Cashat M, Pavelyev A, Yen G, LeVan R, Valenzuela G, Perdomo E, Petrozzi V, Gutierrez R, Monsanto H
MSD. Sao Paulo. Brazil. MSD. Mexico City. Mexico. HCL America Inc., Sunnyvale. United States. Merck & Co., Inc.,
Kenilworth. United States. MSD Peru. Lima. Peru. MSD (IA) LLC. Carolina. United States.

74. Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de los Pacientes con Diagndstico de Fiebre Dengue Internados en el
Hospital Rigoberto Caballero enla Epidemia 2017-2018.

Morales G, Gonzalez G, Fernandez C

Hospital de Policia Rigoberto Caballero. Asuncion. Paraguay.

75. Epidemiologia de Infecciones en Pacientes Hospitalizados en la Unidad de Lactantes de la Catedra y Servicio de
Pediatria.

ChiricoM, Benitez S, Arzamendia L, Genes S, Gonzalez M, Rolén R

Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

10 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

76.Infeccion Tuberculosis y VIH en la Edad Pediatrica en un Hospital de Referencia
Martinez de Cuellar C, Lovera D, Gatti L, Apodaca S, Zarate C, Maldonado C, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.

77. Caracteristicas Clinicas, Epidemioldgicas y Etiologicas de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves, en una
Terapia Pediatrica de Referencia, en el Periodo 2015 a agosto del 2017

Rodriguez L, Godoy L, Mesquita M, Ibarra B

Hospital General Pediatrico. Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

78. Tuberculosis: Factores de Riesgo de Mortalidad enla Edad Pediatrica
Martinez de Cuellar C, LoveraD, Ojeda L, Apodaca S, Zarate C, Maldonado C, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.

GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION

79. Utilidad de Ph-Impedancia Esofagica para evaluar la relacion entre Tos Persistente y Erge en un Centro Aero
Digestivo Pediatrico enla Ciudad de Guatemala

Farrington C

Centro Pediatrico de Guatemala. Guatemala. Guatemala.

80. Caracterizacion de las Consultas en Nutricion Pediatrica en un Hospital de Referencia
OjedaL, Sanabria M, Medina C
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

81. Migrafia Abdominal en Nifios y Adolescentes, Estudio de los Sintomas: Dolor Abdominal, Cefaleay Vémitos en
laPresentacion Clinica.

Moreno C, Duarte M, Martins T, Nascimento G, Tedesco J, Avelaneda D, de Assis M, Carlos N

Hospital das Clinicas Unesp Botucatu. Botucatu. Brazil.

82.Sindrome del Intestino Irritable en Nifios y Adolescentes: Experiencia enla Clasificacion de Subtipos
Montiel M, Moreno C, Oliveira e Souza D, Penatti D, Dias ], Hercos G, Carvalho M, Machado C
FCM - UNESP - Botucatu. Botucatu. Brazil.

83.Pancreatitis Aguda en Nifios. Experiencia en un Centro de Referencia.

Ortiz J, Garcete ], Guillén M, Garcete L, Zacur M

Catedra y Servicio de Pediatria. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo.
Paraguay.

84. Diverticulo de Meckel en Lactante Mayor
RiosR, Renna P, Garcete L
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay

85. Conocimientos sobre Alimentacion Saludable en Alumnos de Escuelas de Limpio-Paraguay. 2018.
ZavalaRM, Texeira L, Sacramento L, Sanabria M, Vargas M, Amaral A, da Silva Junior S
Universidad Maria Auxiliadora. Facultad de Medicina. Asuncion. Paraguay

86. Pancreatitis en Nifos. Serie de Casos
Leguizamon D, Martinez M, Garcia, Martinez~ G
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

87.Frecuencia de Desnutricion Crénicay Factores de Riesgo Asociados en Nifios Menores de 5 Afios

RuizM, Godoy L, MesquitaM, Chaparro V

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Paraguay.

88. Esofago de Barrett en Pediatria: A Propdsito de un Caso

Desvars P, Becker D, Gimenez P, Aguirre B
Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 11



iINDICE

89. Estudio sobre las caracteristicas Antropomeétricas y los habitos Alimenticios de Nifios de 1 a 6 afios de una ciudad
del Interior del Pais, afio 2017.

Canziani C, Venturino S, Savio L, Viflas A, Salsamendi R, Burkhardt D, Beceiro S, Techeira A, Machado E, Suboti S
Hospital Escuela del Litoral Galany Rocha. Servicio de Pediatria y Neonatologia. Paysandu. Uruguay.

90. Asociacion de la Fibrosis Quistica y Enfermedad de Hirchsprung. Reporte de caso
Valiente R, Irala C, PetitS
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay

91.Seguridad Alimentaria de Nifios y Jovenes del Departamento de Caaguazu 2017

Ortiz A, Rodriguez A, Fernandez N, Rios C

Instituto Regional de Investigacion En Salud. Universidad Nacional de Caaguazu. Coronel Oviedo. Paraguay
Facultad de Ciencias Médicas. Coronel Oviedo. Paraguay. Asociacion de Funcionarios docentes e investigadores de la
Universidad Nacional de Caaguazu. Universidad Nihon Gakko. Asuncion. Paraguay.

92.Estado Nutricional en Nifios con Paralisis Cerebral que acuden a un Hospital General Pediatrico

Ojeda], Godoy L, Mesquita M

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nti. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Asuncion. Paraguay.

93. Deteccion del Riesgo Nutricional en Nifios admitidos para internacion aplicando la herramienta Strongkids en un
Centro de Referencia

Gonzalez M, Garcete L, Sanabria M

Catedray Servicio de Pediatria. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.

94. Cambios en el Perfil Nutricional de los Nifios Indigenas Menores de cinco aiios del Paraguay entre 2008 y 2016
Sanabria M, Bubak V

Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Catedra y Servicio de Pediatria. Asuncion.
Paraguay. Instituto Desarrollo. Asuncion. Paraguay

95.Las Caracteristicas Socioecondmicas estan asociadas ala Privacion de Nutrientes en los hogares Paraguayos

Bubak V, Cellamare M, Sanabria M

Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Catedra y Servicio de Pediatria. Asuncion.
Paraguay. Instituto Desarrollo. Asuncion. Paraguay.

96. Prevalencia de desnutricion al ingreso Hospitalario en Nifios Menores de cinco afios de edad en un Hospital de
Referencia

Heinichen L, Sanabria M, Ulke G, SanchezM

Catedra y Servicio de Pediatria. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo.
Paraguay. Hospital Nacional de Itaugua, Itaugua, Paraguay. Departamento de Biotecnologia. Facultad de Ciencias
Exactas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

97. Prevalencia de Anemia En Preescolares Sanos De Asuncion Y Central Y Su Relacion Con El Peso Al Nacer Y La
Lactancia Materna

GaleanoF, Sanabria G, Sanabria M, Aguilar G, Kawabata A, Pizarro F, Mufioz S, Estigarribia G, VuykI

APROFUMED, Coronel Oviedo. Paraguay. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Caaguazu.
Coronel Oviedo. Paraguay. Instituto de Nutricién y Tecnologia de Alimentos. Santiago. Chile. Universidad de la
Frontera. Temuco. Chile. Centro de Investigaciones Médicas. Universidad Nacional del Este. Minga Guazu.
Paraguay.

98. Practicas de Lactancia en Nifios de entre 6 y 24 meses de edad de Asuncioén y gran Asuncion, Ingresados al
Programa Alimentario Nutricional Integral

Benitez C, Medina M, Gonzalez L, Sanchez S

Facultad de Ciencias Quimicas. San Lorenzo. Paraguay

99.Invaginacion Intestinal: Casuistica de 10 afios en un Hospital de Referencia

Garcete], OjedaL, Ortiz], Semidei V, Garcete L, Zacur M
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

12 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

100. Relacion entre Nivel de Actividad Fisica y Estado Nutricional en una Poblacién Escolar de Asuncién, Paraguay, 2018
Ramirez L, Gotz S, RieraJ, Pastore B, Vera N, Castano L
CPIRiera SRL. Asuncion. Paraguay.

101. Contenido de Fenilalanina en Alimentos a base de Cereales, Tubérculos o Derivados Comercializados en
Supermercados de la Ciudad de San Lorenzo

Sanabria M, GamarraY, Gonzalez L, Ortiz L

Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncidon. San Lorenzo. Paraguay. Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social. Asuncion. Paraguay.

102. Consumo aparente de Lacteos en Hogares con Nifios Menores de 19 afios en el Paraguay 2012

Sanabria M, Bubak V, Ramirez L

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. Asuncion. Paraguay. Instituto Desarrollo.
Asuncidn. Paraguay.

103. Doble Carga de Malnutricion en Madres y Nifios Menores de Cinco afios de Edad de Dos Comunidades
Indigenas del Departamento Central

CollanteI, ArzaE

Facultad de Ciencias Quimicas. Mariano Roque Alonso. Paraguay.

104. Percepcion Materna Del Estado Nutricional De Sus Hijos, Asuncion, 2018.
Ramirez L, Gotz S, Riera ], Pastore B, Vera N, Castano L
CPIRiera SRL. Asuncidn. Paraguay.

GENETICA

105. Sindrome Femoro Facial: Presentacion de 14 casos y Revision de la Literatura

Lacarrubba M, Rocha D, Marques E, Araujo C, Espésito A, Lima F, Loureiro T, Pontes D

Grupo de Displasias Esqueléticas, Departamento de Genética Médica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Estadual de Campinas, Campinas, Brazil, Programa de Genética Perinatal, Departamento de Genética Médica,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Estadual de Campinas, Campinas, Brazil, Unidade de Genética, Red de
Hospital de Rehabilitacion SARAH, Brasilia, Brazil, Hospital de Nifios Albert Sabin, Fortaleza, Brazil, Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de Loreto, Rio de Janeiro, Brazil, Departamento de Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Estatal de Campinas, Campinas, Brazil, Unidad de Genética Médica, Departamento de Genética,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Federal de San Pablo, Ribeirao Preto, Brazil.

106. Sindrome de Apert en Gemelas
Acevedo G, Corredor V, Astudillo E, Palma M
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacion Clinicainfantil Club Noel. Cali. Colombia.

107. Distrofia Muscular de Emery Dreifuss Tipo 5
CorredorV, AcevedoG, PalmaM, Argote N
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

108. Nueva Variante en el Gen ALPL en Paciente con Hipofosfatasia Congénita. Presentacion de un Caso y Revision
DeLaLiteratura

Sarmiento E, Palma M, Valencia A

Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

109. Sindrome 49 XXXXY como Variante del Sindrome de Klinefelter. A Propdsito de un Caso
Suarez D, ChamorroR, Arias C
Fundacion Hospital Infantil Los Angeles. Pasto. Colombia.

110. Trigonocefalia de Opitz y Situs Inversus Totalis Reporte del Caso y Revision del Tema

Nacimiento de Herreros M, FrancoR
Senadis. Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 13



iINDICE

111. Utilizacién de Herramientas Moleculares parala deteccion de Mutaciones en Personas con Fibrosis Quistica
Ascurra M, Espinola D, Vega C, Valenzuela A

Programa Nacional de Detecciéon Neonatal. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (PNDN/MSPYBS).
Asuncién. Paraguay. Centro para el Desarrollo dela Investigacion Cientifica (CEDIC). Asuncién. Paraguay.

112. Sindrome de Apert

Llanque Conde J, Llanque Conde B

Hospital Walter Khon - Docente de Embriologia Clinica Universidad Técnica de Oruro, Oruro, Bolivia, Plurinational
State of, Clinica INCOR, Santa Cruz, Bolivia, Plurinational State of

113. Anomalias Cromosomicas en Neonatos Encontradas durante el Periodo 2013 -2017
Aguilar S, Monjagata N, Torres E, Rodriguez S
Instituto de Investigaciones en Ciencias dela Salud. San Lorenzo. Paraguay.

114. Hallazgos Cromosomicos en una Nifia y su Familia Portadores de una Translocacion Robertsoniana 15;22

Torres E, Samaniego R, Ocampos R

Departamento de Biologia. Facultad de Ciencias Exactas y Naturales. Universidad Nacional de Asuncion. Asuncion.
San Lorenzo. Paraguay. Laboratorio de Citogenética. Departamento de Genética. Instituto de Investigaciones en
Ciencias dela Salud. Universidad Nacional de Asuncidon. Asuncién. San Lorenzo. Paraguay.

115. Mucopolisacaridosis en la Consulta Externa. A Propdsito de un Caso
Flecha P, Fernandez G, RodasN
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

HEMATO-ONCOLOGIA

116. Epidemiologia de los Linfomas no-Hodgkin en dos Regiones Socioeconémicas en México: Registro 20 Afios
(1996-2015)

Rendén M, Rioja A, Fajardo-Gutiérrez A

Unidad Investigacion Analisis y Sintesis de la Evidencia. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI
Imss, Ciudad de México, México, Universidad Panamericana. Ciudad de México. México. UIEC Hospital de Pediatria
CMN siglo XXIIMSS. Ciudad de México. México.

117. Neoplasia Trofoblastica Gestacional en una Paciente de 12 aiios. Reporte de Caso.

Ramirez], Alvarez M, Rodriguez M, Cruz L

Hospital Infantil Los Angeles. Pasto. Colombia. Hospital Infantil Los Angeles. Pasto. Narifio. Universidad Libre
Seccional Cali. Cali. Colombia.

118. Hepatocarcinoma, um Diagndstico Raro em idade Pediatrica

Costeira M, GongalvesI, Furtado E, Cunha C, Maia A, Pinto A, Maia I

Servico de Pediatria. Hospital Senhora Da Oliveira. Guimaraes. Portugal. Servico de Pediatria. Instituto Portugués de
Oncologia do Porto. Porto. Portugal. Unidade de Transplantacao Hepatica Pediatrica e de Adultos. Hospital Pediatrico
de Coimbra. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal. Unidade de Transplantacio Hepatica
Pediatrica e de Adultos. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal. Cirugia Pediatrica do
Hospital Pediatrico de Coimbra. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.

119. Determinacion de la Enfermedad Residual Minima como Factor Prondstico para la Estratificacion de Riesgo en
las Leucemias Linfoblasticas Infantiles

Lemirde Zelada M, Jimenez A, Ayala A, Figueredo D, MattioI, Aponte S, Servin ], Bernal R

Departamento de Hematooncologia Pediatrica. Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

120. Parpura Trombocitopénica Imune na adolescéncia: Relato de Caso e Revisio de Literatura

De Oliveiral, NunesL, Oliveira A, Liziero R, De Amorim V, Piquera A
Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil.

14 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

121.Rearreglo Génico ETV6-RUNX1 en Pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda Tipo B
Ayala A, Zelada O, Figueredo D, Aponte S, Mattio, Servin J, Bernal R, Samudio A
Departamento de Hematooncologia Pediatrica. Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

122. Leucemia Linfoblastica Aguda en Pediatria Perfil Epidemioldgico en la Sala de Onco-Hematologia del Instituto
de Prevision Social (IPS). Asuncion-Paraguay

CardozoE, Brizuela S

Instituto de Prevision Social (IPS). Asuncion. Paraguay. Hospital General Barrio Obrero. Asuncion. Paraguay.

123. Causas de Anemia Hemolitica en Escolares. Serie de Casos
VeraM, Martinez G, Barrios C, Wentzel G _
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay

124. Calidad de Vida en Pacientes Oncoldgicos de 3 a18 afios aplicando la Escala ECVNO
Figueredo N, Mesquita M, Talavera G
Hospital Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

125. Tumor de Wilms. Experiencia Clinica en un Hospital de Tercer Nivel en el Suroccidente Colombiano
Alvarez M, Cardenas A, Sanclemente N, Suarez D, Valencia A, Villamil C i
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia. Hospital Infantil Los Angeles. Ciudad Pasto. Colombia.

126. Neuroblastoma Orofaringeo con Obstruccion de Vias Aereas Superiores en Paciente Lactante Menor. Reporte de
un Caso

Melgarejo S, Moreno L, Miltos P, Agiiero F

Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Departamento de Pediatria- Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

127.Rabdomiosarcoma en Torax en Paciente Pre-Escolar-Reporte de un Caso
Quintana P, Melgarejo S, Chavez L, AyalaM, Aguilera C
Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncidn. Paraguay.

128. Toxocariasis con Hipereosinofilia Persistente. A Propdsito de un Caso
Ayalal, ChamorroL
Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion. Paraguay.

129. Tumor de Células Granulares. Presentacion poco Frecuente en Pediatria. A Propdsito de un Caso
Insaurralde C, Lezcano R, Riquelme A, Gonzalez Miltos M, AmarillaN
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

130. Enfermedad Hemolitica de Origen Neonatal Persistente
Mallada D, Gonzalez B, Irala S, Lombardo M
Hospital San Pablo. Asuncion. Paraguay.

131. Enfermedad Hemolitica Neonatal Persistente
Gonzalez B, Mallada D, Irala S, LombardoM
Hospital San Pablo. Asuncion. Paraguay.

132. Presentacion Atipica de Tumor Ocular de Hallazgo Casual
GonzalezM, Renna P, Riquelme A, Insaurralde C, Aguirre B
Hospital de Clinicas. FCM.UNA. San Lorenzo, Paraguay.

133. Prevalencia de Nefritis en Nifios con Parpura de Schonlein-Henoch del Hospital X junio de 2012 a junio de 2014
Arechiga M, Stanley M, Pérez D, MoralesM
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Guadalajara. México.

134. Dificultad Respiratoria como Debut de Linfoma Linfoblastico Tipo T No Hodgkin. Reporte de un Caso

Rojas A, SoriaM, MendozaD, Brizuela S
Hospital Central. Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 15



iINDICE

INFECTOLOGIA

135. Antigeno Urinario para Neumococo: Comparacion con Escala Clinica Validada para Prediccion de Etiologia
Bacteriana

Ezquer M, Muntaner J, Barraza L

Hospital Eva Per6n. Banda del Rio Sali. Argentina.

136. Encefalitis por Herpes Virus Tipo 6 en Pediatria. Serie de Casos

Urbano]J, Oliveros O, Feijo6], Corredor V, MejiaL, Rojas ]

Fundacién Clinica Club Noel. Universidad Libre Cali. Residente de Pediatria. Cali. Colombia. Fundacion Clinica
Club Noel. Universidad Libre Cali. Infectologia Pediatrica. Cali. Colombia.

137. Encefalitis por Virus Zika en Pediatria. Reporte de Caso

Oliveros O, Sanclemente N, Rojas J, Zea A

Universidad Libre Cali. Cali. Colombia. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia. Universidad del
Valle. Cali. Colombia.

138. Conocimiento, Actitudes y Practicas de los trabajadores de Salud respecto a Vacunas Obligatorias en el Ambito
Hospitalario en Areas de Cuidados Criticos

Correa A, Recalde L, Samundio G, Franco O, Carreras D

Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

139. Microcefalia asociado a Sindrome de Zika Congénito en Recién Nacidos atendidos en Tegucigalpa, Honduras
Martinez P, Luque M, Callejas A, SierraM, Varela D

Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Tegucigalpa. Honduras. Hospital Escuela Universitario. Tegucigalpa. Honduras. Unidad Investigacion Cientifica.
UNAH. World Vision. Tegucigalpa. Honduras.

140. Evaluation of 4 Serological Rapid Diagnostic Tests (RDTS) Which Include Dengue IGG detection and 2
Conventional IGG Elisas to Determine Prior Dengue Infection

Bonaparte M, Zheng L, Garg S, Guy B, Diaz Granados C, Savarino S, Ataman-Onal Y

Sanofi Pasteur. Swiftwater. USA. Sanofi Pasteur. Marcy I'Etoile. France.

141. Enterovirus como Factor Etiologico de Brote de Encefalitis en un Hospital Pediatrico
Romero A, Godoy L, Castro H, Benitez K _
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

142. Hospitalizaciones por Empiema Neumococico por Los 6 Serotipos adicionales incluidos en la Vacuna
Neumococica Conjugada 13-Valente en un Hospital Pediatrico de Referencia (2005-2016)

Assandri E, Gutierrez C, Badia F, Le Pera V, Varela A, Motta I, Machado K, Pujadas M, Algorta G, PirezM

Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo. Uruguay.

143. Absceso Renal en Pacientes Pediatricos. Serie de Casos
Perruchino G, Morel Z, Storm S, Martinez G, ngoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

144. Sindrome Hemofagocitico Secundario a Dengue. Reporte de un Caso
Ortiz C, Candia G, Barrios C, Martinez G
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

145. Perfil de Pacientes com BCGITE em Hospital do Centro-Oeste Brasileiro
De Oliveiral, LizieroR, de Amorim V, Faria da Silva CL
Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil

146. Meningitis por Cepa Streptococcus Pneumoniae no incluida enla Vacuna

Moya N, Filippetti F, Funes ]
Hospital Misericordia. Cérdoba. Argentina.

16 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

147. Tuberculosis Osteoarticular, Afeccion de Tobillo en Adolescente Inmunocompetente. Reporte de Caso en Colombia.
Cardenas A, RodriguezL, YepezR, Rojas]

Especializacion en Pediatria. Universidad Libre. Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacién Clinica Infantil Club
Noel. Cali. Colombia.

148. Factores Prondsticos de Mortalidad en Nifios con Bacteriemias Adquiridas enla Comunidad
ArayaS, Troche A, Amarilla S, Sanabria G, Zarate C, Galeano F, Benitez R, Lopez S, IralaJ, Silvio A, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncién. Paraguay.

149. Osteomielitis del Pubis: Presentacion de Caso en Paciente Adolescente
Rolon N, Samudio G, SotoM, Vega A, Trinidad L, Godoy O, Bogado R
Hospital General Barrio Obrero. Asuncion. Paraguay.

150. Sepsis Neonatal Temprana a Staphylococcus Aureus Meticilino Resistente SAMR
Caceres C, Jojot S, Galvan L, Bareiro M, Rodriguez M
Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

151. Abscesos Hepaticos en Pacientes Pediatricos. Serie de Casos
Ramirez M, Zarate L, Martinez M, Martinez G
Hospital General Pediatrico Nifios de AcostaNu. San Lorenzo. Paraguay.

152. Endocarditis Infecciosa A Sreptococcus Sanguis en una Escolar con Tetralogia de Fallot
SenaL, TyrakowskiS, Aguilera C, Quevedo R, Rodriguez M
Departamento de Pediatria. Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

153. Enfermedades Infecciosas en Pacientes que Ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital General Pediatrico (HGP)

EscurraL, Castro H, Godoy L, GutiérrezR

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Asuncion. Paraguay.

154. Histoplasmosis en un Escolar con LLA. Reporte de un Caso
Rodriguez M, Lezcano V, Benitez I, Dominguez C, Brizuela S, Pereira ], Diez Pérez V, Centurién Y, Castro H
Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion. Paraguay.

155. Infecciones por Staphylococcus Aureus en Nifios
Rodriguez M, Dominguez C, Lezcano V, MartinezF, Velazquez G, Espinola M, Flecha C, Castro H
Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion. Paraguay.

156. Prevalencia del uso de Antimicrobianos en Pediatria del Hospital Central, Instituto de Previsién Social
Rodriguez M, Dominguez C, Lezcano V, Legal G, Villalba C, Castro H, Mazo de Riveros V
Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion. Paraguay.

157. Neumonia Adquirida en la Comunidad por Staphylococcus Aureus en Pediatria
Rodriguez M, MartinezF, Lezcano V, Velazquez G, Espinola M, Dominguez C, Castro H
Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion. Paraguay.

158. Meningitis Bacteriana Aguda A Streptococcus Pyogenes. Presentacion de Caso Clinico
Dejestis S, Rojas V, Barrios C, Martinez G, Castr~o H
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

159. Bacteriemia Neonatal a SAMS de Punto de Partida Osteoarticular con complicacion Endocardica

Senal, Torres A, Moreno L

Departamento de Pediatria. Hospital Central de IPS. Posgrado UCA. Asuncién. Paraguay. Departamento de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital Central de IPS. Posgrado UCA. Asuncién. Paraguay. Departamento de
Pediatria. Hospital Central de IPS. Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 17



iINDICE

160. Osteomielitis de Rotula asociada a Artritis Séptica de Rodilla en un Paciente Pediatrico. Reporte de un Caso
Melgarejo S, Arce M, Sallaberry M, Invernizzi S
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Departamento de Pediatria. Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

161. Tuberculosis Cavitaria en el Lactante. Reporte de un Caso
Pereira C, AvalosE, Battaglia S
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncién. Paraguay.

162. Gangrena Gaseosa en Paciente con Agranulocitosis Medicamentosa
CorreaL, Recalde L, Keggler], Samudio G, Franco O
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

163. Sindrome de Lemierre y Mediastinitis como complicacion de un absceso de Piso de Boca
Correa A, Schaffer ], Aguirre G, Kegler ], Samudio G, Franco O
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

164. Caracterizacion Poblacional de la Infeccion por el Virus Parainfluenza III en Pediatria
Morales A, Perdomo N, Pinzon D, Valbuena A, Pedraza A
Hospital Universitario Clinica San Rafael. Bogota. Colombia.

165. Osteoartritis Bacilar. A Propdsito de un Caso
PereiraV, LezcanoR, Riquelme A, Aguirre M, Rios R, Seitz1
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

166. Hepatitis por Citomegalovirus. Serie de Casos
Genes S, ChiricoM, Benitez S, Rolon R, Arzamendia L
Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

167. Neumonia Necrotizante con Neumatoceles Bilaterales y Fistula Broncopleural Bilateral de dificil manejo. A
Propésito de un Caso.

LezcanoR, Riquelme A, Aguirre B, Pereira V, Rios R, Arias R

Catedra de Pediatria. Facultad de Ciencias Médicas. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

168. Reporte de un Caso Clinico: Sepsis a Meningococo (Meningococcemia)
Lopez L, Caballero M, Sanchez M, RolonR
Hospital Militar Central delas FFAA, Asuncion. Paraguay.

169. Etiologia y Sensibilidad de Gérmenes Responsables de Infecciones Urinarias en Pacientes Pediatricos del
Hospital Militar Central-FFAA

Caballero M, Rodriguez V, Sanchez MJ, Irala JD, RolonR.

Hospital Militar Central-FFAA. Asuncion. Paraguay

170. Complicaciones asociadas a Trombocitopenia Severa en Pacientes con Dengue

Lovera D, Galeano F, Martinez de Cuellar C, Cuba S, Ojeda L, Estigarribia L, Nufez F, Salas I, Gatti L, Benitez R,
Rodriguez P, Zarate C, Apodaca S, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

171. Severidad Clinica del Dengue en Pacientes Menores de 1 Aiio de Edad
LoveraD, Gatti L, Galeano F, Martinez de Cuellar C, Apodaca S, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncién. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

172. Vigilancia de Serotipos Causantes de Enfermedad Neumocodcica Invasiva en Guatemala después de
Implementacién de Vacuna Conjugada Trecevalente

Maldonado H, Contreras I, Vidal M, McCracken J, Contreras C, Reneé M, Pinillos N, Sandoval N, Ruiz C, Melgar M
Centro de Estudios En Salud. Guatemala. Guatemala. Hospital Roosevelt. Guatemala. Guatemala. Unidad de
OncologiaPediatrica. Guatemala. Guatemala. Hospital San Juan de Dios. Guatemala. Guatemala.

18 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

173. Enfermedad Meningocéccica. Vigilancia en un Hospital Pediatrico de Referencia. Ao 2017

Pujadas M, Peluffo G, Galiana A, Pirez M, Pacaluk M, Da Silva D, Herndndez A

Facultad de Medicina Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo. Uruguay. Comité de Infecciones
Hospitalarias CHPR. Montevideo. Uruguay.

174. Enfermedad de Kawasaki. Epidemiologia, Clinica y Evolucion en Nifios asistidos en un Hospital Pediatrico.
Periodo 1999-2017.

Pujadas M, AssandriE, Iriarte C, Badia F, Machado K, PirezM

Facultad de Medicina Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo. Uruguay.

175. Caracterizacion Clinica de los casos de Dengue Hospitalizados en un Servicio de Pediatria
Garcete A, Garcia C, Peralta S, MorenoJ, RoléonR
Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

176. Prevalencia de Infecciones por Estafilococos Aureus en Nifios Internados
Garcete A, Duarte C, VazquezJ, Delgado D, Nufiez R, Rol6on R
Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

177. Cobertura de Vacunacion en Nifios y Nifias Menores de 24 Meses de Edad, Hospitalizados en un Servicio de
Pediatria

Caceres V, Garcia C, Caballero L, Peralta S, Duarte M, Rolon R

Hospital General de Luque, Luque. Paraguay. Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo. Paraguay

178. Bacteriemias por Staphylococcus Aureus adquirida en la Comunidad: Comportamiento Clinico y Severidad en
Nifios

ArayaS, Troche A, Amarilla S, Zarate C, Sanabria G, Benitez R, Ojeda L, CubasS, Irala], Apodaca S, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Paraguay. Asuncion. Paraguay.

179. Caracteristicas de las Neumonias Adquiridas de la Comunidad (NAC) enrelacion a los Grupos Etarios

Ojeda L, Lovera D, Galeano F, Martinez de Cuellar C, Araya S, Zarate C, Amarilla S, Gonzalez N, Peralta K, Apodaca S,
Acuna], Aguiar C,Irala], Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

180. Quiste Hidatidico Hepatico y Esplénico. Presentacion de un Caso Clinico. Hallazgo casual en el Servicio de
Pediatria-FFAA

Sandoval O, Vera L, Caballero M, Gamarra L, Sanchez M, Rolén P

Hospital Militar Central. Asuncion. Paraguay.

181. Continuo de atencion de Nifos que viven con VIH/Sida. Cascada de Paraguay 2017
OvelarP, Aranda C, RolonR, Ferreira G, Ferreira R, Lopez G, Samudio T, Arbo A
Programa Nacional de Control del VIH/sida. Asuncion. Paraguay. Instituto de Medicina Tropical. Asuncién. Paraguay.

182. Brucelosis en un Paciente Pediatrico. Reporte de Caso

Martinez B, Lezcano V, Rodriguez M, Irene I, Chavely C, Castro H

Departamento de Pediatria. Hospital Central. Instituto de Prevision Social. Postgrado Infectologia Pediatrica UCA.
Asuncion. Paraguay.

183. Paralisis Facial Periférica
Dominguez C, CaballeroM, Sanchez M, RolonR.
Hospital Militar Central. Asuncién. Paraguay.

184. Primera Experiencia con Oxigenacion de Alto Flujo en Sala de Pediatria en un Hospital del Interior. Afio 2014-2017
MarequeY, Venturino S, Reyes M, Long A, Mattiauda A, Canziani C, Dutra A, Martinez L, Amorin B
Hospital Escuela del Litoral Galan y Rocha. Servicio de Pediatria y Neonatologia. Paysandu, Uruguay

185. Desafios Diagnosticos de TBC en Pediatria. Serie de Casos

Grau B, Riveros J, Quevedo R, Aguilera C, Rodriguez M, Castro H
Departamento de Pediatria. Hospital Central. Instituto de Prevision Social. Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 19



iINDICE

186. Factores de Riesgo Asociados a Afectacion Coronaria en Nifios con Enfermedad de Kawasaki
LoveraD, Amarilla S, GaleanoF, Astigarraga N, ArayaS, ApodacaS, OjedaL, Zarate C, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

187. Epidemiologia, Clinica y Factores Prondsticos de Enfermedad Meningocodccica Invasora en un Centro de
Referencia de Paraguay. Periodo 2005 a 2018

AmarillaS, Aranda C, Martinez C, Araya S, Chamorro G, Kawabata A, LoveraD, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn. Paraguay. Universidad Nacional de Asuncidon. San Lorenzo. Paraguay.
Laboratorio Central de Salud Pablica. Asuncion. Paraguay.

188. Conocimientos, Creencias Y Manejos De La Fiebre Entre Los Padres Consultantes En Un Hospital Pediatrico De
Tercer Nivel, En Pasto- Colombia.

Suarez D, CabreraN, Delgado M, LopezS

Fundacion Hospital Infantil Los Angeles, Pasto, Colombia

189. La Proteina No Estructural 1 (NS1) Del Virus Del Dengue Es Un Marcador De Enfermedad Severa En Nifios Con
Dengue

Martinez De Cuellar C, Lovera D, Galeano F, ApodacaS, Gatti L. Arbo A

Instituto de Medicina Tropical, Asuncidn, Paraguay

190. Comportamiento clinico y laboratorial del Dengue en nifios hospitalizados en 2 epidemias. Periodo 2012-2013 Y
2017-2018

IramainR, JaraA, Bogado N, MorinigoR, Cardozo L, De Jesus R, Guillén M

Catedra De Pediatria. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay. Instituto Privado del Nifio. Asuncion. Paraguay.

191.Impacto Del Serotipo Del Virus Del Dengue En La Severidad De La Infecciéon

Lovera D, Martinez de Cuellar C, Galeano F, Gatti L, Cuba S, Ojeda L, Estigarribia L, Nufiez F, Salas I, Benitez R,
Rodriguez P, Zarate C, Apodaca S, Arbo A

Instituto De Medicina Tropical, Asuncién, Paraguay, ‘Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay

NEFROLOGIA

192. Sindrome de Lowe. Reporte de un Caso
Avendarfio K, RodriguezM, EndoJ, MejiaL
Universidad Libre-Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

193. FallaRenal Aguda Inducida por el Ejercicio Fisico
FrancoM, Veral, Vega], Alvarez], Florentin L
Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

194. Absceso Renal Como Complicacion de Pielonefritis
Basabe A, Martinez PicoM, Troche A
Hospital Central del instituto de Prevision Social. Asuncién. Paraguay.

195. Enfermedad Renal Poliquistica. Reporte de un Caso
Matto], SosaL
Catedray Servicio de Pediatria. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

196. Prevencion de daiio Renal en Monorrenos. Estado actual
Fretes ], Florentin de Merech L, Vega], Gotz S, VeraL, Peiro A, AlvarezJ, FrancoM
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

197. Neoplasia Frecuente como Causal de Nefrocalcinosis en la Infancia

Fretes], Florentin de Merech L, Fernandez M, Gotz S
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

20 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

198. Hipercalciuria, Nefrocalcinosis y Raquitismo Renal
Fretes J, Florentin de Merech L, Fernandez M, Gotz S
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

199. Caracterizacion de la Consulta Ambulatoria en Nefrologia Pediatrica en un Hospital de Referencia Nacional
Gomez N, Martinez PicoM, Troche A, Basabe M, Nunez N, Adorno T, Lezcano F
Hospital Central. Instituto de Prevision Social. Asuncién. Paraguay.

200. Prevalencia de Nefritis en Nifios con Pirpura de Schonlein-Henoch del Hospital X” Junio de 2012 a Junio de 2014
Arechiga M, Stanley M, Pérez D, MoralesM
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Guadalajara. México.

201. Hipercalciuria Idiopatica en Nifios. Caracteristicas Clinicas.

Peiro M, Florentin de Merch L, Fretes B

Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo. Paraguay.

NEONATOLOGIA

202. Teratoma Gigante Sacro-Coccigeo: Presentacion de un Caso de Exéresis Total

Rodas M, Mifio S, Del Puerto C, GuggiariF, Lacarrubba ], Mir R

Departamento de Neonatologia. Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Asuncién. San Lorenzo. Paraguay. Departamento de Cirugia Infantil. Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Asuncidn. San Lorenzo. Paraguay.

203. Candidiasis Cutanea Congénita (CCC), Reporte De Un Caso
RodriguezL, Avendafio K, JaramilloM, Valencia A
Universidad Libre, seccional Cali. Cali. Colombia. Centro Médico Imbanaco. Cali. Colombia.

204. Osteomielite Neonatal
Costeira M, Rebelo A, Neves ], Sampaio B
Hospital Senhora Da Oliveira. Guimaraes. Portugal.

205.Reporte de Disfunciones Fonoaudioldgicas en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Moreno M, Britez S, Quintana C, Samaniego R, Fernandez M, Borja N, Moreno L

Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncion. Paraguay. Instituto de Prevision Social. Asuncidn.
Paraguay.

206. Mortalidad segiin edad Gestacional en Recién Nacidos de Muy Bajo Peso al Nacimiento
Rodas C, Battaglia S, Carreras D
Servicio de Neonatologia. Hospital Central. Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

207. Neumatocele Neonatal: A Proposito de un Caso
Mir R, Lacarruba], Mendieta E, Otazo E, Alfieri G
Hospital de Clinicas. Departamento de Neonatologia. San Lorenzo. Paraguay.

208. Caracterizacion de Recién Nacidos con Atresia Esofagica en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
SamaniegoR
Hospital Santisima Trinidad. Asuncidn. Paraguay. Postgrado de Neonatologia. Universidad Nacional de Caaguazu.

209. Caracterizacion del Despistaje Neonatal Universal de la Sordera en Neonatos del Hospital de Clinicas de junio
2017 amayo 2018

AriasV,CostasL, MirR, AscurraM

Centro para el Desarrollo de la Investigacion Cientifica (CEDIC). Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay. Servicio de Neonatologia. Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San
Lorenzo. Paraguay. Programa Nacional de Deteccion Neonatal y Programa de Defectos Congénitos. MSP y BS.
Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 21



iINDICE

210. Reporte de Defectos Congénitos (DC) en Neonatos del Hospital Materno Infantil Reina Sofia, Cruz Roja
Paraguaya

ZavalaR, Galvan L, Bareiro M, Silvero C, Herndez M

Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

211. Aciduria Argininosuccinica. Presentacion de Caso
Caceres C, Hernaez M, Jojot S, Galvan L, BareiroM
Cruz Roja Paraguaya. Asuncién. Paraguay.

212. Gastroquisis: Casuistica en un Servicio de Referencia Neonatal. 2013 - 2017
Rodas M, OjedaL, Lacarruba], Cohl A
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo. Paraguay.

213.Infecciones asociadas a Cuidados de la Salud (IACS) en una Unidad de Neonatologia
ZavalaR, Sanchez M, Vargas M, Galvan L, Hamuy M, Bareiro M
Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

214. Nesidioblastosis. Presentacion de Caso Clinico
Caceres C, Figueredo C, Galvan L, Shaerer C, Bareiro M
CruzRoja Paraguaya. Asuncién. Paraguay.

215. Displasia Tanatoforica. Reporte de un Caso
TyrakowskiS, Sena L, Moreno L, Carreras D, Gabaglio A
Instituto de Prevision Social. Paraguay. Asuncion. Paraguay.

216. A Propésito de un Caso: Sindrome de Moebius
Caceres V, Furler K, Castillo O, Coronel N, Caballero M
Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

217. Estuvieron nuestras regiones preparadas para la Evaluacion Integral de la Epidemia de Zika?. Reporte de
Colombia

Alvarado J, Fandino M, Idrovo ], Aux Cadena C, Velandia R, Molina ]

Fundacion Cardiovascular de Colombia, Floridablanca, Colombia

218. Manejo de Bronquiolitis en Periodo Neonatal con Alto Flujo de Oxigeno. Estudio Preliminar en el Departamento
de Urgencias Pediatricas.

Figueredo C, Mesquita M

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica nuestra Sefiora de la
Asuncion. Asuncion. Paraguay.

219. Vigilancia de la Mortalidad Perinatal y Neonatal: Aplicaciéon de la Matriz Babies en redes de servicios del
municipio de el Alto, Bolivia.
HernandezR, Pooley B, Gonzales O

220.Hiperplasia Suprarrenal Congénita Probable. Reporte de un Caso
Garcete A, Peralta S, Garcia C, Valdez G, Caballero M, Coronel N
Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

221.Ictiosis. A Propdsito de un Caso Clinico
VargasM
Hospital Materno Infantil Reina Sofia CRP. Asuncion. Paraguay.

222. Influencia del Nacimiento Via Vaginal sobre el Contenido de Bacterias Acido Lacticas con Potencial Probi6tico
en Meconio de Neonatos Humanos

Paitan E, Bernuy N, Sotelo A

Universidad Nacional Agraria LaMolina. Lima. Per.

22 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

223. Caracterizacion del Comportamiento Organico en Pacientes con Encefalopatia Hipoxico Isquémica que han
Recibido Terapia con Hipotermia

D'Amato-Gutierrez M, Uribe A, Serrano C, Rodriguez L, Villegas ], MayaM, MayaM

Clinica Universitaria Bolivariana. Medellin. Colombia. Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin. Colombia

224. Factores asociados a la Presencia de Gastrosquisis en Recién Nacidos tratados en un Hospital de Asuncidn,
Paraguay afos 2016-2017

Rolon P, Britez S, Fernandez M, Quintana C, Schaerer C, Martinez R, Villalba S

Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncion. Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

225. Muerte Neonatal en un Hospital Colombiano de Tercer Nivel de Complejidad, Durante el Periodo de Enero del
2013 aJulio del2017. Un Estudio Retrospectivo

Sandoval D, Jaimes M, Chaparro D, JiménezF, AlvarezO

Facultad de Salud. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Colombia.

NEUROLOGIA

226. Determinacion de Calidad de Vida en Pacientes Pediatricos Epilépticos en Hospital General Pediatrico Nifios de
AcostaNu

Agiiero O, Godoy L, Aguilar O

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefora de la
Asuncion. Post grado Pediatria. Asuncion. Paraguay.

227. Caracterizacion Clinica, Epidemiolégica y Genética de la Atrofia Muscular Espinal (AME) en Pacientes
Pediatricos

Franco C, Godoy L, CasartelliM, Aricayé M

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nii. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefora de la
Asuncion. Post Grado de Pediatria. Asuncion. Paraguay.

228. Distrofia Muscular Poco Frecuente (Enfermedad Steiner) Caso Clinico
Villalba O, AguilarM
Hospital dela Madrey el Nifio. La Rioja. Argentina.

229.Recordando ala Miastenia Gravis: Reporte de Caso
Contreras D, Rodriguez E, Acevedo G, Argote N, LondonoR, Villareal V
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacion Hospital Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

230. Ataxia Cerebelosa de Friedreich. Caso Reporte
Villalba O, Yacante P, Romero W
Hospital de la Madre y el Nifo. La Rioja. Argentina.

231.Epidemiologia del Sindrome de Guillain Barré en Pediatria
Barquinero V, Quiptana P, Battaglia S
Hospital Central. Nemby. Paraguay.

232.Insuficiencia Respiratoria Grave en Miatenia Gravis (Crisis Miasténica)
Quevedo Lacarrubba R, Moreno L M, Flecha C, Florentin C
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

233. Mielitis Transversa Secundaria a Virus de Epstein Barr. Reporte de un Caso
Legal G, Florentin C, Flecha C, Rodriguez M, Castro H
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

234. Encefalitis Autoinmune Secundaria a Autoanticuerpos Contra el Receptor de N-Metil D-Aspartato en Pediatria:
Reporte de un Caso

TyrakowskiS, Centurién P, Florentin C, Morel Z, Moreno L, Flecha C, Miltos P

Instituto de Prevision Social. Paraguay. Asuncion. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 23



iINDICE

235. Accidentes Cerebrovasculares en Pediatria. Serie de Casos
Galindo A, Hiebert P, Godoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

236. Caracterizacion de Crisis Neonatales
Gallardo M, MancillaN
Universidad Simon Bolivar. Barranquilla. Colombia. Hospital Universitario Clinica San Rafael. Bogota. Colombia.

237.Hipoacusia de Deteccion en laInfancia
Gomez Y, Mesquita M, Filippini | ~
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

238. Sindrome Congénito por Virus de Zika. Serie de Casos en Bolivia 2017

Penial, Marca$S

Hospital Materno Infantil Reidun Roine. Riberalta. Bolivia. Plurinational State of. Hospital del Nifio Mario Ortiz.
Santa Cruz. Bolivia.

239.Seno Dérmico: A Propdsito de un Caso
Azucas R, AmarillaN, Paredes G, Sosa L
Catedra de Pediatria FCM-UNA. Asuncion. Paraguay.

240. Cefalea Post Puncion Lumbar en Pacientes Internados en un Hospital Pediatrico

Espinola V, Godoy L

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Asuncion. Paraguay.

241.Pseudotumor Cerebri. A Propdsito de un Caso
Pereira V, Aguirre M, Desvars P, Riquelme A, Gonzalez M, Rios R
Hospital de Clinicas. Asuncién. Paraguay

PEDIATRIA GENERAL

242. Factores Asociados al Involucramiento Paterno en la Crianza de Ninos Preescolares

Castafion C, Bedregal P, Padilla O

Departamento de Medicina Familiar. Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile. Departamento de Salud
Publica. Universidad Catélica de Chile. Santiago. Chile.

243.Tecnologias Gerenciales que Promueven Calidad en el Cuidado de la Salud Infantil en Cuba
Santana M, Martinez D, CastroB
Escuela Nacional de Salud Pablica. La Habana. Cuba. Hospital Juan Manuel Marquez. La Habana. Cuba.

244. Practicas Intersectoriales en Favor del Desarrollo Sostenible de la Primera Infancia en el Municipio Baracoa
Santana M, Martinez D, Castro B, Santanal

Escuela Nacional de Salud Puablica. La Habana. Cuba. Hospital Juan Manuel Marquez. La Habana. Cuba. Direccion
Municipal de Salud. Baracoa. Cuba.

245.Manejo del Dolor en el Post-Operatorio Inmediato en un Hospital General Pediatrico de Referencia

Chaparro C, Godoy L, Aleman C

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Post grado Pediatria. Asuncion. Paraguay.

246. Causas mas Frecuentes de Suspension de Cirugias Programadas en un Hospital Pediatrico de Referencia.
CorbetaL, Godoy L, Baez G

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Postgrado de Pediatria. Asuncidn. Paraguay.

24 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

247.Comorbilidades de la Anorexia y Bulimia Nerviosa en Pediatria

AlbrechtW, Godoy L, Arafial

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncioén. Postgrado Pediatria. Asuncion. Paraguay.

248. Hospitalizaciones por Maltrato Infantil (MTI) y/o Abuso Sexual (AS) en un Hospital Pediatrico de Referencia
entre 2014y 2016

Machado M, Pérez E, Pintos M, Baraibar A, PirezM

Facultad de Medicina. Universidad de La Reptublica. Montevideo. Uruguay. Departamento de Pediatria y
Especialidades. Hospital Pereira Rossell. Montevideo. Uruguay.

249. Patologias Organicas Simuladas: Trastornos De Conversion En Pediatria. Reporte De Casos
Invernizzi S, Moreno L, Benitez A
Hospital Central del Instituto de Prevision Social - Servicio de Pediatria, Asuncion, Paraguay

250. Importancia de la Deteccion y Atencion Tempranas en Nifios de 0-66 Meses de Edad. Estudio de l1a Validacion del
Asq-3 EnunaPoblacién Espafola

Crespo Eguilaz N, Paz Lopez A

Universidad de Navarra. Pamplona. Espaiia.

251. Calidad de la Atencion en la Consulta Ambulatoria de la Catedra y Servicio de Pediatria de la Facultad de
Ciencias Médicas—- UNA. Paraguay

Rojas Vera C, Tamas V, Benitez-Leite S, Campuzano de Rolén A

Facultad de Ciencias Médicas. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

252. Tenencia Responsable de Mascotas
Borecki E, Samudio G
Colegios Privados y Publicos de Asuncion. Asuncion. Paraguay.

253. Caracterizacion de Nifios con Sospecha de Maltrato Infantil Internados en un Hospital de Referencia. 2014-2017
Giménez S, Ramirez L, Arzamendia L, Genes S, Morel Z, Campuzano A
Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

254. Vivencias y Expectativas de los Actores Sociales Participes en Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
Rivas E, Catalan Y, FloresN, Sandoval F, Ortiz E
Temuco, Chile

255. Sensibilidad Del Dispositivo Mévil en la Deteccion del Reflejo Rojo en Menores de dos Afios en un Hospital
Pediatrico. Estudio Piloto.

Garcia S, Cardozo O, MesquitaM

Hospital General Pediatrico Nifios De Acosta Nu, San Lorenzo, Paraguay

256. Manejo del Dolor en el Post-Operatorio Inmediato en un Hospital General Pediatrico de Referencia

Chaparro C, Godoy L, Aleman C

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay. Universidad Cat6lica Nuestra Sefora de la
Asuncion. Post grado Pediatria. Asuncion. Paraguay.

257. Caracterizacion Clinica y Demografica de 11 casos de Implantacion Coclear realizados a Nivel Puablico y
Demostracion del Protocolo de Seleccion.

Arias V, Lovera], CostasL

Catedra de Otorrinolaringologia. Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

258. Caracteristicas Clinicas de los Pacientes Hipoacusicos Evaluados en el Centro de Implantacion del Hospital de
Clinicas

AriasV,Costas L

Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 25



iINDICE

259.Hernia Diafragmatica Traumatica. Presentacion de un Caso
Lopez Morel Y
Hospital Regional de Concepcion. Concepcion. Paraguay.

260. Caracterizacion Clinica y Demografica de 11 casos de Implantacion Coclear realizados a Nivel Publico y
Demostracion del Protocolo de Seleccion.

AriasV, Lovera], Costas L

Catedra de Otorrinolaringologia. Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

261. Caracteristicas Clinicas de los Pacientes Hipoacusicos Evaluados en el Centro de Implantacion del Hospital de
Clinicas

AriasV,Costas L

Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

262. Estudio Parasitologico de Aguas de Consumo y Superficiales y Enteroparasitosis en Nifios de Barrios del Bafiado
Norte, Asuncion en el afio 2017

Navarro N, Ayala S, Mancuello P, Casco J, Gonzalez C, Diez Pérez D

Departamento de Bioquimica Clinica. Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. Asuncién. Paraguay. Departamento de
Fisicoquimica. Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. Asuncién. Paraguay.

263. Distribuciéon de la Concentracion de Fluoruro en Agua Subterraneay su relacion con los Niveles de Calcio Sérico
en Nifos Residentes en Loreto. Concepcion. Paraguay.

DiezPérez D, Lépez M, Colman D, Gonzalez C, Navarro N, Morinigo M, Aratijo S, Caceres A, PizurnoJ, Yubero F
Departamento de Fisicoquimica. Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. Asuncidon. Paraguay. Departamento de
Bioquimica Clinica. Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. Asuncién. Paraguay. Departamento de Nutricidon.
Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. Asuncion. Paraguay.

264. Enfoque Biopsicosocial parala atencion de Enfermeria de Nifios/As en Riesgo en un contexto de Globalizacion
CastilloL, Pavez A, LuceroY
Universidad de Santiago de Chile. Santiago. Region Metropolitana. Chile.

265. Dermatopolimiosite em crianca: Relato de caso

DaSilva M, Ditzel A, Ezure F, Maftum G, Silva M, Martinichen M, Segovia P, BragatoP, Guerreiro S, Miglioranza S
Universidade Estadual Do Oeste Do Parana. Cascavel. Brazil. Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel.
Brazil.

266. Rol de Enfermeria en la Implementacion de Politicas y Programas Estatales para el Tratamiento del Cancer
Infantil

Lucero Y, Castillo L

Universidad de Santiago de Chile. Santiago. Chile.

REUMATOLOGIA

267. Miositis Osificante Progresiva: Relato de Caso
Segovia P, MaftumJ, Bragato P, SilvaM, Da SilvaM, Zeni M
Hospital Universitario del Oeste de Parana. Cascavel. Brazil.

268. Sindrome de Gardner- Diamond en Pediatria. A Propdsito de un Caso

Urbano J, Sanchez S, YepezR

Fundacién Clinica Club Noel. Universidad libre Cali. Residente de Pediatria. Cali. Colombia. Fundaciéon Clinica
Club Noel. Médico General. Cali. Colombia. Fundacién Clinica Club Noel. Universidad libre Cali. Reumatélogo
infantil. Cali. Colombia.

269. Corea de Sydenham y Pandas Parte de un Mismo Espectro Clinico. Reporte de Caso

Feijo6], Rodriguez E, Pinilla D, Molina A, Yepez R, Gémez M

Universidad Libre Cali. Cali Valle. Colombia. Fundacidon Clinica Infantil Club Noel. Cali Valle. Colombia. Cali Valle.
Colombia.

26 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



iINDICE

270. Coréia de Sydenham como Manifestacao Inicial de Febre Reumatica: Relato de Caso e Revisao de Literatura
De Oliveiral, Liziero R, De Amorim V, Oliveira A, Miranda T, Junqueira L
Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil.

271.Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune una Patologia Molecular Emergente. Presentacion de 31 Pacientes
AragénY, PardoV,Diaz A

Departamento de Pediatria. Universidad Nacional de Colombia. Bogota. Colombia. Departamento de Pediatria.
Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. Colombia. Fundacion Hospital de La Misericordia. Bogota. Colombia.

TERAPIA INTENSIVA

272. Causarara de Hemorragia Digestiva en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Olivello N, Brizuela R, Melgarejo R, Ntfiez L, Batiuszko M, CaballeroJ
Hospital de Alta Complejidad Juan Domingo Peron. Capital. Argentina.

273.Infeccion a Virus Influenza A como causade EMAD
Caballero J, Olivello N, Brizuela R, Melgarejo R, Nunez L, BatiuszkoM
Hospital de Alta Complejidad Juan Domingo Perén. Capital. Argentina.

274.Reporte de un Caso. Tétanos en Pediatria
Medina A, Miranda G, Roman M, Nequi N
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

275. Paquete de Medidas Profilacticas para la Prevencion de Infecciones Relacionadas con el Cuidado Sanitario en
Terapias Pediatricas

Castro B, Abdo C, Lépez L, Omar], AlvarezD, LegarretaE

Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez, La Habana, Cuba, Centro de Investigaciones Médico Quirurgica, La
Habana, Cuba

276. Traumatismo Cervical en Pediatria por Arma de Fuego. Manejo Multidisciplinario. Apropdsito de un Caso
Gonzalez C, Gomez N, Matsumura K, Martinez C, Cabral G, Jara], Adé M
Hospital de Trauma Manuel Giagni. Asuncion. Paraguay.

277. Caracteristicas Clinicas relevantes de Pacientes Fallecidos por Dengue Grave en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Adorno C,Nunez D, DelgadilloL, Jiménez H

Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

278.Reporte de Caso. Miocarditis por Dengue
Roman J, Medina A, Nequi U, Alfonso]
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

279. Encefalitis Autoinmune Anti NMDA: A Propdsito de un Caso y Revision Bibliografica
Toribio J, CenturionI, CanteroR, Duarte A, Lépez L, Agiiero O
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

280. Factores asociados a Mortalidad en Pacientes con Neumonias Adquiridas en La Comunidad (NAC)
Hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Acuna], Aguiar C, Lovera D, Martinez de Cuellar C, Delgado V, Gatti L, Galeano F, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay. Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo. Paraguay.

281. Sindrome de Guillian Barré Variante de Aman: Propésito de un Caso y Revision Bibliografica

Centurion I, Toribio], CanteroR, Agiiero O, L(’)Pez L, Duarte
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Asuncion, Paraguay.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 27



iINDICE

282. Caracteristicas de Pacientes con estado de mal Asmatico en Cuidados Intensivos Pediatricos y Analisis de
Pacientes Ventilados versus no Ventilados

Quifionez S, Delgadillo L, JiménezH

Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

283. Caracteristicas Epidemioldgicas, Clinicas y Microbioldgicas de las Infecciones por Estafilococos en Pacientes
Internados en un Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos

Leguizamé6n E, Ruiz N, Aquino J, Samudio G

Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

284. Sindrome de Disfunciéon Multiorganica e Infeccion por Virus Chikungunya en un Paciente Escolar. A Propdsito
deun Caso

Cantero R, Duarte A, LépezL, Villalba J, Centurion I, Agiiero O

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

285. Caracterizacion de la Experiencia Cubana enla Aplicacion de la Ventilacion Mecanica Domiciliaria

Castro B, Lopez L, Acevedo B, MachadoM, Mena V

Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez. La Habana. Cuba. Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana. Cuba.
Hospital Pediatrico de Centro Habana. La Habana. Cuba.

286. Cumplimiento del Organigrama de Cuidados Oculares y Frecuencia de Lesiones Corneales en Pacientes De
Unidades De Cuidados Intensivos Pediatricos De Octubre a Diciembre De 2017.

Paredes M, Cardozo O

Hospital General Pediatrico "Nifios De Acosta Nu". San Lorenzo. Paraguay.

28 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



XVIII Congreso Latinoamericano de Pediatria - ALAPE Paraguay

TEMAS LIBRES

XVI Congreso Paraguayo de Pediatria
XV Jornada de Enfermeria Pediatrica
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1. Madres Adolescentes: Una Mirada alaInequidad
Soto M, Samudio G, Coronel ], Centurionl, LopezF,
SosaR

Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion-
Paraguay. Hospital Calle-i San Lorenzo. San
Lorenzo-Paraguay.

Introducciéon: La maternidad en la adolescencia
conlleva a una serie de situaciones que pueden
constituirse en un problema de salud, tanto para la
madre como para el nifio. La adolescencia constituye
un periodo de mucha vulnerabilidad, para la madre
adolescente. Conocer las circunstancias que la
rodean, permitird intervenciones positivas.
Objetivo: conocer perfil socioeconémico de las
madres adolescentes. Poblacion: adolescentes
madres que acuden a dos hospitales de segundo
nivel de area urbana. Muestreo no probabilistico de
casos consecutivos para alcanzar muestra de 130.
Materiales y Métodos: hoja de captacién con 17
preguntas cerradas, entrevista aplicada en servicio
ambulatorio. Resultados: 136 adolescentes,
promedio 17,2 afhos, rango de 15-19 (DS 1,3), estudios
primarios 73%, 47,7% asisti¢ al colegio con embarazo
en curso, 55,8% no continud el colegio luego del
parto, trabaja 19,1%, cuida al nifio 83,8%, estudia
27,9%. Un 47% se encuentra en pareja con el padre
del nifio, 8,8% con otra pareja. La pareja trabaja en
55,8%. Hasta 91,1% tienen un hijo. Un 64,4% tuvo su
primer hijo alos 15y 16 afios de edad. (min 13 y max.
de 19). Desean mas hijos 52,2%, 87% de las mismas lo
desean entre los 5 y 10 afios siguientes. Todas usan
anticoncepcion de barrera o quimica. Cuarenta y
cuatro (32,3%) sufren algun tipo de violencia; fisica
43%, 90,9% verbal y 27,2% sicoldgica. Conclusiones:
las madres adolescentes constituyen una poblacion
de riesgo de abandono de la vida educativa, y son
sometidas a situaciones de aislamiento econdmico,
educacional y sujetos de violencia.

2. Usos de Suplementos y Esteroides en Adolescentes
de Colegios Privados de la Ciudad de Asuncion-
Paraguay

Coronel J, Trinidad L, Centurion I, Medina A,
PereiraS, Gomez A, GuerreroV

Hospital General Barrio Obrero. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Los suplementos y esteroides actual-
mente son cada vez mas utilizados por los jovenes con
el fin de aumentar masa y fuerza muscular, disponi-
bles para venta libre a todo publico y prescripto por
personal no capacitado desconociendo los efectos
adversos. Objetivo: Identificar factores asociados al
uso de suplementos y esteroides anabdlicos en jove-
nes que asisten a colegios de Asuncién. Poblacion:
adolescentes 14 a 18 afios que acuden a 4 colegios
privados de area urbana. Muestreo no probabilistico
de casos consecutivos para alcanzar muestra de 937.
Materiales y Métodos: hoja de captacién con pregun-
tas cerradas, entrevista aplicada durante la asistencia
a clases. Resultados: 937 adolescentes, con promedio
de 16,1 afos (rango 14-18 afos), masculinos 45% y
femenino 55%. El 78% realiza actividad fisica, que
consiste en correr (29%), gimnasio (17%), futbol (17%)
y andar en bicicleta (12%), practicandolo desde hace
un ano el 68%, el resto inicia actividad fisica reciente-
mente (menos de 3 meses). El 80% refiere consumir
algun tipo de complemento, habiendo iniciado por
sugerencia de 47% entrenador fisico, 20% nutricionis-
ta, 13% por informacion recabada en internet y 10%
por consejo de un amigo. El 45% lo consume para
mejorar aspecto fisico, 37% aumento de musculos, el
resto por sugerencia de un tercero, desconociendo la
razoén. Las sustancias consumidas son los anabdli-
cos(35%), seguidos por esteroides(10%), pero en
mayor proporcion son las combinaciones de varios
suplementos(55%),siendo la via de administracion
mas frecuente es la oral. Las dosis utilizadas pueden
llegar a triplicar la dosis recomendada de cada suple-
mento. La mayoria de usuarios consume las sustan-
cias sin ciclos de descanso y observa efectos adversos
en su salud: problemas en la piel (43%), problemas
digestivos (17%), afectacion en el area sexual(17%),
alteracion del estado de humor(15%), entre otros.
Conclusiones: No existe marcada diferencia entre
sexos en cuanto a la ingesta de suplementos. La mayo-
ria de ellos realiza actividad fisica, consumiendo
algtin tipo de complemento indicado por el entrena-
dor fisico y pocas veces evaluado por un médico,
siendo el factor estético el determinante para su con-
sumo. Las combinaciones de suplementos son las
mas utilizadas, en dosis altas, dejando de forma
imprudente los efectos adversos presentados.
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3. Uso Problematico de Internet enla Adolescencia:
(Enfrentando una Nueva Adiccion?

EspinolaR, Samudio G, Soto M, OrtizL

Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion-
Paraguay. Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua-
Paraguay.

Introduccion: el uso RSI se encuentra muy extendido
entre los adolescentes, muchas veces sin ningtn tipo
de restriccion. Sefiales de uso exagerado pueden ser
indicativos de adiccion a internet. Objetivo:
determinar la prevalencia de uso excesivo y
problematico de internet en poblacion adolescente
de tres franjas socioeconémicas. Poblacion:
adolescentes de ensefianza de la media en colegios
publico, privado y subvencionado. Materiales y
Métodos: encuesta EUPI-a de medicion de uso
problematico de internet para adolescentes. Posee 14
preguntas cerradas. Se considerd uso excesivo la
opcién moderada y problematico la opcidon
muchisimo en escala de Likert. Disefio: estudio de
prevalencias con componente analitico. Resultados:
Ingresaron al estudio 431 adolescentes, 66% mujeres,
promedio de edad de 16 afos (DS 0,9). La principal
RSI es Instagram (83%). El uso excesivo de internet
vario de acuerdo al area investigada y fue de 3,2 % a
35,4 % en el colegio de clase alta, siendo mayor del
20% en al menos seis de los items estudiados; de 7% a
29,5% en el colegio ptblico y de 7 % a 31,6% en el
subvencionado, siendo mayor del 20% en cuatro de
los items estudiados. El uso problematico vari6 de
4,3 % a 53,7 % en el colegio de clase alta; de 2% a
42,6% en el colegio publico y de 2 % a 26,5% en el
subvencionado. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, en al menos tres de los
ambitos estudiados. Conclusiones: el uso de internet
es excesivo y problematico en adolescentes. Debe
investigarse mas en este campo.

4. Autoagressao na Adolescéncia: Uma forma velada
de manifestar a Dor. Relato de Casos Clinicos
Azevedo A, Azevedo G, Dal Poz B, Coelho R,
Damasceno V, Mesquita P

Universidade Federal de Mato Grosso Brasil.
Cuiaba-Mato Grosso-Brazil. Faculdade de Medicina
da UNINORTE. Acre-Brazil.

Introducdo: Em familias, geralmente com relagdes
conflituosas, é comum relato de existéncia de
adolescentes que se auto agridem com frequéncia.
Este comportamento caracteriza-se por atitudes,
condutas desarmonicas envolvendo varias areas de
funcionamento como afetividade, excitabilidade,

controle de impulsos, modo de percepgao e de
pensamento, levando a estilos distorcidos de
relacionamento com outros e consigo. As formas
como adolescentes procuram trazer dor e sofrimento
a si mesmo sao variadas, por vezes veladas,
demostrado em casos clinicos. Descri¢io de casos
clinicos: Casol: adolescente, 11 anos, 2° gemelar
apresentando tricotilomania chegando a provocar
falsa calvicie, a familia refere nao sentir dor. Caso 2:
Adolescente 14 anos, seguindo jogos e sugestoes pela
internet comprime aerosol em sua panturrilha
provocando lesdo profunda com exposigao. Caso3:
Adolescente, 13 anos, ap0s colocar piercing, apoiado
pelos pais em regidao umbilical comega a provocar
lesdo no local até adquirir infecgao secundaria. Caso
4: Adolescente, 12 anos, auto agride com pontas de
lapis, lamina de apontador, sempre que contrariada
e esconde da mae abuso sexual pelo padrastro e
padrasto do pai bioldgico. S6 revela o fato para a mae
apos atraso menstrual. Fuma tabaco e maconha.
Discussao: Autolesao nao suicida é frequente. Tem
como objetivo descarregar tensao servindo para
desviar “atencao” de sentimentos dolorosos e
insuportaveis. Ocorre em locais onde vitima fica
sozinha, devido sentimento de vergonha utilizando
instrumentos cortantes, contusao ou mutilacdo. Mais
frequente no sexo feminino (3:1/4:1). As formas de
autoagressao nem sempre evidentes devem alertar
os pediatras para um olhar atento, acolhedor sobre
quem pratica e familiares, para seu diagnostico,
acompanhamento dedicado e prolongado além de
psicologo ou psiquiatra.

5. Empezando a Vapear. ;A qué Edad se Inicia el
Habito?

GomezL, RolonL, AyalaS, Ibafiez E, Coronel R
Hospital Regional de Concepcion. Concepcion-
Paraguay. Instituto de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente. INERAM. Asuncidn-Paraguay.
Universidad Nacional de la Concepcidn.
Concepcion- Paraguay.

Introduccidon: Aparentemente todas las campanas en
contra del cigarrillo convencional estan dando
resultados, esto se evidencia en la disminucion de los
consumidores de los mismos. Algo muy visto
actualmente en ninos y jovenes, es la presencia del
Cigarrillo Electrénico (CE) muy aceptado, poco
conocido. Tal vez un Caballo de Troya. Objetivo:
Conocer la edad de inicio de la utilizacion del
Cigarrillo Electrénico en 583 jovenes del nivel medio
de colegios de Concepcién. Materiales y Métodos:
Estudio observacional tipo encuesta (seleccion
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multiple) en 583 estudiantes del nivel medio.
Resultados: Se en entrevistaron 583 estudiantes, el 53
% (314) correspondian al sexo femenino. La edad
predominante fue de 17 (29.1%) seguida de 16
(28.9%). E192.6% (540) conoce el CE, de este grupo el
26,6% (144) esta de acuerdo con la venta a menores, el
71.6% (387) refiere no haber recibido nunca
informacion acerca de los efectos del CE en la salud. El
38.7% (209) utilizo alguna vez el CE. La edad
predominante de inicio fue 15 afios con 42.5%, siendo
los extremos 9 afos con 0.6% y 18 con 1.2%. El 65.2%
de los que utilizan el CE no desea abandonar el habito.
Conclusiones: Es alarmante la popularidad de CE
donde casi la totalidad de los encuestados lo conoce y
una parte lo utiliza, mas preocupante es la edad de
inicio que coincide con un estado de vulnerabilidad
del adolescente; se corresponde con los primeros
roces sociales del mismo, alejados de sus padres.

6. Adolescente Gestante de Término con Condiloma
Acuminado Gigante: Reporte de un Caso

Santa Maria C, CastilloC

Universidad Privada del Este. Asuncion-Paraguay.
Hospital Regional de Encarnaciéon. Encarnacion-
Paraguay.

Introduccion: Los Condilomas son proliferaciones
epiteliales contagiosas producidas por el Virus del
Papiloma Humano, generalmente porlos del tipo 1, 6,
10, 11, 31, 33 y en ocasiones 16 y 18, que tienen
potencial maligno. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente femenina de 17 afios, nulipara, gestante de
término por FUM y ecografias, sin trabajo de parto,
ingres6 al Servicio de Gineco-Obstetricia por
tumoracién exofitica en zona vulvar, de 5 meses de
evolucién, que aumentd progresivamente de tamario,
sin respuesta al tratamiento local con acido tricloro
acético, dificultdndole la deambulacion. Al Examen
Fisico se constatd lesién tumoral hiperplasica, tipo
vegetante, condilomatosa, de superficie y bordes
irregulares, rosacea, blanda, carnosa, huimeda, que
comprometia region cutdneo-mucosa vulvar con
pérdida absoluta de la anatomia genital externa,
extendiéndose longitudinalmente desde region
supraputbica hasta regiéon perianal sin compromiso
de esfinter. La Lesion era compatible con Condiloma
Acuminado Gigante. Completados los estudios pre-
quirtrgicos y firmado el consentimiento informado,
se realizo en primera instancia, interrupcion de la
gestacion por cesarea. Luego de 5 dias de puerperio,
se procedid a la exéresis del Condiloma utilizando

electrobisturi, intentando conservar la morfologia de
la vulva. Tras evolucion favorable, la paciente fue
dada de alta al 7° dia post-procedimiento. Discusion:
Pese a que la Condilomatosis es frecuente, sorprende
el tamafio de la lesién, mas porque la paciente
contaba con controles pre-natales suficientes segtin
ficha perinatal. El embarazo favorece el crecimiento
de condilomas debido al aumento de vascularizacion,
las condiciones de humedad, la concentracién de
estrogeno y una disminucion de la inmunidad.

7. Perfil del Embarazo y la Maternidad en
Adolescentes del Departamento Central-Paraguay
DaSilvaIramaiL, Moreno L, Palacios C, BrizuelaM

Departamento de Educacion Médica. Docencia e
Investigacion. Hospital Central de Instituto de
Prevision Social. Universidad Catdlica de Asuncidn.
Asuncion-Paraguay.

Introduccion: Segin la OMS el embarazo en las
adolescentes es considerado dealtoriesgo parael
recién nacido y la madre. Las malformaciones
fetales, bajo pesoy prematuridad son frecuentesen
este grupo. Para la madre trae consecuencias como
desercion escolar, el rechazo social y limitante para
un proyecto de vida. Objetivo: Describir la
caracteristica de la maternidad y el embarazo en
adolescentes del Departamento Central. Materiales
y métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal utilizando la base De datos de
nacidos vivos del MSP.BS-DIGIES/SSIEV. Se
incluyeron a gestantes menores a 19 afnos abarcando
los anos 2015y 2016. Se estudiaron sus caracteristicas
sociodemograficas, dela gestaciény del nacimiento.
Resultados: Se registraron 8773 nacidos vivos de los
cuales 212 (2.4%) correspondieron a adolescentes de
10 a 14 anos 'y 97.6 %, de 15 a 19 afios de edad. El
porcentaje de mujeres adolescentes embarazadas es
de 18.9%. La edad promedio de las madres fue de
16.9 +_ 0.072 anos. El 88,4% pertenecio al area
urbana, el 67,6% vive en pareja, 2.1% esta casada. El
56.9% tenia educacion escolar basica completa. E1 32
% realizo menos de 5 controles prenatales, el 80.4%
era primipara. Parto por cesarea 67.9%, bajo peso al
nacer 8.2% y prematuros 8.3%. Conclusiones: El
porcentaje de embarazos en adolescentes es alta en
coincidencia con otros paises en via de desarrollo, la
cifra de controles prenatales fue suficientes sin
alcanzar niveles ideales, las tasas de prematuridad y
bajo peso son llamativamente bajas.
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8. Maternidad en Adolescencia temprana en Chubut:
Una mirada que desafia las Politicas Publicas en
Salud

Gianoglio E, Flores D, Rampi M, Torrent M
Ministerio de Salud. Argentina, Universidad del
Chubut. Argentina.

Introducciéon: En la Provincia del Chubut la tasa de
fecundidad adolescente de 10-14 afios ha disminuido
levemente en el periodo 2006 a 2016. Aun persisten
obstaculos en la atencidon de salud en la adolescencia,
siendo necesario conocer los factores protectores y de
riesgo a fin de orientar politicas publicas de Salud.
Objetivos: Conocer aspectos psicosociales,
educativos, culturales y econémicos de embarazadas
menores de 15 afios residentes en la provincia del
Chubut que finalizaron su embarazo en el periodo
2016 - 2017. Identificar los factores de riesgo y
protectores en comun de la poblaciéon objetivo.
Materiales y Métodos: Modelo de investigacion
mixta, combinando técnicas cuantitativas en la
primera fase y cualitativas en la segunda fase.
Resultados: del relevamiento y analisis de datos de
Historias Clinicas surge que el 75.0% de las
adolescentes residen en ciudades con Hospitales de
referencia, el 25.0% restante residen en localidades
rurales. En Educacion, el 60,7% de los casos cursa o
curso parte del nivel secundario pero en el 28,6% no se
menciona educacién. Con respecto a la convivencia
en el 78,6% de los casos no hay dato. Hay registro que
el 28.6% se encuentra en pareja. No se encuentran
datos de nivel de educacién de los cogestantes en el
89.3% de las HC. Solo al 14,2% se le entregd
anticonceptivos después del parto. Conclusiones:
Los datos obtenidos reflejan que la mayoria de las
embarazadas menores de 15 afios viven en grandes
ciudades y se encuentran escolarizadas, si bien se
observa un porcentaje importante de falta de
informacién. Estos aspectos, nos interpelan a tener
una mirada creativa en relacion a la prevencion de los
embarazos en este grupo. Se vuelve imperante
comenzar la segunda fase cualitativa del estudio, a fin
de profundizar los hallazgos observados y delinear
acciones de salud publica para abordar esta tematica.

9. Disforia de Género: Relato de Caso

Iglesias A, Duarte ], Pinto T, Iglesias G
Universidade Federal de Mato Grosso. Brasil.
Cuiaba. Mato Grosso. Brazil.

Introdugao: O comportamento sexual comega na
infancia nas atitudes e curiosidades requerendo
atencdo e compreensdo especial. Na maioria das

pessoas ha conformidade entre o sexo biologico e a
identidade de género, a experiéncia de género interna,
profunda e pessoal de cada um, podendo ou nao
corresponder ao sexo de nascimento. Em alguns
individuos existe uma incongruéncia entre os sexo
biologico e a identidade de género chamado de
disforia de género. Descri¢io de caso clinico:
Adolescente, 16 anos, masculino, de MT/Brasill. Na
quinta consulta no ambulatdrio de adolescentes,apos
questionado sobre sua sexualidade relatou ndo estar
feliz com seu corpo, nao tem prazer em olhar-se no
espelho, isolamento social e atragao sexual pelo
mesmo sexo. Negligéncia o drgao genital, por sentir
que nao pertencer ao seu corpo.Desde infancia vestia-
se de mulher, preferia brinquedos femininos
(bonecas), recusando brinquedos masculinos (bolas e
carrinhos) e sentia-se entristecido quando estimulado
a fazer atividades masculinas.Identificou casos
similares o que o fez fazer uso de automedicagao com
hormonios femininos injetaveis e orais, por sete
meses. Devido aos efeitos colaterais (fogachos e ganho
30kg/1 ano) suspendeu o uso e decidiu procurar
auxilio com psicélogo e equipe médica. PA:
160x80mmHg, CA: 97cm, IMC;32,2 kg/m?2. Autoestima
preservada, seguro, com projecao de futuro, acantose
nigricans. Discussdo: O pediatra podera ser o
primeiro profissional a ser procurado para conversar
sobre sexualidade e deve estar capacitado para saber
lidar com esta situacao. Aconselhar com tranquilidade
seu paciente e familia, assegurarando seguimento
adequado desses individuos e suas familias,ouvi-los
de modo individualizado encaminhando quando
necessario para um servigo de referéncia. Recomenda-
se que pediatra ndo oriente sozinho conduta
terapéutica ou cirtrgica devendo recorrer a equipe
multiprofissional competente.

10. Tricobezoar en una Adolescente. Reporte de un
Caso.

Gonzalez Barrios G, Escauriza].], Silva S, Coronel H
Hospital Central de La Policia Nacional. Asuncion.
Paraguay.

Introduccion: El tricobezoar es la acumulacién de
pelo en el tracto gastrointestinal generalmente en
pacientes adolescentes relacionados con trastorno
psicologico o psiquidtrico que conlleva a
sintomatologia inespecificas, y trae como
consecuencia sintomas obstructivos, deficiencias
metabdlicas y puede llevar a perforacion intestinal,
estdmago, pancreatitis y colangitis. Descripcion de
Casos Clinicos: Se presenta el caso de una nifia de 12
anos que ingresa por la urgencia pediatrica del
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Hospital Central de Policia, con el diagndstico de
abdomen agudo quirurgico. Con antecedentes de
varias consultas por dispepsia, plenitud gastrica, con
estudios de imagenes que no arrojaban ningun
resultado; con aparente conflictos familiar y sin
riesgo social. Paciente ingresa de urgencia a cirugia,
para una laparotomia exploradora, cuyo hallazgo
operatorio consistié en peritonitis, perforacion de
ulcera gastrica y tricobezoar importante en
estdmago. La paciente quedo internada por 13 dias

con evolucion favorable; y buena evolucion
postoperatoria. Dada de alta con gastrostomia y
seguimiento por departamento de psicologia y
cirugia infantil. Comentario: El tricobezoar es una
patologia poco comun asociada a trastorno
psiquidtrica que debe ser manejado quirtirgicamente
para prevenir complicaciones gastricas e
intestinales. Incluye un seguimiento y tratamiento
por psicologia y psiquidtrico para evitar
recurrencias.

ALERGIA E INMUNOLOGIA

11. Inmunodeficiencia Combinada Grave
JaraC
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

Introduccion: Inmunodeficiencia Combinada Grave
es la falta de respuesta protectora de las células T, B y
NK, volviendo a las personas susceptibles a
patogenos, la muerte es por infecciones habitualmente
entre 1-2 afos, en ausencia de tratamiento estos
trastornos implican emergencias pediatricas.
Descripcion del Caso Clinico: Masculino, 10 meses,
San Lorenzo, diagndstico: Alergia a la proteina de la
leche de Vaca a los 2 meses, internaciones por
neumonia, diarrea cronica, DCP (desnutricién
calorico protéica), remitido del consultorio de
Dermatologia con historia de lesiones en piel de 4
meses. Peso: 5.500 gr. <2%; Talla 70 cm. 25-50%; PC
40cm. <2%; Lucido, activo-reactivo, estable, afebril,
palido. Lesiones nodulares subcutaneas en cuerpo, no
dolorosas ni pruriginosas, ulceradas con secrecién
amarillenta, 48 horas previas al ingreso. GB: 9.740;
IgA: < a 10,5 mg/dL <; IgG: 99,9 mg/dL ; IgM: < 12,1
mg/dL L: 1840/mm3,CD4: 0/mm3; CD8: 1/mm3, NK:
13/mm3. Triage para inmunodeficiencia combinada
grave: No detectado. HMC: (+) Serratia marcenses.
Ecografia abdominal-hepatomegalia;
ecocardiograma-cavidades izquierdas aumentadas;
TAC torax y cerebro s/p Biopsia de piel-esputo (+)
XPERT (+) TBC en familiares (-). Recibe antibacilares,
gamaglobulina. Ceftazidima —Vancomicina,
meropenem, amikacina, anfotericina. Trasladado a
cuidados intensivos, luego a centro especializado.
Comentario: La evaluacion, estudio y tratamiento de
los nifios con Inmunodeficiencia Grave se debe
realizar minuciosa y periédicamente a fin de mejorar
la calidad de vida, y prevenir el desarrollo de
infecciones antes de la terapia definitiva. Es
importante agregar al cribado neonatal esta patologia,
ya que su reconocimiento temprano optimizaria las

estrategias para reducir la morbi-mortalidad a largo
plazo.

12. Percepcion de los Padres de los Factores
Desencadenantes de Crisis de Asma en Paciente
Hospitalizados

RivasS, Godoy L, Insfran M

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San
Lorenzo. Paraguay. Post grado Pediatria. Universidad
Catolica Nuestra Sefora de la Asunciéon. Asuncion.
Paraguay.

Introduccion: La gravedad del asma se ve
influenciada por la edad, sexo, embarazo, inmadurez
del sistema inmunoldgico y marcha atdpica. Es
importante que familiares y cuidadores estén
informados que los principales factores de riesgo del
asma son las exposiciones a alérgenos como los acaros
del polvo doméstico, caspas de los animales de
compania, pdlenes, olores, hongos, la contaminacion,
humo del tabaco, asi como infecciones virales,
bacterianas, fuingicas y parasitos. Objetivo:
Determinar los factores desencadenantes de Crisis de
Asma en pacientes hospitalizados desde la percepcion
de los padres en el hospital General Pediatrico Nifios
de Acosta Nu (HGP). Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal. Fueron incluidos pacientes de 3-18 afios
que ingresaron al servicio de urgencias del HGP, con
diagnostico de Asma Moderado o Grave en los meses
de setiembre y octubre de 2017. Variables principales:
Edad, sexo, procedencia, clasificaciéon del asma,
factores desencadenantes, seguimiento. Los datos
fueron analizados en el sistema SPSSV21. Se
considero un error alfa menor al 5%. Resultados: Se
incluyeron 60 pacientes con edad media de 6.1+2,5
anos. Predominio de sexo femenino 36/60 (60%).
Todos los pacientes provenian del Departamento
Central. La mayoria ingresaron con el Diagnostico de
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Crisis de Asma Moderada 38/60 (63.3%), no
presentaban cuadros infecciosos concomitantes.
Segun la percepcion de los padres, los factores que
desencadenaron las crisis fueron en su mayoria
cambios climaticos 48/60 (80%). Conclusiones: los
cambios climaticos fueron los que mas se identificaron
como causa de los desencadenantes de la crisis
asmatica, segtin la percepcion de los padres.

13. Caracterizacion de la Infeccion Respiratoria
Inferior Adquirida en la Comunidad en Nifos
admitidos en un Hospital Privado de la Ciudad de
Guatemala utilizando Tecnologia de Pcr Microarray
Belteton E

Centro Pediatrico de Guatemala. Guatemala.
Guatemala.

Introduccion: La introducciéon de nuevas tecnolo-
glas trae consigo respuestas y preguntas. En Guate-
mala, recientemente se introdujo la tecnologia de
PCR Microarray para andlisis de isopado nasal, esta
tecnologia es altamente sensible y especifica, pero
nos ha sorprendido con un reporte alto de co-
infecciones de origen viral. El objetivo de este estu-
dio era identificar gérmenes que causaban infeccién
respiratoria inferior y si era frecuente detectar una
co-infeccién implementado este tipo de tecnologia
diagnostica. Materiales y Métodos: Se incluyd a
todo paciente pediatrico admitido a nuestro hospital
entre agosto 2016 y noviembre de 2017 con sintoma-
tologia respiratoria. Dichos pacientes fueron isopa-
dos a su ingreso en el hospital y dicha muestra fue
analizada por PCR microarray para 20 patdgenos
respiratorios. Se analizaron retrospectivamente un
total de 137 resultados de nifios entre 0 y 15 anos.
Resultados: Globalmente el nimero de muestras
positivas para etiologia viral por PCR microarray fue
de 111 (81%), encontrandose co-infeccioén bacteriana
con mycoplasma solo en 4 (3%) de las muestras y co-
infeccidn viral en 65 (47.4)% muestras. Conclusio-
nes: Un porcentaje significativo de muestras revela
una co-infeccién con mas de un virus al momento de
estar el paciente sintomatico. Sobre la co-infeccion
viral atin quedan dudas por resolver, es importante
saber si todos los virus detectados pueden ser pato-
genos al mismo tiempo y sino, precisamos saber sila
infeccion previa con uno es un factor de riesgo para
adquirir el otro. Todas estas preguntas son impor-
tantes de responder con el advenimiento de nuevas
tecnologias diagnosticas, con esta informacion pode-
mos optimizar su uso y beneficiar a los nifios de
todas las edades. Mas investigacion es necesaria en
este campo en el futuro cercano.

14. Agammaglobulinemia Ligada Al X O
Agammaglobulinemia de Bruton. Reporte de Caso
Rodriguez M, Rodriguez E, Moribe I, Medina M
Universidad Libre Cali. Cali. Colombia. Fundacion
Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

Introduccion: La agammaglobulinemia de Bruton es
una inmunodeficiencia primaria de la inmunidad
humoral, afecta al género masculino. Caracterizado
por la ausencia de linfocitos B circulantes y disminu-
cion de las inmunoglobulinas. Cursa con infecciones
recurrentes graves después de los 6 meses, neutrope-
nia, hipotrofia o ausencia tejido linfatico. El tratamien-
to es administrando inmunoglobulinas. Descripcion
del caso: Paciente de 4 afos con antecedentes de leish-
maniasis, y sepsis grave por meningitis y absceso sub-
dural causado por Haemophilus influenza; tres muer-
tes tempranas en la familia (mujeres) y posible consan-
guinidad entre los padres. Tiene al examen fisico
ausencia de amigdalas y ganglios linfaticos, cicatrices
en cara, maculas hiperpigmentadas en torax, abdo-
men y miembros inferiores. Presenta niveles bajos de
inmunoglobulinas, neutropenia severa, niveles bajos
de linfocitos B. Pendiente estudio genético. Se inicia
manejo con inmunoglobulina y profilaxis antibidtica.
Discusion: Enfermedad descrita por Ogden Bruton en
1952. Prevalencia: 1 / 200.000 nifios. Las infecciones
comprometen el tracto respiratorio, hueso, piel y son
recurrentes y graves, acompanadas de sepsis con falla
multiorganica generalmente por gérmenes encapsula-
dos, entre otros. Causada por mutacion en el gen tiro-
sin kinasa de Bruton (Btk), ubicado en el cromosoma X
q21.22, en el 85% delos casos, patrén de herencia rece-
sivo ligado al X. El diagnostico es por clinica, disminu-
cion de los niveles de inmunoglobulinas, neutropenia
grave y disminucién o ausencia de las células B, patog-
nomonico de esta entidad. La confirmacién se hace
demostrando la mutacion genética. El tratamiento es
la administracién de inmunoglobulinas de por vida,
manejo de infecciones y antibioticoterapia profilactica.

15. Deficiencia De Adhesion Leucocitaria Tipo 2:
Primer Caso Diagnosticado En Paraguay

Sanabria D, Benegas S, Martinez de Cuellar C,
Giménez V, Carpinelli M, Olmedo M, De los Santos S
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud. UNA. San Lorenzo. Paraguay. Instituto de
Medicina Tropical. Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Asuncién. Paraguay. Banco de
Sangre del Centro Médico Hospital Nacional. MSP
y BS. Itaugua. Paraguay.

Introduccion: La deficiencia de adhesién leucocitaria

34 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



(LAD), una inmunodeficiencia primaria poco
frecuente (1:1000000), caracterizada por ausencia de
moléculas de adhesion CD18 (LAD tipo 1) o CD15
(LAD tipo 2) de leucocitos, lo que impide la migracion
al foco infeccioso y cursa con leucocitosis persistente.
Objetivo: Estudiar los niveles de expresion de CD18
y CD15 en nifnos sanos y nifos con sospecha clinica de
LAD. Materiales y Métodos: Se incluyeron 10 nifios
sanos que acudieron al centro de investigacion para
andlisis de rutina en el 2017 y 10 nifios remitidos de
hospitales ptblicos por infecciones repetitivas y
leucocitosis permanente superior a 15000/mma3. Se
utilizo sangre venosa con EDTA y anticuerpos
monoclonales especificos para andlisis por citometria
de flujo. Resultados: Los nifios sanos y 9/10 de nifios
con sospecha clinica, exhibieron niveles de CD18 y
CD15 superiores a 90%, considerados normales. Un
nifio, varén de 12 afios de edad, presentdé 0% de
expresion de CD15 y antecedentes de neumonias,
osteomielitis, periodontitis, sepsis, hospitalizaciones
frecuentes, necesidad de cuidados intensivos,
reaccion postrasfusional, emitiéndose en banco de
sangre un informe preliminar de PAI positivo y
presencia de anticuerpos contra antigenos de alta
frecuencia que provocan fuerte aglutinacion de
glébulos rojos, en estudio el fenotipo Bombay.
Conclusiones: Se estandarizo el dosaje de moleculas
CD18 y CD15, nueva técnica diagnostica que atin no
estaba disponible en el pais. Los hallazgos clinicos e
inmunoldgicos permitieron establecer el diagndstico
de LAD tipo 2 en el nifio con ausencia de CD15,
primer caso diagnosticado de esta patologia en
Paraguay.

16. Obstruciao Nasal em Lactente com Sindrome de
Down e Cuidados Multidisciplinares

Rocha de Almeida M, de Oliveira Cavalcante I,
LopesL, de Oliveira Melo H

Faculdade de Medicina. Universidade de Brasilia.
Brasilia. Brazil.

Introdugao: Os roncos, advindos das obstrugoes
nasais, sao motivos frequentes de consultas. Sdo esses,
ruidos transmitidos pela passagem de ar na via aérea
superior e, ao contrario da apneia obstrutiva do sono,
ndo provocam queda na saturagdo de hemoglobina.
Destaca-se, diante das obstrucdes nasais, além das
massas nasais congénitas, malformagdes vasculares e
linfaticas e obstruc¢des nasais relacionadas as
anomalias cromossdmicas, como a trissomia do 21.
Objetivos: Ressaltar a importancia da valorizacao de
queixas aparentemente simples, como obstrugao nasal,
principalmente em criancas com doengas como a

Sindrome de Down (SD). Materiales e métodos: Trata-
se de relato de caso de paciente de hospital
universitario de Brasilia, baseado em dados da revisao
de prontudario. Resultados: Lactente, feminina,
portadora de SD, 8 meses de idade cronoldgica,
nascida de parto cesdreo, pré-termo. Nega alergias
familiares. Vem apresentando obstrugao nasal, que
prejudica o sono e a amamentagdo. Sem cianose de
extremidades, episodios febris ou coriza. H4 relato
frequente de uso de solugao fisioldgica nasal, sem
sucesso terapéutico. Diante disso, a crianga pode estar
apresentando obstrugao nasal e sindrome da apneia
do sono, devendo ser fortalecido o acompanhamento
multidisciplinar com a fonoaudiologia,
otorrinolaringologia e fisioterapia. Conclusao: Sabe-se
que, na SD, as obstrugdes nasais sdao provocadas,
notadamente, pelas anomalias faciais, além da pseudo-
macroglossia. A busca pelo diagnostico e tratamento
das obstrugoes nasais nao deve ser negligenciada na
populagdo pediatrica, principalmente entre os
lactentes com comprometimento intelectual, tais como
as criangas com SD. Afinal, o atraso nesses cuidados
por uma equipe multidisciplinar podera agravar,
ainda mais, as deficiéncias.

17. Inmunodeficiencia Combinada Severa (IDSC).
A Propésito de un Caso

Rolon P, Ocampos G, Salinas M, Giménez S,
Martinez de Cuellar C

Centro Médico Bautista. Asuncidon. Paraguay.
Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud.
San Lorenzo. Paraguay

La IDSC es grave y poco comun, conocida como
sindrome del "nifio burbuja" existe disfuncién
intensa en las células T y B de origen genético,
predispone a infecciones severas. Caso Clinico: nifia
de 6 meses procedente de la colonia Bergthal
(Menonita) hija de padres consanguineos ingresa a
UCIP del CMB con el diagnéstico de neumonia
grave, varias internaciones previas por procesos
infecciosos severos pulmonares y gastrointestinales
que requirieron ingreso a UCIP, presenta ademads
falla de medro y retraso del desarrollo psicomotor,
en ese contexto se envia un estudio metabdlico
ampliado que informa probable inmunodeficiencia
severa tras lo cual se realiza estudio inmunoldgico
que informa Leucopenia (2400), linfopenia (500),
Dosaje de IG A,G M, recuento de linfocitos CD4,
CD8, CD3, CD19 muy por debajos del valor normal,
Células NK 34% (superior a lo estimado) Evaluacién
de los PMN normales. Ausencia de Timo por
tomografia computarizada, con estos datos sellega al
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diagnéstico de  IDCS. Inicié inmunoglobulina
humana (IG) y antibidticos con mejoria. Dada de alta
en planes de recibir IG cada 28 dias en espera de
trasplante de médula ésea. Cabe destacar que la nifia
tiene una hermana fallecida a los 6 meses por un
cuadro infeccioso severo, en esa oportunidad se
solicitd un estudio metabolico ampliado y el mismo
informaba una inmunodeficiencia severa que se
interpreté como secundario a una sepsis grave.
Comentario: El diagnostico de IDCS es dificil, pero
debe sospecharse en pacientes con cuadros
infecciosos recurrentes de evolucion térpida mas
aun si estos cursan con leucopenia, linfopenia severa.

18. Factores Familiares de Atopia y Ambientales
que influyen en menores de 5 Afios con Sibilancias
Recurrentes

Caceres N, Godoy L, Mesquita M, BenitezI

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nua.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catdlica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: Los episodios de obstruccion
bronquial recurrente, constituyen un alto nimero de
hospitalizaciones en menores de 5 anos. La
combinacion de factores ambientales y atopia
conducen a asma en la edad escolar y adultez.
Objetivos: Analizar factores familiares de atopia y
ambientales que influyen en nifios menores de 5
afos con sibilancias recurrentes. Material y
métodos: Estudio observacional, analitico de casos y
controles. Casos: nifios/as menores de 5 afos con 3
episodios sibilantes en 1 afio, que consultaron en el
departamento de Emergencias. Controles: nifios/a
menores de 5 anos, con nivel de triaje IV y V, cuyo
motivo de consulta no sea cuadro respiratorio.
Variables: edad, sexo, atopia familiar (asma, rinitis,
eccema), exposicion al humo (tabaco, quema de
basura, carbdn, lefia), hospitalizacion previa, estado
socioecondémico por Graffar. Los datos fueron
analizados en SPSSv21 utilizando estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: Se incluyeron
121 ninos/as, 44 casos y 77 controles. Edad mediana
24 meses (casos), 30 meses (controles). Sexo
masculino 65,9% (casos), sexo femenino 51.3%
(controles). Antecedente familiar de atopia: 65.9%
(p<0,005, OR 8,7, IC95% 3.9-19.5), entre ellos Asma
48,8% (p<0,005). Exposicion a humo 85,4% vs 82,5%
(P>0,05). Hospitalizaciéon previa por cuadro
respiratorio 41,5% (p<0,005, OR 3, IC95% 2-4,8).
Estado socioecondmico por escala de Graffar: nivel
bajo 68,3% vs 76,35 (P>0,05). Conclusion: los

antecedentes familiares de atopia fueron factor de
riesgo para sibilancias recurrentes. Los antecedentes
de hospitalizacién previa por cuadro respiratorio,
estaban asociados a sibilancias recurrentes.

19. AnafilaxiaInducida por Ejercicios. Presentacion
de Serie de Casos

Sotomayor V, Perez C, Alcaraz P, Piraino P, Stanley R
Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias
Meédicas. Universidad Nacional de Asunciéon. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: Se ha observado en las dos ultimas
décadas la incidencia creciente de una forma
peculiar de anafilaxia que solo se produce al realizar
ejercicio fisico. La anafilaxia postprandial inducida
por ejercicio o dependiente de alimentos constituye
un subtipo frecuente identificado en algunos casos.
Descripcion del Caso Clinico: Caso 1 Nina de 12
anos, antecedentes de rinitis y urticaria de 3 meses de
evolucién, dos episodios de urticaria, angioedema,
tos y disnea que aparecen tras la realizacion de
ejercicio fisico con ingesta previa de panificados y
embutidos. RAST a cereales y acaros positivo, clase
2. Tratamiento con cetiricina sin nuevos episodios
tras evitar dichos alimentos previa a la practica de
ejercicio. Al afio de seguimiento la paciente sin
nuevos cuadros. Caso 2. Nifio de 10 afos, con asma
no controlada, episodio de urticaria, dificultad
respiratoria y cianosis a los 30 minutos de jugar
futbol. La madre relaciona con ingesta 4 hs antes de
embutido con panificados. En urgencias presenta
hematemesis, se administra corticoide iv. y
antihistaminicos. Empeoramiento progresivo de la
mecanica respiratoria e hipotension, en UCIP inicia
tratamiento con adrenalina EV y requerimiento de
ARM con mejoria. En el seguimiento no se constatd
sensibilizacion a alimentos, pero si acaros clase IV.
Caso 3. Paciente de 14 afios con rinitis intermitente y
episodios de crisis asmatica hasta los 9 anos.
Consulta por urticaria en 3 oportunidades, los
ultimos 2 episodios acompanada de edema de labios
y parpados, dificultad respiratoria y lipotimia
relacionados con ejercicio, consulta a urgencias
donde recibe adrenalina IM. El ultimo episodio
relaciona con ingesta de alimentos hamburguesas
con gaseosas y golosinas 2 a 3 hs previas, la anterior
refiere que no ingirid alimentos en las horas previas.
No se cuenta con datos de sensibilizacién a alérgenos
en este paciente. Discusion: El motivo de presentar
estos casos clinicos es recordar un cuadro poco
conocido y poco descrito en la literatura pediatrica
que hay que considerar como diagnostico diferencial
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teniendo en cuenta el potencial riesgo fatal. Ante
sospecha insistir en la anamnesis sobre la ingesta
previa de alimentos y el manejo adecuado con
Adrenalina y educar al paciente en medidas de
"prevencion de este tipo de Anafilaxia".

20. Prevalencia de Consultas Pediatricas en un
Servicio de Alergia

Garcete A, Duarte C, Vazquez ], Morys L, Chavez N,
Stanley R

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

Introduccién: Las alergias constituyen una problema-
tica mundial sobre todo en la edad pediatrica. En los
ultimos afios se ha visto un aumento considerable en
laincidencia de las alergias debido a una mayor carga
alergénica en el ambiente. En Paraguay se cuenta con
muy pocos datos estadisticos respecto a las alergias,
se desconoce su prevalencia y la frecuencia con la que
se presentan. Objetivo: Establecer la prevalencia de
afecciones alérgicas de la poblacién pediatrica, que
consultaron durante un periodo de noviembre 2017 a
abril del corriente afio. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio retrospectivo, de corte transversal,
en pacientes pediatricos que acudieron a consulta en
el servicio de alergia en Hospital General de Luque. Se
revisaron planillas de consultas durante el periodo de
noviembre 2017 a Abril del corriente afio. Resultados:
Obtuvimos un total de 355 (69,94%) pacientes pedia-
tricos que acudieron en el servicio de alergia. El rango
etario mas frecuente fue en pre escolar 174 (49,01%),
seguido de escolar 54 (15,17%). Hubo 192 (53,93%)
sexo femenino y 163 (46,07%) masculino. El motivo de
consulta mas frecuente fueron los pacientes con asma
104 (29,30) seguidos de SBO 71(20,00%) y rinitis alér-
gica 47(13,24%). Conclusiones: Aproximadamente el
50 % de los motivos de consultas el servicio de alergia
corresponden a los pacientes hiperrectores bronquia-
les, asi como la rinitis alérgica como la segunda causa
de consulta. Siendo nuevamente la poblacion femeni-
na la mas afectada, cuyo rango etario mas frecuente
fue enlaedad pre escolar.

21. Establecer el Conocimiento que posee el
Personal Médico de un Centro de Referencia acerca
de reacciones adversas a FArmacos

Giménez S, Azucas R, Insaurralde C, Escobar C,
Dominguez ], MezaR

Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccion: Las reacciones adversas a medicamen-

tos (RAM), respuesta no intencionada a un farmaco,
incluye alergias, idiosincrasia, mecanismos farmaco-
logicos y toxicologicos. Objetivo: Establecer el cono-
cimiento que posee el personal médico de un hospi-
tal de referencia acerca de RAM. Materiales y Méto-
dos: estudio observacional, corte trasversal, no pro-
babilistico, con datos tomados por encuesta y com-
pletada por médicos de un hospital de referencia
2018. Los resultados fueron expresados en porcenta-
jes. Resultados: Encuestados en total 61 profesiona-
les de la Catedra de Pediatria y diferentes departa-
mentos, 5 de hematooncologia, 3 de urgencias, 5 de
neonatologia, 5 de cuidados intensivos y 43 de pedia-
tria clinica general. 20% eran residentes de primer
ano, 23% residentes de segundo ano, 21% residentes
de primer afo, 4% felow 1, 6% felow 2, 12% jefes de
guardia, 31% varones. El 97% de los encuestados
refirié conocer RAM sobre todo a base de su expe-
riencia clinica, y el 100% refirié que era alérgica, en
cuanto al tipo; 56% fue anafilaxia, 31% urticaria, 11%
toxicidad, 6% Sindrome de Steven Johnson. Respecto
de sus experiencias se vio que 49% se desencadend
por antibidtico, 3% AINES, 29% no pudo precisar la
causa, el 59% conoce el uso de adrenalina, 1% conoce
tratamiento con inmunoglobulina, pero solo el 44%
menciono suspender el tratamiento con el antibiodti-
o, 21% conoce algin método de diagndstico y 62%
refiri6 hacer interconsulta a especialista. Conclusio-
nes: Se comprobo que, en general, el manejo de este
tipo de pacientes es bien conocido en dichas depen-
dencias, faltaria precisar ciertos conocimientos esen-
ciales para el mejor manejo de dichos pacientes sobre
todo teniendo en cuenta la gravedad de las misma
que incluso podrian llegar al obito.

22. Prevalencia de Sensibilizacion a Alergenos en
Pacientes Pediatricos con sospecha o diagndstico
de Enfermedad Alérgica en un Servicio de Alergia
Garcete A, Duarte C, VazquezJ, Encina N, AlvarezF,
Stanley R

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

Introduccién: Las enfermedades alérgicas han
aumentado en los tltimos afios. Se sabe que para el
inicio de una enfermedad alérgica, es indispensable
la sensibilizacién a un alérgeno. Como parte del
diagnostico, se realizan pruebas como prick test, con
alérgenos estandarizados y previamente
seleccionados, prueba que produce una reaccién
ligadaa IgE especifica para cada alérgeno. Objetivos:
Determinar la prevalencia de la sensibilidad a los
alérgenos, en pacientes pediatricos de 1 afio a 15 afios
de edad, que acudieron a la consulta en el periodo de
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marzo 2017 a mayo 2018. Materiales y Métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo, de corte transversal,
basados en expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos. Determinando la sensibilidad a
alérgenos. Resultados: Total de 154(78,6%) dieron
positivo al prick test. Predominando en pacientes
escolares 70(45,5 %); sexo masculino 80(48,1%);
tienen contacto directo con animales 119(77,3%) y
con fumadores 35(22,7%). Los antecedentes
personales prevalentes fueron pacientes
hiperreactores bronquiales 101(65,6%). Presentaron
IgE total positivo 100(64,9%). Los alérgenos mas

frecuentes fueron polvo doméstico 95(61,7%), acaros
Dermatophagoides pteronyssinus 75(48,7%).
Conclusiones: En la poblaciéon pediatrica con
enfermedad alérgica se encontré6 una mayor
sensibilizaciéon a polvo doméstico. Los pacientes
hiperreactores bronquiales fueron quienes mas
acudieron a la consulta. La mayoria present6 IgE
total positivo. Otros mostraron valores negativos y
pesar de presentar manifestaciones clinicas se realiza
prueba de prick test, los cuales arrojaron resultados
positivos, recibiendo vacuna especifica.

CARDIOLOGIA

23. Tratamiento Exitoso de Paciente con
Malformacion Congénita Pulmonar e Hipertension
Pulmonar Persistente del Recién Nacido con
Prostanoide Sistémico. Reporte de Caso

Feijoo ], VallejoE, Valencia A

Universidad Libre Cali. Santiago de Cali. Colombia.
Universidad Libre Cali. Centro Médico Imbanaco.
Santiago de Cali. Colombia.

Introduccién: En neonatos la hipertension
pulmonar (HP) puede ser secundaria enfermedades
del desarrollo pulmonar e insultos perinatales,
condicionando una alteracion en la disminucion de
la resistencia vascular pulmonar durante la
transicion a la vida extrauterina. El tratamiento debe
encaminarse a la correcciéon de la enfermedad de
base, no se cuenta con un tratamiento farmacoldgico
especifico. Descripcion de Caso: Paciente recién
nacida a término con peso adecuado para la edad
gestacional, ciandtica sin esfuerzo respiratorio,
requiriendo reanimacion cardiopulmonar, soporte
inotropico amplio y ventilacion mecanica. Presenta
pobre expansion tordcica izquierda y ruidos
cardiacos audibles a la derecha. Se establece el
diagnostico de malformacion congénita de las vias
aéreas pulmonares, mediante radiografia y TAC de
téorax. Se practica lobectomia pulmonar por
toracoscopia. A pesar de intervencion quirtrgica la
paciente persiste con hipoxemia severa. Se realiza
ecocardiograma evidenciando signos de HP
suprasistémica, requiriendo manejo con 6xido
nitrico inhalado, ventilacion de alta frecuencia,
bosentan, sildenafil, milrinone, sin mejoria. Se
instaura manejo con treprostinil endovenoso y
seguimiento ecocardiografico en 48-96 horas,
evidenciando mejoria en presion sistolica pulmonar

de 55-40 mmHg respectivamente. Posteriormente se
evidencia resolucion del cuadro de HP, permitiendo
titulacién del treprostinil hasta su suspension.
Discusion: El tratamiento de la HP en pediatria
depende de la etiologia de base. El éxido nitrico
inhalado y ventilacion mecanica de alta frecuencia se
reservan para la hipertension pulmonar persistente
del recién nacido con resultados variables. No se
dispone evidencia de tratamiento con prostanoides
en pacientes con malformaciones pulmonares
congénitas, se necesitan ensayos clinicos que
evaltensuutilidad.

24. Pericarditis Constrictiva en un Lactante. A
Propdsito de un Caso

Pérez M, Duartez D, Valdez M, Martinez G

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La pericarditis purulenta es una
enfermedad rara, que se asocia a una elevada
mortalidad, incluso con tratamiento antibidtico.
Suele estar relacionada con una infeccién grave
como una neumonia. Descripcion del Caso clinico:
femenino, 1 afio 10 meses procedente de Capiata.
Antecedentes: Fiebre 2 semanas, hasta 38 grados,
intermitente. Rinorrea: 2 semanas. Dificultad
respiratoria: 12 dias. Diagnosticada como neumontia,
recibié ceftriaxona por 3 dias y Amoxicilina
Sulbactam via oral. Antecedente de panadizo en
primer dedo de la mano del cual drend secrecion
purulenta, 14 dias antes del cuadro actual. Examen
fisico: irritable, polipneica, con quejido respiratorio,
Laboratorio: GB: 24.840 N:40 L: 53 PLAQ:890.000,
hemocultivo y urocultivo negativos. Rx de Toérax:
opacidad que ocupa casi todo el campo pulmonar
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izquierdo. Ecocardiografia: imagen ecogénica que
engloba silueta cardiaca desde la regién
anterosuperior hasta la lateral izquierda. TAC
Contrastada: Imagen hipodensa que rodea silueta
cardiaca. Ecocardiografia: disfuncién diastélica tipo
III, imagen ecogénica con areas anecoicas que
engloba el corazén. Dx. derrame pericardico.
Tratamiento: drenaje quirurgico, toillete pericardico
y vancomicina+clindamicina. Cultivo de secrecion
purulenta se aisla Staphylococcus aureus Meticilino
Resistente. Biopsia: pericarditis cronica agudizada
inespecifica. Internada en UCIP en post operatorio
con buena evolucion. Discusion: El Staphylococcus
aureus es el agente causal principal, pero en
alrededor del 50% de los pacientes no se aisla el
microorganismo, posiblemente por el uso precoz de
antibioticoterapia empirica de amplio espectro.
Enfermedad de curso letal si no se trata con
prontitud; la mortalidad varia de 2 a 20%. La
combinacién de antibioticoterapia y drenaje
pericardico provee los mejores resultados clinicos.

25. Stent Coronario Medicado en un Lactante con
Obstruccion de Revascularizacion Post Correccion
de Alcapa.

Ponce L, Mosquera W, Gutierrez ], Alvarez T
Universidad ICESI. Cali. Colombia. Fundacion
Valle del Lili. Cali. Colombia.

Este caso demuestra la viabilidad de la implantacion
de un stent de arteria coronaria percutdanea en un
lactante pequetio, nifia de 6 kg con 11 meses de vida,
reparacion ALCAPA con revascularizacion
coronaria a los 3 meses. Desarrolléd colapso
cardiovascular por oclusion casi total de la arteria
coronaria izquierda reimplantada 4 meses después
de la cirugia inicial, mediante revascularizacién con
arteria mamaria. A los 3 meses presenta nuevo
deterioro encontrandose obstrucciéon total de las
revascularizaciones previas por lo cual se decide
llevar a angioplastia con stent medicado lo cual ha
permitido hasta ahora la recuperacion de la funcion
sistolica del VI severamente deprimida durante su
seguimiento. Previamente se sabe de un paciente de
3 kg, el paciente mas pequefio con stent reportado de
arteria coronaria y el primer informe de colocacién
de stent coronario en un bebé <6 semanas de edad.
Ha habido una serie de informes previos de
angioplastia con stent coronario en ninos, la mayoria
también se colocaron después de la reparacion de
ALCAPA. Discusion: En una serie, se trataron 4
ninos de 7 a 15 meses de edad, incluido un bebé de 5
kg que, al igual que nuestro paciente, desarrollé una

estenosis de la arteria reimplantada. Se desconoce la
profilaxis éptima para la prevencion de la trombosis
del stent en arterias coronarias en lactantes. Las
limitaciones de la angioplastia coronaria con stent
percutanea en nifios pequefios incluyen desafios
técnicos, alto riesgo de procedimiento, y la probable
necesidad de subsiguiente extirpacion quirtrgica
conreparacion de la arteria coronaria.

26. Tumores Cardiacos de Resorte Quirtargico en la
Edad Pediatrica

Alvarez S, Garay N, Melgarejo M, Meza M, Veron C,
Bellasai]

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Los tumores cardiacos son
infrecuentes en la edad pediatrica, en su mayoria son
primarios y benignos (90%), siendo los mas
frecuentes los Rabdomiomas, Fibromas y Mixomas.
Las indicaciones quirtirgicas estan relacionadas al
efecto hemodindmico, arritmias y/o disfunciéon
ventricular que ocasionan, mas que su origen
anatomopatologico de benignidad o tamafio tumoral.
En los tumores malignos o metastasicos la conducta a
seguir la determina el origen primario del tumor asi
como el estadio en que se encuentra cada paciente.
Objetivo: Presentar el manejo de pacientes que han
sido sometidos a exéresis quirtirgica, asi como su
evolucion inmediata y a mediano plazo. Materiales y
Métodos: Analisis retrospectivo, observacional,
mediante la revision de datos de historias clinicas de
nifos diagnosticados con tumores cardiacos por
ecocardiografia transtordcica. Resultados: En nuestra
casuistica, 4 de 5 tumores fueron benignos (80%) y 1
maligno (20%); hubo 100% de coincidencia del
hallazgo por Ecocardiografia bidimensional
transtoracica de imagen de masa tumoral con
hallazgo quirtirgico; el diagnostico histopatolégico
informé Mixoma en 3 casos (60%), 1 paciente (20%)
Rabdomioma, 1 paciente (20%) Carcionoma
Mucoepidermoide timico. Encontramos correlacion
entre el diagndstico clinico-imageneoldgico de
Mixomas y resultados histopatoldgicos en 100% de
los casos. Conclusiones: Los tumores cardiacos
primarios benignos, tuvieron indicaciéon de exéresis
quirtrgica basados en su localizacion y repercusion
hemodinamica obstructiva a vias de entrada
ventriculares. El caso del carcinoma mucoepider-
moide timico de bajo grado de malignidad, cuyo
diagnostico y reseccion quirdrgica precoz permitio la
exéresis total, no requiriendo quimioterapia. La
evolucién posoperatoria sin complicaciones, a
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excepcion de un caso, que requirid asistencia con
ECMO. Todos fueron dados de alta y permanecen
asintomaticos y sin regresion tumoral a 3 afios del
primer caso y 6 meses del altimo. La ecocardiografia
transtoracica bidimensional contintia siendo un
método de eleccion para estos casos.

27. Reporte de Caso Clinico: Complicaciones
Cardiacas por Ascaris Lumbricoides y Resolucion
Quirargica de Urgencia

Garay N, Caballero R, Alvarez S, Melgarejo M,
Bellasai]

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: La parasitosis intestinal por
Geohelmintiasis es una de las Enfermedades
Infecciosas Desatendidas (OMS), que afecta a
poblaciones vulnerables. Son factores predisponente
condiciones precarias de vivienda, bajos ingresos
econdémicos y nivel educativo deficiente. De los
helmintos, el Ascaris lumbricoides es el mas grande
nematodo intestinal en humanos -alcanza hasta 40
centimetros-, habitan en regiones tropicales y
subtropicales; se calcula que en el continente
americano 50 millones de menores de 15 afos tienen
riesgo de infectarse. La presentacion clinica depende
del grado de infestacion variando desde anemia,
astenia, pérdida de peso, hasta invasion interna de
organos blancos como higado, pulmones y corazén en
caso extremo. Descripcion del Caso: Nina de 16
meses, procedente de area suburbana, con historia de
fiebre prolongada y expulsion espontanea de parasitos
por orificios naturales, que llega al servicio de
urgencias con sintomas de shock cardiorrespiratorio.
Se realiza Ecocardiografia visualizandose imagenes de
cuerpos extrafos acintados y con movimientos
espontaneos, compatibles con parasitos de
localizacion cardiaca (auricula, ventriculo derecho y
arterias pulmonares); en el seguimiento se constatan
trombos a lo largo del parasito localizado en auricula
derecha, y dada la gravedad, se determind su
extraccion quirdrgica de urgencia. Se extrajeron 4
parasitos y codgulos adherido a uno de ellos. El
estudio parasitoldgico y anatomopatologico concluyd
que correspondian a hembras adultas de Ascaris
lumbricoides. Alta al 8° dia post-operatorio en buenas
condiciones. Discusion: Aunque este caso fue exitoso,
las complicaciones cardiacas como trombos, arritmias
o infecciones graves, son de alta morbi-mortalidad;
pueden evitarse con programas de desparasitacion y
reduccion de carga parasitaria mediante mejoras
ambientales y educacion. A nuestro conocimiento este

es el primer caso reportado en el mundo, de extraccién
de Ascaris Lumbricoides adultos del Corazon.

28. Taquicardia Supraventricular Paroxistica en
una Poblacion Pediatrica

Medina N, Mendoza M, Rojas M, Suh DC, Pereira P,
Villagra L, Vargas-Pefia M

Hospital de Clinicas. Departamento de Cardiologia
Pediatrica. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccion: De las arritmias que requieren
tratamiento, las taquicardias paroxisticas supraven-
triculares son las mas frecuentes. Algunas pueden
provocar arritmias ventriculares letales y por ello se
precisa de una estratificacion de riesgo. Objetivo:
describir las caracteristicas clinicas y el manejo
terapéutico. Material y Métodos: estudio
retrospectivo de casos manejados ambulatorialmente
desde abril 2017 a mayo 2018. Resultados: 36
pacientes, edad promedio 9.3 afios (rango: 4 meses a
20 afos), de sexo femenino 20 (55%). Asociacion con
cardiopatias en 7 casos (CIA, miocardiopatia
hipertréfica y dilatada, anomalia de Ebstein).
Preexcitacion ventricular en 24 pacientes: tipo Wolff-
Parkinson-White 21 (17 con preexcitacion
intermitente y 4 con permanente), Mahaim 2 y PR
corto 1. El tiempo de seguimiento fue de 27.6 +24,2
meses. Los pacientes tuvieron 2.5 crisis en promedio,
recibiendo adenosina y amiodarona como
medicacion de urgencia. El tratamiento preventivo se
utilizé en 19 pacientes (52%). De tipo monodroga:
betabloqueantes 12 pacientes, propafenona 3,
amiodarona 2; terapia combinada en 2 casos
(amiodarona + flecainida, amiodarona + propanolol).
En 10 pacientes se requirio el cambio de medicacién
preventiva durante el seguimiento. Estan en planes
de estudio electrofisiologico 8 pacientes; uno solo ha
sido sometido a ablacién exitosa de la via accesoria.
Se realizaron prueba ergométrica 10 pacientes, en dos
de ellos la preexcitacion no desaparecié al esfuerzo
maximo. El estudio Holter se utiliz6 para valorar la
intermitencia de la preexcitacion. Conclusiones: Las
taquicardias supraventriculares fueron causadas
principalmente por vias accesorias, en su mayoria la
preexcitacion fue de tipo Wolff-Parkinson-White. La
mitad de los pacientes recibe medicacion preventiva,
y en el seguimiento una mitad de ellos requirio el
cambio de farmaco. Las indicaciones de realizacion
del estudio electrofisiolégico fueron la persistencia
de las crisis a pesar del tratamiento médico y la
sospecha de un alto riesgo de muerte stibita por los
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estudios no invasivos (ergometria, Holter).

29. Manifestaciones Cardiacas en Pacientes con
Esclerosis Tuberosa, Reporte de Casos

Ayalal, RohdenF, ChavezL, Astigarraga N
Instituto de Prevision Social. Asuncidn. Paraguay.

Introduccidon: la esclerosis tuberosa es una
enfermedad heredada con caracter autosémico
dominante, con prevalencia de 1/6.000 y clinica
variable. Pueden manifestarse con retraso mental
grave y crisis comiciales incapacitantes, afecta
principalmente piel y cerebro, ademas del corazén,
rifion, ojos, pulmones y hueso. Alrededor del 50% de
los ninos con esta afeccidon tienen rabdomiomas
cardiacos que pueden presentarse como masas
multiples en varios estadios de desarrollo, los que se
detectarian en fetos de riesgo mediante una
ecocardiografia fetal, lo cuales tienden a resolverse
lentamente de forma espontdnea después del
nacimiento. Descripcion de Casos clinicos:
pacientes con esclerosis tuberosa asociado a tumores
cardiacos en nifios menores de 4 afos. Caso 1:
femenino, 3 afios, con diagnostico prenatal de tumor
cardiaco, con multiples tumores en ambos
ventriculos cardiacos, con convulsiones de dificil
manejo y severo retraso del neurodesarrollo. Caso 2:
masculino, 2 afios 1 mes, con diagnodstico al
nacimiento tras un cuadro de dificultad respiratoria,
multiples tumores en ambos ventriculos cardiacos,
con convulsiones parcialmente controladas y leve
retraso del neurodesarrollo. Caso 3: femenino, 8
meses, convulsiones desde los 6 meses, tumor
cardiaco unico en ventriculo derecho, convulsiones
controladas y leve retraso del neurodesarrollo. Caso
4: femenino, 8 meses, convulsiones desde los 2 meses,
tumor cardiaco tinico en el septo interventricular
lado izquierdo, convulsiones controladas y leve
retraso del neurodesarrollo. Discusién: ante
pacientes con episodios convulsivos a repeticion se
debe plantear la busqueda de lesiones cardiacas por
medio de una ecocardiografia, para apoyar el
diagndstico de esta entidad, realizar seguimiento
oportuno y posible intervencion de éstos.

30. Tumor Cardiaco en un Recién Nacido. Reporte
deun Caso

RohdenF, ChavezL C, Ayalal, Astigarraga N
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: los tumores cardiacos son lesiones
infrecuentes en la infancia y ain mas en el primer
mes vida. La prevalencia general varia entre 0.0017%

a 0.33%, siendo las lesiones benignas un 75%. El mas
comun es el rabdomioma seguido por el teratoma,
los cuales representan el 75% de los tumores y
quistes primarios del corazon en nifios menores de
un afio de vida. La ecocardiografia fetal asume un
papel fundamental en el diagnostico, permitiendo
identificar a los recién nacidos que requeriran
correccion quirdrgica precoz, sea por arritmias no
controlables o por consecuencias hemodindmicas.
Descripcion del Caso clinico: se refiere a un recién
nacido hijo de madre sin antecedentes de valor, con
hallazgo prenatal de una masa pericardica por
medio de una ecografia morfoldgica a las 30 semanas
de gestacion. Nace de parto cesarea programada, de
36 semanas por Capurro, peso 2270 gramos, talla 47
cm, pc 32 cm, Apgar 8/9, sin complicaciones. A las 2
horas se realiza ecocardiografia que confirma la
presencia de la tumoracion cardiaca, sin sintomas ni
repercusion hemodinamica. A los 21 dias de nacido
se realiza angioresonancia de torax que localiza la
lesion y se programa la cirugia para el mes de vida.
Siendo el hallazgo anatomopatoldgico un hematoma
intrapericardico. El paciente fue dado de alta en
buenas condiciones 10 dias posteriores a la cirugia.
Discusion: se presenta este caso para demostrar la
importancia de la consulta prenatal y el diagndstico
temprano de afecciones cardiacas, a través de la
ecografia morfologica para lograr disminuir la
morbimortalidad neonatal.

31. Infarto agudo de Miocardio Perioperatorio. A
Propésito de un Caso.

Vera G, MaldonadoL, Valdez L

Hospital General Pediatrico Acosta Nu. San Lorenzo.
Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccion: El infarto de miocardio (IM) es poco
frecuente durante la infancia. Sin embargo durante
muchos afios los estudios han demostrado que
puede ser mas frecuente de lo que comunmente se
cree. Cuando se presenta, su mortalidad es alta y
generalmente ocurre dentro de los seis primeros
meses tras el diagndstico. Descripcion del Caso
clinico: Lactante menor femenino de 5 meses de
edad, conocida portadora del Sindrome de Streeter,
en planes de una Zetaplastia del miembro inferior
derecho por Bandas Amnioticas. Posterior a la
induccién anestésica se observa en la cardioscopia
taquicardia sinusal, frecuencia cardiaca de 150 /min
con cambios sugerentes de lesiéon subendocardica
generalizada (supranivel del segmento ST). ECG
preoperatoriosin particularidad previa. Las enzimas
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cardiacas CPK y CPK-MB se elevaron de forma
significativa. En el ecocardiograma presentaba
disfuncion ventricular moderada con hipoquinesia
del tabique interventricular y de la pared lateral. Se
sugiere trasladado a la UCIP para mejor manejo
posquirturgico. Comentario: Los médicos no
familiarizados con los ECG pediatricos pueden tener
problemas para hacer discriminar esto. Propenso a
los pacientes con infarto de miocardio debe ser

identificado y cribado con un ECG, y elevacién de
enzimas cardiacas. El criterio ECG de IM en nifios
solo tiene recientemente establecido al concentrarse
en la presencia de amplias ondas Q (> 35
milisegundos), ondas Q con muescas, ST elevacién
con cambios reciprocos, y cQT largo. El retraso en el
diagndstico, y por tanto, el inicio del tratamiento
inmediatamente tras el IM, puede suponer un
aumento en la morbimortalidad de estos pacientes.

DERMATOLOGIA

32.8 afos de experiencia en Fototerapia UVB NB en
Ninos

Flores de Lacarrubba L, Giardina de Landd R,
Lacarrubba]

Centro Integral Dermatoldgico. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: la fototerapia se define como el uso
controlado de radiacion ultravioleta (UV) artificial
con la finalidad de alterar algunas biomoléculas e
inducir dafio celular para obtener resultados
terapéuticos. Los efectos moduladores de la
radiacion ultravioleta se deben principalmente a la
induccién de apoptosis de células T dérmicas, siendo
importante para el manejo de psoriasis, dermatitis
atopica, linfomas cutaneos y como estabilizador y
estimulante de la pigmentacion en el vitiligo.
Materiales y Métodos: Los tratamientos fueron
administrados por focos UVB-NB en 2 modalidades:
una camara marca Waldmann 8001 uvk y 2 lamparas
para tratamientos localizados. La dosis inicial esta
basada en DEM (dosis eritematosa minima); el
tratamiento se inicia con el 75 a 90 % de la dosis de
acuerdo al fototipo de piel, seaumentade 10a 20 % la
dosis por sesion recibida con una frecuenciade 2 a 3
sesiones semanales. Resultados: 114 pacientes, entre
1 mes a 18 afios, la mayoria escolares y adolescentes,
vitiligo 32%, psoriasis 18%, dermatitis atopica 15%,
hipopigmentaciéon post inflamatoria, prurigo,
micosis fungoide, urticaria pigmentosa y otras;
todos los pacientes presentaron franca mejoria,
siendo las mejores las hipopigmentaciones
postinflamatorias, vitiligo con respuesta muy
variable, mejor a menor edad, en lesiones localizadas
de rostro y tronco y con tratamientos combinados.
Psoriasis: buena respuesta en 66 %. Dermatitis
Atdpica 46 % con buena respuesta, el primer sintoma
en desaparecer fue el prurito. Conclusiones: Sintesis
de 8 afios de experiencia con Fototerapia UVB NB,
buena tolerancia y aceptacion con minimos efectos
colaterales.

33. Epidermdlisis Ampollar Distrofica. Presentacion
de Caso Clinico

Béveda N, Almiron C, Estigarribia M, Gutiérrez O,
Godoy L

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu,
San Lorenzo, Paraguay

Introduccién: La Epidermdlisis Ampollar (EA) es un
grupo de desordenes determinados genéticamente,
de baja prevalencia, caracterizados por el desarrollo
de ampollas en piel y mucosas al minimo
traumatismo. Se clasifica en 4 tipos: simple, union,
distrofica y Sx de Kindler. Las epidermolisis
ampollosa distrofica (EAD) son causadas por
mutaciones en el gen COL 7Al que codifica la
produccion del colageno tipo VII localizado en las
fibrillas de anclaje de la unién dermo-epidérmica.
Caso clinico: Paciente escolar de 6 afios, sexo
masculino. Motivo de consulta: episodios de
constipacion y rectorragia de 15 dias de evolucion.
Antecedentes Patoldgicos Personales: portador de
epidermolisis ampollar con aparicién de ampollas en
piel desde el periodo neonatal y multiples episodios
de infecciones secundarias y prurito constante.
Estudio anatomopatoldgico informa: Enfermedad
Ampollar Subepidérmica Pauci-inflamatoria.
Estudio genético: detecté una mutacion en el intrén
96 (alelo materno), asociada a EAD de herencia
recesiva. Al examen fisico, se observan multiples
erosiones cubiertas por costras, ampollas de
contenido serohematico, quistes de Million,
cicatrices atrdficas y en zona perianal cicatrices y
erosiones, lo que hace sospechar la formacién de
ampollas en mucosa rectal. Se indica laxantes
osmoéticos con lo que mejora el cuadro. Discusion:
Paciente portador de Epidermdlisis Ampollar,
enfermedad rara de dificil manejo, que interfiere en
forma importante en la calidad de vida del paciente,
requiriendo un abordaje terapéutico multidisci-
plinario para tratar y prevenir la aparicion de
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ampollas, manejar las complicaciones y ofrecerle al
paciente y a su familia una mejor calidad de vida.

34. Candidiasis Cutanea Congénita (CCC)
EspinolaR, Samudio G, ValdézR, VeraL, Soto M
Hospital General de Barrio Obrero, Asuncion,
Paraguay

Introduccion: La CCC es una patologia poco frecuen-
te. Causada por C. albicans. Se presenta entre las 24
horas y los 6 dias de vida. Aparece como una derma-
tosis benigna y limitada, con papulas de bordes geo-
graficos y pustulas diseminadas sobre una superficie
eritematosa, que resuelven con descamacion. Se
considera una infeccion intrauterina adquirida por
transmision vertical, ain en la madre asintomatica.
Los prematuros pueden presentar invasion pulmo-
nar y eritrodermia. En RNPT tiene una mortalidad
muy elevada. El diagnostico se realiza por el cultivo
del aspirado gastrico, de las secreciones bronquiales y
de las lesiones superficiales. Objetivo: Presentar un
caso de CCC en RNT. Descripcion del Caso Clinico:
RNT, madre con preeclampsia en tratamiento. VDRL
1/2, recibi6 1 dosis de penicilina B un mes antes. Nace
con maculas eritematosas, vesiculopustulas disemi-
nadas. Descamacion palmo-plantar. Dx probables:
Lues, CCC, Estafilococcemia, Herpes. Se solicitaron
cultivos, raspado micologico KOH de las lesiones,
analisis de sangre y puncién lumbar.Hemograma:
GB: 16410/mm3 hb: 15.1 N:62% L: 32% plaquetas:
279900/mm3 PCR: 24 mg/dl. Hepatograma, ionogra-
ma, perfil renal y gasometria normales. VDRL NR,
cultivos: negativos. Test de Tzanck negativo. Raspado
micoldgico: Hifas Septadas + escasas levaduras mico-
ticas. Ecocardiografia, Ecorenal normales, FO normal.
Tratamiento: Vancomicina, amikacina, Aciclovir y
fluconazol, ajustandose por resultado de etiologia.
Completd fluconazol por 10 dias con mejoria comple-
ta. Comentario: Debido a que no es muy frecuente, la
alta sospecha y el diagndstico precoz es fundamental
para prevenir complicaciones derivadas del cuadro
producido por C. albicans en neonatos.

35. Cutis Marmorata Telangiectasica Congénita
Iturralde G, Quispe M

Hospital Municipal Boliviano Holandés de la
Ciudad de El Alto. La Paz. Bolivia. Plurinational
State of

Introduccion: Ante toda lesion vascular presente en
los primeros momentos de la vida, debe discriminar-
se si se trata de un tumor o una malformacion vascu-
lar. La importancia de detectar oportunamente las

malformaciones vasculares radica en las anomalias
asociadas que las acompanan. Descripcion del Caso
clinico: Paciente de sexo femenino, de 2 afos de
edad internada en nuestro hospital por Neumonia
grave, Vasculopatia en estudio, Retraso psicomotor
y Eutrofia. Al nacimiento: maculas violaceas reticu-
lares en dorso, cara y extremidades. Neumonia a los
2 meses de edad. Sospechamos de Cutis Marmorata
Telangiectasica Congénita, Dermatologia Pediatrica
la confirma. Presenta hipotiroidismo y displasia de
cadera. El estudio citogenético no encuentra altera-
ciones. Siete meses después la nifia es internada por
convulsién focalizada, se inicia Acido Valproico y se
sospecha de Sindrome de Sturge Weber, se solicitd
tomografia y Angiotomografia cerebral que mencio-
na atrofia cerebral y cerebelosa, descarta Sindrome
de Sturge Weber. Cinco meses después, la nifia es
internada por Estado epiléptico y pleuroneumonia
izquierda, fue transferida a Terapia. Los diagndsti-
cos de la niha son: Cutis marmorata telangiectdsica
congénita, Neumonia recurrente, Epilepsia sintoma-
tica focalizada secundariamente generalizada, pro-
bable Hemiatrofia cerebral izquierda, Atrofia
cortical y sub cortical severa, Hemiparesia derecha,
Colelitiasis. Comentario: La Cutis Marmorata
Telangiectasica Congénita es una infrecuente mal-
formacion vascular cutanea caracterizada por macu-
las reticuladas violdceas desde el nacimiento. El
diagnostico es clinico. La importancia de detectar
esta patologia es que puede asociarse con otras ano-
malias: asimetria corporal, anomalias vasculares,
oculares, displasia de cadera, retraso psicomotor,
hipotiroidismo. El prondstico es generalmente bue-
no. No existe un tratamiento especifico.

36. Facomatosis Pigmentovascular Cesioflammea.
Reporte de Caso en Cali - Colombia

Rodriguez M, PinedaY, Victoria]

Universidad Libre — Cali. Cali. Colombia. Fundacion
Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia

Introduccion: Las facomatosis pigmentovasculares
son entidades poco frecuentes que se caracterizan por
la asociacion de una malformacion vascular tipo nevo
vascular o nevus flameo extenso y lesién cutanea
hiperpigmentada congénita que puede ser un nevo
epidérmico, nevo spilus, melanosis ocular o melano-
citosis dérmica. Descripcion del caso Clinico:
Paciente femenina de 4 afios, producto de 4 embara-
z0, madre con 3 abortos previos, quien presenta mela-
nosis ocular desde el nacimiento (figura 1), mancha
de Baltz que afecta el torax anterior, la region dorsal y
los glateos (figura 2) y nevus flameo extenso que
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atraviesa la linea media en rostro y hemicuerpo
izquierdo (figura 3). Con esta agrupacion de signos y
sintomas se considera que cursa con facomatosis
pigmentovascularis cesioflammea. Tiene ademas
hemiparesia espastica izquierda y epilepsia. No pre-
senta glaucoma ni melanoma complicaciones fre-
cuentes de la melanosis ocular. Comentario: La pala-
bra griega phakos significa nevus y facomatosis es
empleado para patologias que presentan dos o mas
tipos de nevus. La facomatosis pigmentovascular es
la asociacion de nevos vasculares y nevos melanociti-
cos. No se conoce con exactitud la patogénesis , sin
embargo, se cree que puede deberse a una anomalia
en el desarrollo de células névicas melanociticas y
células nerviosas vasomotoras derivadas de la cresta
neural; por una proliferacién aberrante de angioblas-
tos y melanoblastos; por mosaicismo genético o por
didimosis (manchas gemelas). Es importante conocer
la posible asociacion con afectaciones sistémicas de
tipo neuroldgico, oftalmoldgico, gastrointestinales,
inmunoldgicas entre otros, para hacer un abordaje
adecuado y tratamiento multidisciplinario.

37. Hipomelanosis de Ito. Presentacion de Caso
Clinico

Giménez B, Almirén C, Gutiérrez O, Godoy L
Hospital General Pediatrico Ninos de Acosta Nu.
San Lorenzo.Paraguay

Introduccion: es un sindrome neurocutaneo raro
caracterizado por maculas lineales hipopigmentadas
en la piel, en tronco y extremidades bilaterales,
siguiendo las lineas de Blaschko, asociadas o no a
manifestaciones neurologicas y oculares, asi como
malformaciones dentales y musculoesqueléticas. Se
puede manifestar desde el nacimiento. Es mas
frecuente en nifias que en nifios. Descripcion del
Caso clinico: Paciente escolar de 8 anos, sexo
masculino. Motivo de consulta: lesiones
hipopigmentadas lineales y arremolinadas en
regiones paravertebral, miembros superiores, en
palmas de ambas manos y miembros inferiores
bilaterales sin signos inflamatorios ni antecedentes de
lesiones inflamatorias previas, desde el nacimiento.
Desarrollo y crecimiento normal, piezas dentarias en
buen estado. Antecedentes Patologicos Personales:
Antecedente de Convulsion Febril Compleja desde
los 8 meses durante 1 afio recibiendo tratamiento con
VPA (Acido Valproico). Se realizé FO: Normal, EEG:
incluye sueno fisiolégico espontaneo normal, no se
registran paroxismos ni asimetrias, RNM: normal.
Fotos del paciente donde se constatan las lesiones
caracteristicas de esta entidad. Discusidn: Paciente

portador de Hipomelanosis de Ito. El diagndstico de
esta entidad es clinico, consistente en
hipopigmentacion a lo largo de las lineas de Blaschko
y no tiene criterios diagnosticos establecidos, una
exploraciéon neurologica y oftalmoldgica seran
suficientes para detectar anomalias mas frecuentes.
La afectacion cutanea esta presente en el 100% de los
pacientes. Para las lesiones cutaneas se aconseja evitar
la sobreexposicion solar para evitar quemaduras en
las zonas desprotegidas.

38. Tifia Incognita. Presentacion de Caso Clinico
Viveiros de Magalhaes A, Ferreira J, GutiérrezO
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay

Introduccion: La tifa incégnita es una infeccion
producida por dermatofitos, enmascarada por el
tratamiento de corticoides y originada principal-
mente por Trichophyton mentagrophytes y Tri-
chophyton rubrum. Descripcion del Caso clinico:
Escolar de 6 afios, consulta por una lesion ligeramen-
te eritematosa de dos afios de evolucion, descamati-
va con bordes bien delimitados, localizada desde
raiz de ambos muslos hasta abdomen y region dor-
sal, tratada previamente con diversos preparados
polivalentes, en otros servicios presentando mejoria
parcial; es traida por el abuelo, quien también pre-
senta lesiones en ambos pies de tifia pedis y onicomi-
cosis. Se realiz toma de biopsia y el estudio histopa-
toldgico informé: epidermis con acantosis psoriasi-
forme con capa granulosa preservada y ortoquerato-
sis eosinofila compacta, dermis superficial con
infiltrado inflamatorio crénico y coloracion PAS
positiva para hifas separadas entre las capas cérneas
en escaso numero y pequeno tamarfio, confirmando
el diagndstico. Se realizo estudio micologico directo
y cultivo al abuelo, cuyo resultado reporta Trichoph-
yton rubrum. El tratamiento propuesto para ambos
fue antimicéticos tdpicos imidazolicos y oral con
itraconazol, bafio diario con jabén con ketoconazol.
Comentarios: Ante erupcion inusual de evolucion
crénica y que solamente demuestra mejoria parcial
con tratamiento de corticoides tdpicos, se debera
pensar en una tinia incognita.

39. Esclerosis Tuberosa. Reporte de un Caso

Wuyk A, Barrios C, Gutiérrez O, Godoy L

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La Esclerosis Tuberosa es una enfer-
medad multisistémica de herencia autosdmica domi-
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nante, debido a la mutacion de dos genes, el TSC1
(cromosoma 9q34) y TSC2 (cromosoma 16p13.3), se
caracteriza por presencia de hamartomas en cerebro,
ojos, piel, rifiones, corazén y pulmoén. Descripcion
del Caso Clinico: adolescente, sexo femenino, 15
anos, San Lorenzo. Motivo de consulta: lesiones en
rostro, eritematosas, no dolorosas ni pruriginosas, en
mejillas y nariz. Antecedentes patologicos persona-
les: Epilepsia estructural compensada, con déficit
cognitivo tratada con acido valproico y carbamazepi-
na. Aparato Cardiovascular: tuberes en ventriculo
derecho sin obstruccién. Rifion: multiples quistes y
angiomiolipomas. Examen fisico: lesiones papulosas,
eritematosas de Imm en rostro (region malar y nasal),
dos maculas hipercrémicas, de 4cm en region del
muslo derecho y de 2cm en region parietal ,corres-
pondientes a angiofibromas y nevos melanociticos
congénitos. Analitica en rango. Electroencefalogra-
ma: con paroxismos epileptiformes. Resonancia mag-
nética con multiples lesiones cerebrales a nivel de la
sustancia blanca, lesiones focales intraventriculares
subependimarias, multiples calcificaciones cerebra-
les. Ecografia renal: formaciones quisticas multiples
en ambos rifiones y formaciones nodulares sugesti-
vas de pequefios angiomiolipomas. Ecocardiografia:
dos tuberes en ventriculo derecho sin obstruccion.
Evaluacion oftalmologica normal. Criterios diagnos-
ticos: Angiofibromas faciales, angiomiolipoma renal,
noédulos subependimarios, alteraciones cardiologicas
y quistes multiples renales. Tratamiento dermatolo-
gico: laser y fotoproteccion. Tratamiento neurologico:
carbamacepina y acido valproico. Seguimiento car-
diolégico y nefrolégico, sin tratamiento farmacoldgi-
co. Comentario: El manejo de la Esclerosis tuberosa
debe ser multidisciplinario e individualizado, a fin de
mejorar la calidad de vida del paciente.

40. Hemangioma Ulcerado em Face: Relato de Caso
eRevisao da Literatura

Dourado K, de Oliveira I, Liziero R, Trindade R,
Carvalhol

Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil

Introdugio: Os hemangiomas infantis sao os tumores
vasculares benignos mais comuns da infancia e
afetam 3 a 10 % das criangas. Apresentam-se como
lesao pouco desenvolvida ao nascimento, com
Aparecimento nas primeiras semanas de vida, sendo
diagnosticada com aproximadamente um més de
vida. Tem etiologia no desequilibrio da angiogénese,
com proliferacao de tecido endotelial, e presenca de
marcador sensivel e especifico, o GLUT-1 (proteina
humana transportadora de glicose). A complicacao

mais frequente é a ulceracao que ocorre em 15 a 25%
dos casos. Descri¢ao do Caso Clinico: Crianca de
dois meses, sexo feminino, admitida com quadro de
hemangioma extenso em regiao de hemiface direita e
palato, evoluindo com lesao ulcerada em regiao
retroauricular e cervical direita, do tipo friavel,
dolorosa, com eliminacdo de secre¢do purulenta.
Internada por sete dias, realizada antibioticoterapia
venosa com cefalotina e feito uso topico de nistatina e
mupirocina. Apresentou regressao gradual das lesoes
ulceradas. Foram realizadas ecografia transfontanela
e abdominal, ambos normais, buscando outras lesdes
vasculares. Seguiu em acompanhamento
ambulatorial com equipe de dermatologia, tendo
feito uso de propranolol 2mg/kg/dia de 12/12h via
oral por 12 meses com 6timos resultados e sem efeitos
adversos. Comentarios: A historia da evolucao
natural do hemangioma é a regressao completa da
lesao o que permite conduta clinica expectante. A
indicagao terapéutica medicamentosa considera o
risco de comprometimento funcional e inestético, as
dimensodes e complicagdes locais. Como tratamento, o
propranol constituiu-se o tratamento padrao-ouro
desde 2008, especialmente nos de risco, pela boa
resposta e poucos efeitos colaterais, como descrito
neste caso.

41. Aplasia Cutis Congénita en Miembro Superior
Caffarenal, RiosM, Denis H

Hospital Regional de Pedro Juan Caballero. Pedro
Juan Caballero. Paraguay.

Introduccién: Aplasia cutis congénita es una
dermatosis poco frecuente, de etiologia atn
desconocida, caracterizada por la ausencia de una
porcion de la piel al nacer. Se pueden presentar de
forma aislada o asociada a otras anomalias. Su
manifestacion predomina en el cuero cabelludo, pero
también se pueden encontrar en la cara, tronco o
extremidades. Suelen curarse espontaneamente.
Ademas, su tratamiento depende del tamafo,
profundidad y localizacién de la lesion. Las
complicaciones son raras y su prondstico es
generalmente bueno. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente recién nacida, sexo femenino, procedente de
Pedro Juan Caballero, embarazo controlado,
serologias maternas sin sefales de infeccion. Parto
vaginal de término. Apgar 8/9. Antropometria
adecuada a la edad gestacional. Pecho materno
exclusivo y a libre demanda. Al nacer, se constat6 una
lesién ulcerosa, de forma alargada, con 8 cm de largo
y 4 cm de ancho, revestida por una membrana
laminar transparente en infradesnivel a los bordes
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irregulares, de coloracidon rojiza, muy bien
delimitados, sin signos inflamatorios, localizada en la
region posterolateral del antebrazo derecho. También
se percatd descamacion superficial de la piel, en
forma de guante, por debajo de la lesiéon que abarca
mano y dedos. Ante la sospecha de Aplasia cutis
congénita se realizd tratamiento con Iruxol®,
Duoderm® y Mupirocina. Conclusion: En virtud de
la aparicion rara de casos de Aplasia cutis congénita y
la consecuente escasez de publicaciones a respecto, la
estandarizacion del tratamiento todavia es incipiente.
Se necesitan estudios que aborden desde su etiologia
hastala evaluacion de los métodos de tratamiento.

42. Facomatosis Pigmento-Vascular Tipo IIB. A
Proposito de un Caso

Dominguez S, Storm S, Gutiérrez O, Godoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu,
San Lorenzo, Paraguay

Introduccién: La facomatosis pigmentovascular
(FPV) es la coexistencia de un nevo vascular telan-
giectasico extenso y un nevo pigmentario asociado o
no a compromiso sistémico. Caso Clinico: Paciente,
sexo masculino, 11 afos, consulta por manchas en
hemicara izquierda, parpado superior izquierdo,
hemitronco izquierdo y en ambos miembros inferio-
res, maculas grisaceas en esclerotica bilateral, macula
hiperpigmentada en zona escapular derecha; desde el
nacimiento. Antecedente patoldgicos personales:
convulsiones desde los 2 afnos de edad, actualmente
superado y sin tratamiento. Presenta retraso del desa-
rrollo cognitivo. Cardiopatia congénita: CIV y esteno-
sis pulmonar. Sin medicacion cardioldgica. Al exa-
men fisico: Manchas de vino de oporto, Melanosis
oculi bilateral, Nevus epidérmico en zona escapular
derecha. Resto normal. Se realizé estudios de control:
Ecocardiografia con CIV perimembranosa, CIV api-
cal muscular, Estenosis infundibulo pulmonar. Elec-
troencefalograma: suefio fisiolégico espontaneo con
paroxismos epileptiformes frontales bilaterales, por
momentos ondas lentas en regiones posteriores.
Angio-TAC cerebral, de cuello, térax y abdomen sin
alteraciones en las estructuras vasculares arteriales.
Biopsia: nevus epidémico escapular. Tratamiento
multidisciplinario: Foto proteccién, Lasser, segui-
miento cardiolégico y neurolégico. Comentario:
Paciente con malformacién cutdnea capilar extensa,
coexistiendo con melanosis ocular bilateral y nevus
epidérmico, con compromiso sistémico (cardioldgico
y neuroldgico), compatible con Facomatosis Pigmen-
to Vascular tipo IIB. El diagndstico de este Sindrome
es puramente clinico y de manejo multidisciplinario.

43. Ictiosis Lamelar. Buena respuesta a la terapia
combinada de Isotretinoina Sistémica y N-
Aceticisteina Tépica. A Propdsito de un Caso
Servin L, Olmedo G, Mitsui N, Gutiérrez O

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Ni.
San Lorenzo. Paraguay

Introduccion: La ictiosis lamelar (I.L) es una
genodermatosis de herencia autosdmica recesiva,
caracterizada por presentar hiperqueratosis y/o
descamacién. Caso clinico: Paciente de 5 afios, sexo
masculino, procedente de medio rural de Paraguay,
en seguimiento por dermatologia de nuestro hospital
desde hace dos afios por presentar diagnostico de
Ictiosis Laminar. Al nacimiento se presentd como
bebé colodién. Sin antecedentes patoldgicos
familiares de interés. Examen fisico: Afectacion
generalizada de la piel, cubierta de escamas
cuadriculadas gruesas adheridas en el centro,
pigmentadas, bordes libres, que hacen grandes
acumulos, en cuero cabelludo, con queratodermia
palmo-plantar y formacion de grietas. Compromiso
de areas flexurales, ectropion bilateral y
malformacion de los pabellones auriculares.
Anatomia Patoldgica: confirma diagnostico de Ictiosis
lamelar. Tratamiento: topico: N- acetilcisteina (NAC)
10 % y emulsiones de Urea 10 % con acido salicilico 5
% en palmas y plantas; sistémico: Isotretinoina 0.7
mg/kg/d. Laboratorios periédicos normales, CyD sin
alteraciones. Atencion multidisciplinaria. Se brindé
consejo genético alos padres. Comentario: Las ictiosis
son trastornos generalizados de la queratinizacion. El
tratamiento actual de las ictiosis es sintomatico, cabe
esperar que los avances en el conocimiento de su
etiopatogenia permitan solucionar el defecto
genético. Las terapias topicas con NAC topica ha
mostrado utilidad en algunos reportes en pacientes
con IL. En terapia sistémica los retinoides orales son
las tnicas medicaciones utilizables en la mayoria de
las ictiosis graves siendo la isotretinoina y el acitretino
los mas indicados. Cabe destacar la importancia de un
enfoque multidisciplinario de la enfermedad en
forma precoz con seguimiento cercano, como forma
de mejorar la calidad de vida del paciente.

44. Sindrome de Kindler. A Propdsito de un Caso
Caballero N, Estigarribia M, Gamarra C, Gutierrez
O, Godoy L

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El sindrome de Kindler es una
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enfermedad rara autosomica recesiva asociada a
fragilidad cutanea. Se caracteriza por presentar
ampollas en la infancia, fotosensibilidad y
poiquilodermia progresiva. Es una genodermatosis
causada por un defecto en la unidén actina-matriz
extracelular. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
escolar de 6 afos de edad, sexo masculino, presenta
desde el nacimiento, la formaciéon de ampollas en
diversaslocalizaciones, fundamentalmente en manos
y pies, que posteriormente aparecian ante roces o
traumatismos minimos, hasta los 3 afios de edad,
acompafiada de una llamativa fotosensibilidad. Con
el paso del tiempo la piel se torna atroéfica,
hiperqueratosica, hiperpigmentada, con eccemas en
pliegues, destruccion de piezas dentarias y aparicién
de complicaciones como fimosis. Se analiz6 ADN
gendmico del paciente y se detecté una mutacion en
el exdn 4, revel6 una deleccion en la posicion 450 del
gen FERMT1 en ambos alelos que da como resultado
una proteina truncada. Recibi6 tratamiento topico
con cicatrizantes, jabdn neutro, antibidticos topicos y
banos con clorhexidina 2%. Discusion: Es importante
conocer esta enfermedad genética, debido a que, si
bien no tiene un tratamiento especifico, hay que estar
alerta a sus complicaciones para poder evitarlas y asi
mejorar la calidad de vida del paciente.

45. Eritema Pigmentado Fijo. Presentacion de Caso
Clinico.

Chamsin SC

Catedra Dermatologia. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El eritema pigmentado fijo es una
farmacodermia caracterizada por la aparicién de una
0 varias maculas eritematoso-violdceas circunscritas,
de apariciéon fundamentalmente en boca,
extremidades y genitales, que ocurre tras la toma de
un farmaco, tipicamente las lesiones reaparecen en la
misma localizaciéon al administrar el farmaco
responsable. Descripcion del Caso Clinico:
Femenino, 2 afos de edad, 4 meses de evolucion de
mancha violacea en parpado izquierdo levemente
pruriginosa que luego de semanas se vuelve oscuray
reaparece en varias oportunidades en el mismo sitio
coincidente con cuadros respiratorios febriles y la
ingesta de medicamentos (clorfenitamina-
pseudoefedrina-paracetamol) y dipirona. Hace 1
semana presenta cuadro febril, recibe dipirona,
reapareciendo la lesién. Examen fisico: Macula
eritemato-violacea de 2 x 4 cm de diametro, limites
netos, bordes regulares localizada en parpados
superior e inferior izquierdos. Ante las caracteristicas

de las lesiones elementales y la secuencia temporal de
la aparicion de éstas tras la administracion de
dipirona, se realiza el diagndstico de un eritema
pigmentado fijo medicamentoso secundario a
dipirona. Recibe tratamiento con cetirizina y evitar
uso de dipirona. Comentarios: El Eritema
Pigmentado fijo consiste en una reaccién adversa a
farmacos, mas frecuente en adultos y rara en nifios. Se
asocia con farmacos de uso frecuente en pediatria
como antiiflamatorios no esteroideos, sulfas,
fenitoina. Para establecer el diagnostico es
importante realizar una detallada anamnesis para
buscar la relacion causal temporal con el farmaco
implicado. La mayoria de los casos son autolimitados
y sOlo es preciso realizar un tratamiento sintomatico
delaslesiones.

46. Pitiriasis Rubra Pilaris: Presentacion de un
Caso

Chamsin SC, Buongermini A, Di Martino B,
Rodriguez M, Knopfelmacher O, BollaL

Catedra Dermatologia. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: La pitiriasis rubra pilaris es una derma-
tosis de presentacion infrecuente, se caracteriza por la
aparicion de papulas eritematoescamosas de localiza-
cion folicular y de color rojo-salmoén que frecuente-
mente dejan islotes de piel normal e hiperqueratosis
palmoplantar. La etiologia es desconocida. Descrip-
cion del Caso Clinico: Femenino, 9 anos de edad,
historia de 5 meses de evolucién de manchas rojas en
palmas y plantas acompanadas de descamacion. Asin-
tomaticas. Niega tratamiento previo. Examen fisico:
Placas eritemato-descamativas que abarcan toda la
superficie de palmas de manos y plantas de pies.
Placas eritemato-descamativas redondeadas de 2-3cm
de diametro localizadas en codos y rodillas. Histopa-
tologia: Acantosis epidérmica psoriasiforme, con redes
de cretas anchas y cortas granulosa presente y para-
queratosis focal alternando con ortoqueratosis com-
pacta. Compatible con Pitiriasis rubra pilaris. Trata-
miento: Vitamina A 100.000 UI al dia y urea al 20%
topico. Buena evolucion de las lesiones. Comentarios:
La pitiriasis rubra pilaris es un trastorno infrecuente de
la queratinizacidn, que se manifiesta clinicamente con
papulas hiperqueratdsicas y queratodermia palmo-
plantar. Se conoce que en la actualidad ningtin trata-
miento es totalmente curativo y muchos autores, adju-
dican la remisién de la enfermedad a la autoinvolu-
ci6on propia de la PRP. Se han ensayado diversos trata-
mientos tanto tépicos como sistémicos, que incluyen:
emolientes, corticoides, calcipotriol y pimecrolimus
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topicos, asi como retinoides (acitretin o isotretinoina)
orales y otros tratamientos sistémicos como ciclospori-
nay metotrexato, para aquellos casos resistentes.

47. Utilidad de la Escarificacion en Ectoparasitosis.
Reporte de 2 Casos

Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, Bolla L

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM.UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: La escabiosis es una parasitosis cutanea
producida por Sarcoptes scabiei, variedad hominis,
parasito obligado y exclusivo del hombre. Afecta a
todas las edades, razas y grupos socioeconomicos, si
bien el hacinamiento contribuye a su contagio. La
clinica es polimorfa. Descripcion de los Casos Clini-
cos: Caso 1: Lactante masculino de 8 meses; 1 mes de
evolucidn de lesiones rojas e irritabilidad a predomi-
nio nocturno. Previamente manejado como dermati-
tis atopica con corticoide tdpico por pediatra, sin mejo-
ria, por lo que acude a dermatologia pediatrica donde
se constatan multiples papulas y nodulos eritemato-
sos en axilas, tronco. Escarificacion de la lesion: se
observan acaros. Diagnostico: Escabiosis; Manejo:
Permetrina 5%; tratamiento de ropas y contactos con
resolucién completa. Caso 2: Preescolar, femenino,
de 5 afios; descamacion blanca en cuero cabelludo y
picazén en todo el cuerpo; examen fisico: papulas
eritematosas excoriadas en axilas y periumbilicales, y
placas con escamas blancas en cuero cabelludo; Dx:
Escabiosis y dermatitis seborreica; realizé tratamiento
con ivermectina por via oral y shampti de ketoconazol
2%; en consulta de control se constata mejoria de las
lesiones del cuerpo pero persistencia de picazon y
descamacion en cuero cabelludo, por lo que se solicita
escarificacion de dichas lesiones: dcaros compatibles
con Sarcoptes Scabiei; tratamiento con locién de per-
metrina en cuero cabelludo con resoluciéon completa.
Comentario: Presentamos 2 casos de escabiosis en los
que la escarificacion fue til; en el primero permitié el
diagnostico correcto, en un cuadro ya tratado previa-
mente con corticoide y en el segundo caso confirm¢ el
diagnostico en lesiones de cuero cabelludo que clini-
camente eran mdas compatibles con una dermatitis
seborreica, ademas de tratarse de una localizacién
muy inusual.

48. Malformacion Vascular Tratada con Bleomicina
Intralesional. Reporte de un Caso

Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, Bolla L

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.

FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: A pesar de los numerosos avances
experimentados en las dos tltimas décadas, el
manejo de las malformaciones vasculares congénitas
contintia siendo uno de los mayores enigmas de la
medicina moderna sin que existan criterios claros en
cuanto a las indicaciones para tratar, ni mucho
menos en cuanto a los procedimientos terapéuticos
mas apropiados para cada tipo de lesion. Caso
Clinico: Escolar de sexo femenino de 7 afios, con
cuadro desde el nacimiento de tumoracion violacea
en labio inferior que aumenta progresivamente de
tamafio. Examen fisico: tumor lobulado violaceo de
consistencia solido elastica, que asienta en labio
inferior y comisura labial derechas, provocando
deformaciéon del sitio anatémico en cuestion.
Ecografia doppler de la lesion: 17/01/13: formacion
mixta anecoica con areas ecogénicas que mide 15 x 7
x21 mm en plano subcutdneo con patron de flujo
venoso; 19/02/18: 31 x 15 mm; RMN encéfalo con
contraste: lesién expansiva regional con realce
heterogéneo de 38 x 13 mm. Dx: malformacion
vascular de bajo débito veno-linfatica. Manejo: se
realiz6 infiltraciéon con Bleomicina con mejoria
sustancial (disminucién importante del tamano,
atenuacion del color). Discusion: La bleomicina
ejerce una accién esclerosante especifica sobre el
endotelio vascular y por ello es un tratamiento
efectivo para reducir el volumen y la sintomatologia
de las malformaciones venosas y linfaticas, con
complicaciones habitualesleves.

49. Lupus Neonatal. Reporte de Dos Casos

Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, BollaL

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El lupus eritematoso neonatal (LEN)
esunaenfermedad rara debida al paso transplacenta-
rio de autoanticuerpos maternos contra las proteinas
Ro, La y/o RNP a la circulacion fetal que cursa con
afectacion cutanea, cardiaca o ambas. A veces se
acompana de alteraciones hepaticas y/o hematoldgi-
cas, generalmente sin repercusion clinica. Descrip-
cion de Casos Clinicos: Caso 1: Mancha roja en rostro
desde la 3* semana de vida. Madre de 23 afos, apa-
rentemente sana; EF: Macula ertitematosa en rostro,
que abarca frente, nariz y mejillas. Estudios comple-
mentarios: 4 meses: GPT 55 (5-33) ANA: +1/80 motea-
do grueso, C3: 85,8 (90-180) anti Ro: >200 (>25); ECG:
bloqueo incompleto de la rama derecha; 10 meses:
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GPT: 11, ANA -, C3 100, anti Ro 5,3;Biopsia de piel:
Compatible con LEN Diagnostico: LEN. Caso 2: Man-
cha en rostro desde la 2% semana de vida, que aumen-
ta en n°y se extienden a extremidades. Madre de 19
afnos, aparentemente sana hasta el mes post-parto en
que presenta dolores dseos y fiebre persistente, por lo
que queda internada en Clinica Médica y fallece a los
2 meses post-parto. Estudios complementarios: Hb:
9,7 Plaq: 531.000, GOT 107, GPT112, ANA+ 1/160, C3
139, anti Ro: + 255; 11 meses: Hb: 10,7, plaq: 550.000,
GOT 31, GPT 15, ANA -, anti Ro - . ECG normal. Biop-
sia de piel: Compatible con LEN. Diagnéstico: LEN.
Discusion: Presentamos dos casos de LEN con evolu-
ciones diferentes. En el primero se realiz6 el diagnos-
tico de Sx de Sjogren en la madre a partir de los
hallazgos en la nifia, quien presentd afeccion cardiaca
por lupus neonatal. En el segundo, la nifia no presen-
ta ninguna secuela de LEN; sin embargo la madre
fallece por complicaciones del lupus eritematoso
sistémico diagnosticado recientemente.

50. Malformaciones Vasculares con Manifestaciones
Cutaneas. A Propdsito de 4 Casos

Aguilar S, Buongermini A, Di Martino A, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, BollaL

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM.UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Las malformaciones vasculares (MV)
son errores innatos en el desarrollo embriologico de
los vasos sanguineos que estan presentes siempre
desde el nacimiento, aunque a veces se manifiesten o
den problemas mas tarde. De forma general presen-
tan un crecimiento gradual, proporcionalmente
mayor al crecimiento del paciente, que es mas signifi-
cativo en la pubertad. Descripcién de los Casos Cli-
nicos: Caso Clinico 1: Recién nacido, masculino,
presenta desde el nacimiento maculas violaceas de
conformacién reticulada que comprometen region
lumbar y miembro inferior del lado izquierdo. Diag-
nostico: Cutis marmorata telangiectasica congénita.
Estudios complementarios: ecografias de abdomen,
encéfalo, corazén y cadera, ecodoppler, radiografia
de huesos largos, ANA, anti RO, anti LA y evaluacion
oftalmoldgica: normales. Caso Clinico 2: Lactante
masculino de 5 meses de vida con cuadro desde el
nacimiento que inicia con mancha en miembro infe-
rior a lo cual se agrega posteriormente aumento en el
diametro de dicho miembro. Estudios complementa-
rios: Diagnostico: Klipple Trenauy. Caso Clinico 3:
Lactante mayor masculino de 1 afo de edad con
tumoracion en glateo derecho, color piel y asintoma-
tica desde el nacimiento que presenta aumento de

tamano brusco acompafiado de dolor y enrojecimien-
to desde hace 48 horas, posterior a caida de propia
altura Estudios complementarios: Ecografia doppler
de la lesion compatible con malformacion linfatica.
Diagnostico: malformacion linfatica. Discusion:
Destacamos la presentacion clinica variable de las
malformaciones vasculares y la importancia de cono-
cer estas lesiones, ya que pueden presentarse de
forma aislada o asociarse a sindromes mas complejos
con afectacion de otros 6rganos.

51. Maculas Hipopigmentadas: Mas Alla de una
Afeccion Cutanea

Aguilar S, Buongermini A E, Di Martino B, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, Bolla L

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Los cambios pigmentarios de la piel
son muy frecuentes a lo largo de la vida y en particu-
lar durante la infancia las lesiones hipopigmentadas
constituyen un motivo de consulta frecuente. Des-
cripcion de los Casos Clinicos: Caso 1: Preescolar,
femenina, de 4 afios; consulta por mancha blanca en
hombro derecho de 2 meses de evolucion, asintoma-
tica, manejada como eccematide hipocromiante con
prednicarbato tdpico y protector solar. EF: macula
acromica de 2 cm en hombro derecho; Anticuerpos
antitirioideos elevados y perfil tiroideo alterado; Dx:
Vitiligo asociado a Tiroiditis autoinmune. Manejo:
Endocrinologia, en tratamiento con T4. Caso 2: Esco-
lar, masculino de 8 afios. Consulta por mancha blan-
ca en la frente, asintomatica. APP: constipacion croni-
ca e hipoacusia.EF: Poliosis, leucodermia, heterocro-
mia deliris. Dx: Sindrome de Waardemburg. Manejo:
evaluaciones con gastroenterologia y otorrinolarin-
gologia. Caso 3: Lactante menor, masculino, 6 meses
de edad. Consulta por manchas blancas en tronco
desde el nacimiento aparentemente asintomaticas.
APP: convulsiones desde hace un mes.EF: maculas
acromicas en hoja de fresno. RMN craneo: Astrocito-
ma y nodulos subependimarios; Ecocardiograma:
Hiperrefringencia del musculo papilar compatible
con rabdomioma. Dx: Esclerosis tuberosa. Manejo:
neurologia, en tratamiento con Vigabatrina, crisis de
dificil manejo; controles anuales con cardiologia.
Caso 4: Preescolar masculino de 4 afios de edad. Con-
sulta por manchas blancas en todo el cuerpo desde el
nacimiento, asintomaticas. EF: Maculas hipocrémi-
cas con distribucion lineal siguiendo las lineas de
Blaschko en espalda y los 4 miembros. Espinografia:
escoliosis y asimetria de las caderas. Dx: Hipomela-
nosis de Ito; Manejo: Evaluacion por traumatologia;
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seguimiento por oftalmologia. Comentario: Destaca-
mos la importancia de tener presente en la practica
clinica que, si bien las maculas hipopigmentadas se
deben en su mayoria a procesos banales, en algunos
casos pueden ser la expresion clinica de una patolo-
gia con compromiso de otros érganos y sistemas

52. Histiocitosis de Células de Langerhans
Variedad Letterer Siwe. Reporte de Caso Clinico
Scolari E, Di Martino B, Rodriguez M, Buogermini
A,BollaV, AgiieroF, Moreno T

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: La Histiocitosis de células de
Langerhans es un grupo heterogéneo de
enfermedades de causa desconocida, se caracterizan
por la proliferacién de células del sistema
mononuclear fagocitico. La variedad Letterer Siwe
eslaformamadsseveray diseminada. Poco frecuente,
con predominio en la infancia. Con frecuencia es el
dermatologo quien las diagndstica. Descripcion del
Caso clinico: 4 meses, femenino. 2 meses de lesiones
rojizas en zona del pafial que se extiende a todo el
cuerpo, con multiples granos rojos. No relacionados
a la alimentacién ni jabones para el cuerpo o las
ropas. Fiebre, crecimiento abdominal, inapetencia e
irritabilidad. Se aplicd cremas sin mejoria. Al
ingreso: taquicardica, febril, taquipneica, placas
eritematodescamativas en cuero cabelludo.
Multiples papulas redondeadas y maculas
eritematosas en tronco y miembros, petequias,
placas erosionadas, sobreelevadas laberinticas,
vesiculas. Anasarca. higado y bazo palpables.
Laboratorio: pancitopenia, hipoalbuinemia,
alteracion de las transaminasas. Ecografia:
hepatoesplenomegalia. Serie dsea: normal. Biopsia:
infiltrado denso con marcado epidermotropismo de
grandes células de nucleos palidos, reniformes.
Intensamente positivas para s-100 y CDla.
Diagnéstico: Histiocitosis de células de Langerhans,
Letterer Siwe. Inicié: Vinblastina + Prednisona.
Nutricién enteral. Presentd evolucién torpida y
escasa respuesta, falleciendo a las 6 semanas por
shock séptico. Comentario: el interés de la
presentacion del caso se debe a que es una patologia
poco frecuente, mas prevalente en la infancia, con
manifestaciones cutdneas precoces y la
histopatologia es imprescindible para el
diagnostico. Debe ser considerada tanto por el
pediatra como por el dermatélogo por la gravedad
del cuadro y laimportancia del inicio de tratamiento
oportuno.

53. Dermatomiositis Juvenil Eritrodérmica.

Cuevas E, Aguilar S, Buongermini A, Di Martino B,
Knopfelmacher O, Rodriguez M, BollaL

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM.UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Miopatia autoinmune de la infancia,
inicio antes de los 16 afios, incidencia de 3 casos por
cada 1 000 000 habitantes (rara), relaciéon mujer-
hombre 2:1. La asociaciéon de eritrodermia y
dermatomiositis es excepcional, particularmente en
nifnos, ya que los escasos reportes son de pacientes
adultos. Descripcion del Caso Clinico: Preescolar
masculino, de 4 anos, con cuadro de un mes de
evolucion que inicia con enrojecimiento en rostro
que posteriormente se extiende a todo el cuerpo; se
acompana de edema en parpados, manos y pies y
sensacion febril. Al examen fisico presenta
eritrodermia, edema y coloracion eritematoviolacea
en parpados (fig.2), edema de manos y pies.
Capilaroscopia pliegue ungueal: capilares dilatados,
microhemorragias (fig.3). Examen neuroldgico
normal. Estudios complementarios: ANA +(1:2560),
C3: disminuido, hepatograma alterado. Anatomia
patologica de piel: Proliferacién de vasos capilares
en ovillos en dermis superficial, infiltrado
inflamatorio cronico perivascular inespecifico
escaso. Tejido celular subcutaneo: infiltrado
inflamatorio lobulillar denso con histiocitos,
linfocitos, macrofagos. Diagndstico final:
Eritrodermia secundaria a Dermatomiositis juvenil
amiopatica. Comentario: presentamos un caso de
Dermatomiositis juvenil amiopatica, entidad rara,
que debuta de forma inusual como una
eritrodermia. Importancia de tener presente como
etiologia probable ante un paciente pediatrico con
cuadro de eritrodermia.

54. Hemangioma Infantil Asociado A Hemangio-
matosis Hepatica. Aproposito de dos Casos
Aguilar S, Buongermini A E, Cuevas M, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, Bolla L, Di Martino B

Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinica.
FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: Los hemangiomas infantiles (HI) son
los tumores benignos mas frecuentes en los lactan-
tes. Entre el 1-10% de los mismos estan asociados a
una importante morbilidad por malformaciones
concomitantes y presencia de hemangiomas viscera-
les, principalmente hepaticos. Descripcion de los
Casos Clinicos: Caso 1: Lactante menor de 2 meses,
femenino, con lesiones rojizas en hemicara, brazo y
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hemitorax derechos, desde el nacimiento.. EF: macu-
las eritematoviolaceas, confluentes, sobre las que
asientan tumoraciones rojizas, en frente, parpado
superior, hemitérax y brazo derechos. Ecografia
abdominal: formaciéon nodular vascularizada
(11lmm) en el segmento 8 hepatico, compatible con
Hemangioma. Resto delos métodos auxiliares: Labo-
ratorio ECG, Ecoencefalografia, Ecocardiografia,
angioTAC de craneo y térax normales. Diagndstico:
HI/ Hemangioma hepatico. Manejo: internacion en
sala de Pediatria para inicio de Propanolol. Caso 2:
Lactante de 2 meses, femenino; con tumor ovalado,
sésil, rojo brillante de 7,5 x 6 cm de diametro que
asienta en region supraumbilical, linea media abdo-
minal, desde el nacimiento. Ecografia de partes blan-
das: formacién nodular sugestiva de hemangioma
en pared abdominal. Ecografia abdominal: forma-
ciones hipoecoicas en higado que podrian corres-
ponder a pequefios hemangiomas. Tratamiento:
Propanolol 2 mg/kg/dia. Discusion: Los protocolos
de manejo del HI contemplan la realizacion de estu-
dios complementarios en ciertas situaciones, consi-
deradas de mayor riesgo en cuanto a la posibilidad
de asociacion con otras malformaciones o heman-
giomas viscerales, como por ejemplo lesiones cuta-
neas multiples, localizaciéon lumbosacra o lesiones
segmentarias faciales, como en el caso 1. Sin embar-
go, hay situaciones como la expuestaen el caso 2, que
no corresponden a las clasicamente descritas como
de riesgo, en las que podrian ser ttiles los estudios
de imagen (en especial la ecografia, ya que no impli-
ca exposicion radioldgica y es de facil acceso) orien-
tados segtn la localizacion de la lesion, pudiendo
detectarse asi lesiones viscerales asociadas que de
otra manera pasarian desapercibidas e incluso
podrian ser asiento de graves complicaciones.

55. Nevo Melanocitico Congénito de Union Vulvar
un Sitio Poco Usual en Adolescente de 15 Afios.
Caso Clinico

Martinez P, Donaire E, Canales C

Hospital Materno Infantil. Tegucigalpa-Honduras.
Hospital Escuela Universitario. Tegucigalpa-
Honduras.

Introduccion: Los nevus intradérmicos de origen
congénito pueden aparecer en cualquier etapa de la
vida con cambios, crecimiento y diferenciacion epite-
lial, se describen casos de nevus gigantes, raros sean
coincidente con la pubertad y localizacion de area
genital. Descripcion del Caso Clinico: Se trata de
adolescente femenina 15 afos, procedencia rural, El
Paraiso, Honduras, con antecedentes de Nevos pig-
mentados pilosos en vulva y regién posterior de
ambos muslos, no dolorosos, planos, sin cambios
desde el nacimiento. Ingresa con historia de 5 meses
de evolucion con masa de aumento de tamano lento
progresivo, en zona de labios vulvares, dura, pétrea,
muy dolorosa a la palpacién, de 20 cm x 10 cm de
area, circunscrita al drea de hiperpigmentacion dolor
lancinante, de intensidad moderada a grave, que
lleva a ser incapacitante, sin irradiacion, bien localiza-
do. USG Doppler demuestra masa sumamente vas-
cularizada, sin identificar compromiso de estructuras
musculares, ni vasculares adyacentes. IRM de Pelvis,
que reporta aumento importante de volumen por
proceso difuso, adenitis inguino-femoral asociada.
Endocrinologia evaltia genitales femeninos sin hiper-
trofia del clitoris, mucosa estrogenizada y eje del
perfil hormonal en rangos normales. Dos biopsias la
primera no concluyente, la segunda Nevo Melanoci-
tico de Union. Posterior al diagnostico programan
reseccion parcial mas labioplastia. Hay estudios que
proponen melanomas con receptores, para estroge-
nos. Comentario: Se comprueba que no se trataba de
patologia maligna con citogenética (FISH) negativo
para delecion P16 del hospital St. Jude, Memphis,
Tennessee. La reduccion de forma estética, bajo
seguimiento no ha tenido mayor aumento y mejoré el
estado general y animico de la paciente.
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56. Entrenamiento Continuo para el Manejo de las
Urgencias Pediatricas

Castro B, Acevedo B, Hernandez R, Olmos U,
MoreiraY

Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez. La
Habana. Cuba. Hospital Calixto Garcia, La Habana,
Cuba.

Introduccion: El manejo de las urgencias pediatricas
requiere de un adiestramiento que garantice una
atencion médica efectiva en el menor tiempo posible.
Objetivos: Caracterizar el programa formativo de
entrenamiento continuo en el manejo de las urgencias
pediatricas. Materiales y Métodos: Revision docu-
mental de la bibliografia actualizada, recoleccion de
criterios de expertos y seleccion de variables para
analisis, ubicacién temporal e interpretacion de resul-
tados. Resultados: Elaborada la metodologia para la
aplicacion de un programa de actividades formativas
de entrenamiento continuo en el manejo de las urgen-
cias pediatricas. Conformado un programa de activi-
dades tedricas y practicas que comprenden manejo de
la via aérea, manejo de la circulacién, conducta ante la
reanimacion cardiopulmonar y particularidades del
trauma. Seleccionado el claustro de profesores y los
profesionales de salud para recibir los cursos. Garan-
tizados los recursos materiales apropiados para
impartir los cursos. Determinada la organizacion del
proceso asistencial a ejercitar durante el simulacro la
actividad docente. Elaborado un cuestionario para
explorar conocimientos. Aplicado el mismo cuestio-
nario antes y después de la actividad formativa.
Alcanzada mejoria de las habilidades para el desem-
peno en las urgencias por el 100% de los cursistas a
partir de la actividad formativa. Reconocida por los
decisores de salud la importancia del entrenamiento
continuo para el manejo de las urgencias pediatricas.
Conclusiones: la realizacion un programa de entre-
namiento continuo para el manejo de las urgencias
pediatricas garantiza una mayor supervivencia y la
disminucion de discapacidades en los nifios.

57. Frecuencia de Traumatismos en Pacientes de 0 a
18 anos en el Departamento de Urgencias de un
Hospital Pediatrico

AltemburgerI, Godoy L, Lopez V, Pavlicich V
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catdlica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Postgrado de
Pediatria. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: En Paraguay y América Latina la
primera causa de muerte a partir del ano de vida y
hasta la juventud se relaciona con lesiones de causa
externa. Objetivo: Describir frecuencia y
caracteristicas de las consultas por traumatismo en el
departamento de emergencias de un Hospital
General Pediatrico. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo. Variables:
Edad, sexo, procedencia, lugar y mecanismo del
trauma, zona del cuerpo afectada, tratamiento y
destino del paciente. Los datos fueron analizados
con SPSSv21, utilizando estadistica descriptiva, se
considerd un error alfa inferior a 5%. El protocolo fue
aprobado por el comité de ética institucional con
liberacion del consentimiento informado.
Resultados: Entre el 1 de enero del 2014 al 30 de junio
del 2014, consultaron en el Departamento de
Urgencias Pediatricas 38.425 nifos (0 a 18 afios) de
los cuales, 790(2%) fueron traumatismos. Mediana
de edad 4 afios (1 a 5). Predominio del sexo
masculino 478/790(60.5%). Procedentes en su
mayoria del Departamento Central 770/790(97,5%).
El lugar mas frecuente donde se produjo el trauma
fue el hogar 456/790(57,7%). El mecanismo de
trauma mas frecuente la caida 471/790(59.6%), el area
de lesion mas frecuente: extremidades 386/790
(48.9%), un gran porcentaje no requirid intervencion
en el servicio 437/790(55,3%). En su mayoria dados
de alta 619/790(78,4%) Conclusiones: La frecuencia
de consultas por traumatismos fue 2%. La mayoria
ocurrieron en el hogar y fueron las caidas. Mas de la
mitad no requirié intervencion en el servicio y en su
mayoria fueron dados de alta.

58. Bronquiolitis por Virus Sincitial Respiratorio
en Lactantes de 0 a 12 meses de Edad. Manejo
Hospitalario y Morbilidad enla Sala de Urgencias
Almadas$, Godoy L, Centurion M, Ferreira ]
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Post Grado de
Pediatria. Asuncién. Paraguay.

Introduccidon: La bronquiolitis es una enfermedad
viral aguda del tracto respiratorio inferior
caracterizado por dificultad respiratoria, sibilancias e
hiperinsuflaciéon. Maxima incidencia entre 3 y 6
meses. Objetivo: Describir manejo hospitalario y
morbilidad de lactantes de 0 a 12 meses
hospitalizados con bronquiolitis por VSR. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,

52 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



transversal, retrospectivo, con datos obtenidos de
historias clinicas, entre enero a diciembre de 2013.
Variables: edad, sexo, peso de nacimiento, edad
gestacional, gravedad al ingreso, tiempo de
evolucién pre-hospitalaria, internaciéon previa,
tratamiento recibido, tiempo de ayuno, via de
alimentacién, complicaciones, ingreso a UCIP, dias de
internacién. Los datos fueron analizados con
SPSSv21, utilizando estadistica descriptiva, trabajo
aprobado por el Comité de ética institucional, con
liberacién del consentimiento informado.
Resultados: Se incluyeron 218 pacientes con
bronquiolitis a VRS, la mediana de edad fue 3 meses,
predominio masculino 55,5% (121/218); peso de
nacimiento: media 3277,25+642,26 gramos; edad
gestacional: mediana de 38,4 semanas. La gravedad al
ingreso fue moderada en 74,8%(163/218), tiempo de
evolucion pre-hospitalaria mediana de 3 dias, sin
internacion previa 87,2%(190/218). Tratamiento
recibido: nebulizaciones 97,7% (213/218), con solucion
hipertonica 77,1% (168/218). Requiri6 oxigenoterapia
52,8% (116/218). Tiempo de ayuno: mediana 36 horas.
Se alimentaron por succion 119/218 (54.6%) y sonda
99/218 (45,4%). Tuvieron complicaciones 19,7%
(43/218), siendo Neumonia la predominante 13,8%
(30/218). Ingresaron a UCIP 10,1% (22/218); mediana
de dias de internacion: 3. Conclusiones: La mayoria
eran bronquiolitis moderada y fueron tratadas con
nebulizaciéon con soluciéon hipertoénica y
oxigenoterapia. Un escaso porcentaje requirio
ingresar a UCIP debido a su gravedad.

59. Hernia Diafragmatica Complicada En Paciente
Escolar

AcostaE, Escauriza]

Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon:Es el desplazamiento del contenido
abdominal dentro del térax por un defecto
diafragmatico. Ocurre 1 en 2000 a 5000 nacidos vivos.
Objetivo: Identificar pacientes con hernia
diafragmatica en edad escolar. Caso: Femenino, 16
anos, ingresa a urgencias por dolor epigastrico de 24
horas de evolucién tipo puntada que irradia a
hipocondrio izquierdo. Niega otros sintomas. Sin
antecedentes de valor. Examen Fisico: Se palpa
empastamiento doloroso en epigastrior. Torax: MV
ausente en hemitérax izquierdo. Analitica en rango.
Ecografia abdominal: dentro de parametros
normales. TAC de torax: Se evidencia hernia
diafragmatica izquierda. A las 12 hs presenta
empeoramiento clinico, agregandose dificultad
respiratoria e incremento progresivo del dolor. Se

decide Laparotomia exploradora, en el
procedimiento anestésico presenta paro cardio-
respiratorio realizandose maniobras de RCP
avanzada durante acto operatorio, donde se
evidencia hernia de Bochdalek con estémago, bazo,
cola de pancreas, colon transverso y epiplén anivel de
térax atascados, sin sufrimiento vascular obligando a
frenotomia de urgencia extraordinaria y gastrostomia
para realizar reduccién a cavidad abdominal
posterior a lo cual se constata mejoramiento clinico
inmediato de la paciente. Cierre de gastrostomia y
cierre del defecto diafragmatico. Paciente pasa a UCIP
para monitorizacién y 1 semana después a sala
presentando buena evolucion. Discusion: La hernia
diafragmatica de presentacion tardia se manifiesta
con sintomas respiratorios y digestivos. El lado
izquierdo es mas afectado (80%). La de Bochdalek es
mas frecuente que la de Morgagni. La sintomatologia
respiratoria predomina en defectos derechos y
digestivos en izquierdo. La presentacion aguda mas
comun es la debida al atrapamiento y dilatacion de la
camara gastrica dentro del torax.

60. Estudio Piloto de Comparacion entre dos
Protocolos aplicados al Manejo de la Cetoacidosis
Diabética en el Departamento de Urgencias
ParedesF, Pavlicich V, Dominguez S, Morilla L
Hospital General Pediatrico Ninos de Acosta Nu.
San Antonio. Paraguay.

Introduccion: El tratamiento de la cetoacidosis
diabética CAD esta pautado en protocolos de
manejo. Objetivo: comparar la utilizacion de un
protocolo convencional versus uno de dos bolsas
respecto al tiempo de compensacion y adherencia
del personal sanitario. Materiales y Métodos:
Ensayo clinico, aleatorizado, controlado, abierto, de
pacientes de 0 a 18 afnos con diagnostico de CAD
atendidos entre el 01/09/17 y 01/05/18 en el DEP.
Grupo l:convencional, Grupo 2: doble bolsa. La
gravedad de la CAD fue clasificada segun el EAB al
ingreso. El resultado primario fue el tiempo de
compensacion. Resultados: Fueron enrolados 11
pacientes, 7 enel Gl y 4 en el G2. CAD leve (n: 5),
moderado (n: 2) y severo (n: 4). La media del pH de
ingreso fue de 7,14 (DS 0,12). El score Z medio: -1,26
(DS#£1,2). El tiempo de compensacion seguin
severidad: CAD severa: mediana 21,5 horas (4-26);
CAD moderada9horas (7-11) y CAD leve 9 hs (2-11).
Los pacientes del G2 se compensaron en una
mediana de 8 horas (5-11) y los pacientes del G1 en
11 horas (2-26). La adherencia global a protocolos
fue de 54,4%. En el G2:100% y en el G1:28,5 %. En
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los casos en que hubo adherencia del personal
médico el tiempo medio de compensacion fue de 6,3
horas, +3,3 y enlos casos en que no fue de 18 horas +
7,1. Conclusiones: El tiempo de compensacion se
relaciond directamente con la severidad inicial de la
CAD ylaadherenciaalas guias.

61. Eficacia de la Oxigenoterapia por Canula de
Alto Flujo en Pacientes con Crisis Asmatica en el
Servicio de Urgencias

Gauto R, Morilla L, Mesquita M, Pavlicich V
Hospital General Pediatrico. Lambaré. Paraguay

Introduccion: Pocos estudios son concluyentes
sobre la utilidad de la oxigenoterapia por canula de
alto flujo (OAF) en pacientes con crisis asmatica en
los servicios de urgencia pediatrica. Objetivo:
Determinar la mejora clinica, disminucién de
tiempo de estadia, disminucion de ingresos a UCIPy
describir las complicaciones. Metodologia: Ensayo
clinico controlado, aleatorizado, abierto, de 65 nifios
con crisis asmatica severa y moderada sin respuesta
al tratamiento inicial. Se excluyeron los pacientes
con crisis asmaticas mediadas por infecciones o con
comorbilidad. La severidad de la crisis y la mejoria
clinica se evaluaron con el Pulmonary Index Score
(PIS). El resultado primario fue la mejora del score a
las 2 horas, la comparacién del score cada 2 hs y la
disminucién de la estadia. Un andlisis del esfuerzo
respiratorio y del ingreso a cuidados intensivos fue
un resultado secundario. Resultados: Las
caracteristicas de los pacientes en ambos grupos
fueron similares (tabla 1y 2). La disminucién de mas
de dos puntos en el score alas 2 horas de tratamiento
G1: 43,7% 1IC 95% (28-60) vs G2: 48,4% 1C 95% (32-
64) p 0,447. El y el puntaje del esfuerzo respiratorio
de los grupos medidos cada 2 horas no presentd
diferencia significativa. El tiempo medio de estadia:
G1:24,8 +12,3 hs vs G2: 24 + 14,8 hs IC 95% (7,56-
5,96) p 0,37. No existieron complicaciones ni
ingresos a UCIP. Conclusiones: La incorporacion de
OAF al tratamiento de pacientes con crisis asmatica
no presentd beneficios clinicos ni disminuy6 el
tiempo de estadia.

62. Resultados del Triaje en Pacientes
Traumatizados en el Departamento de Urgencias
de un Hospital General

RivasM, Godoy L, Mesquita M, Rojas N

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Los accidentes pediatricos producen
un fuerte impacto en la sociedad, poder discernir
quién necesita atencion médica prioritaria, es un
desafio para el personal médico, de ahi la
importancia de los sistemas de Triaje. Objetivo:
describir los resultados del triaje en pacientes
traumatizados en el Departamento de Urgencias
Pediatricas de un hospital general. Material y
métodos: estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se obtuvieron datos a
partir de un registro de trauma, de marzo a junio del
ano 2014. Variables: edad, sexo, triaje, mecanismo
del trauma, intervenciones previas a la consulta,
tiempo de evolucion del trauma, area de lesion,
diagndsticos. Los datos fueron analizados en SPSS
v21, utilizando estadistica descriptiva. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica institucional con
liberacion del consentimiento informado.
Resultados: fueron incluidos 88 pacientes
traumatizados, la mediana de edad fue 7 anos,
predominando el sexo masculino en 66%. Segun el
triaje, correspondieron a nivel III (urgencias) 72%;
mecanismo de produccion mas frecuente, la caida
(57%), predominando como area de lesion afecta las
extremidades en 60%, seguido por la cabeza en el
30%; recibieron intervencion previa a la consulta
17%; acudieron dentro de los 60 minutos de ocurrido
el traumatismo 45%. Los diagndsticos mas
frecuentes, segin CIE 10 fueron: Traumatismo
superficial de cabeza en 25%, Herida de cabeza 13%
y Fractura del antebrazo 8%. Conclusion: en la
mayoria de los pacientes con traumatismo, el triaje
fue nivel III (urgencias). La mitad consultaron antes
de 60 minutos. Un escaso porcentaje recibio
intervenciones previas ala consulta.

63. Tratamiento y Evolucion de la Bronquiolitis
Moderada a Severa en Lactantes en el
Departamento de Emergencias Pediatricas
Cheaib Gonzalez M, Pavlicich V, Mesquita M
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo.Paraguay

Introduccion: tratamiento de la Bronquiolitis en el
Departamento de Emergencias Pediatricas (DEP) es
de manejo con minima invasion, en ocasiones
requieren de oxigenoterapia. Objetivo: Describir la
evolucioén y la oxigenoterapia de lactantes de 1 a 24
meses de edad con bronquiolitis moderada a severa
ingresados al DEP. Materiales y Métodos: Diseno
observacional descriptivo con componente
analitico. Pacientes: lactantes de 1 a 24 meses de edad
con bronquiolitis moderada a severa ingresados al
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DEP de marzo a agosto de 2017. Muestreo: No
probabilistico de casos consecutivos.
Reclutamiento: seleccién a través del sistema
informatico del DEP, historias clinicas, y una hoja de
datos. Variables: edad, sexo, comorbilidades, score
al ingreso, oxigenoterapia, complicaciones, virus
respiratorio, destino, ingreso a UCI, estadia en DEP.
Datos analizados con SPSS 21. Resultados: total 260
pacientes, mediana de edad: 4 meses, mayoria del
sexo masculino. Score moderado mayormente. 77%
presentaron comorbilidades, mas frecuentes:
hospitalizaciones previas por cuadros bronquiales y
cardiopatias congénitas. 61,5% recibio
oxigenoterapia, en su mayoria por canula nasal. Sin
diferencias en la duracién de oxigenoterapia entre
Oxigeno de Alto Flujo (OAF) o Canula Nasal. No
presentaron complicaciones con la administracion
de OAF. Mediana de estadia en el DEP: 48 horas. No
obitos. Virus Sincicial Respiratorio (VSR) mas
frecuente. Conclusiones: Score moderado en su
mayoria menores de 6 meses y del sexo masculino.
Canula nasal mas utilizada y con OAF no
presentaron complicaciones. VSR como agente mas
frecuente. La mayoria no precisé mas de 48 horas en
el DEP. Palabras claves: Bronquiolitis,
Oxigenoterapia, Virus Sincicial Respiratorio.

64. Evaluacion del Manejo Avanzado de la Via
Aérea en un Departamento de Emergencia
Pediatrica

Céspedes AguileraL, Morilla L, Pavlicich V
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay

Introduccion: Es necesario conocer las habilidades
de los médicos de urgencia en el manejo avanzado
de vias aéreas y de vias aéreas dificiles (VAD).
Objetivo: Describir el manejo avanzado de vias
aéreas y VAD en un departamento de emergencia
pediatrica. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y prospectivo en
pacientes de 0 a 18 afios que requirieron intubacion
orotraqueal en el periodo epidémico respiratorio. Se
aplico un protocolo y se evalué: diagnostico
fisiopatoldgico, prevalencia de VAD, uso de SIR,
herramienta utilizada, tiempo de intubacidn,
intentos, operador, y complicaciones. Resultados:
Se analizaron 21 pacientes, edad media 14.5 (+41.4)
meses, diagndstico falla respiratoria 61.9 %, falla
cardiopulmonar 33.3%. Via aérea Dificil: 19%. SIR se
realizo en (19/21): 90.4%. Fueron intubados por
laringoscopia convencional el 100%. El tiempo de
intubacion 3.5 (1-43) minutos En el primer intento:

57.1%, Segundo intento: 69.4%. Operador:
Emergentologo: 57.1%, Fellow de emergencia:
33.3%, pediatra: 4.8% y anestesiologo: 4.8%. El éxito
por operador: Emergentologo: 10/13 (77), Fellow de
emergencia 4/5(80), pediatra 1/2 (50) y anestesiologo
1/2 (50) por ciento respectivamente. La media del
numero de intentos fue 2.3 (+2.2). Se requirié cambio
de operador en 5 oportunidades. Complicaciones
9/21: Desaturacion < 80%: 28.6% y < 70% 14.3%.
Conclusiones: La presencia de via aérea dificil se
presento con relativa frecuencia. A pesar que todos
los operadores son especialistas entrenados, existe
un porcentaje de pacientes que generan la necesidad
de anticipar tal dificultad. Por otro lado existi6
dificultad en pacientes en los que no presentaban
indicadores de VAD.

65. Traumatismo Craneoencefalico en un Centro
de Referencia en el Periodo 2011-2017

Galeano F, Palomar S, Peir6 M, Semidei V, Bogado
N, Campuzano A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncion.
Paraguay. Hospital de Clinicas. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccién: El traumatismo craneoencefalico
(TCE) en pediatria es motivo frecuente de consulta.
Se estima que 10% de nifios sufrira un TCE no banal.
Se utilizan criterios de identificacion de lesion
intracraneana. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del TCE
pediatrico en un servicio de pediatria de un hospital
de referencia. Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal, de pacientes egresados de
la Catedray Servicio de Pediatria dela F.C.M.U.N.A.
del 2011 al 2017. Resultados: Fueron internados 171
pacientes con TCE, promedio de 21,4 pacientes por
ano. Varones 103(60,2%). Menores de 3 meses
24(15,9%); 3 meses a 2 anos 75(43,9%); 2 a5 afnos
40(23,4%); 6 a 12 anos 16(9,4%) y >12 anos 16(9,4%).
La caida de propia altura fue el motivo mas frecuente
de consulta con 86(50,3%) casos, seguido de caida de
cama con 63(36,8%), accidente de transito 6 (3,5%) y
arrollamiento 10 (5,8%). Tuvieron riesgo bajo de
lesion intracraneana (LIC) 45(29,8%) pacientes;
riesgo intermedio 44(29,1%) y riesgo alto 62(41,1%).
Se realizé TAC simple en 66(38,6%) pacientes; de
ellos 12(26,7%) con riesgo bajo de LIC; 14 (31,8%) con
riesgo intermedio y 35 (56,4%) con riesgo alto. Se
tuvieron 31/66 (47%) TAC alteradas, 29/31 (93,5%) en
pacientes con riesgo alto de LIC y 2/31 (6,5%) con
riesgo intermedio; siendo 12/31 (38,7%) fracturas y
18/31 (58,1%) hemorragias (subgaleal 10/18 (55,6%),
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epidural 3/18 (18%) y subdural 5/18 (27,8%)). Las
alteraciones tomograficas fueron significativamente
mas frecuentes en los TCE con LIC severo en relacion
al intermedio (p<0,05. RR:5,8 (1,6-21,1).

Conclusiones: El TCE es frecuente en pediatria,
siendo los criterios de lesion intracraneana ttiles
para determinar el riesgo clinico y la necesidad de
TAC.

ENDOCRINOLOGIA

66. Mucopolisacaridosis Tipo IVA (Sindrome de
Morquio), Gemelas Idénticas con Diferente
Evolucidn Clinica. Reporte de Caso

Martinez P, Donaire E, Mejia E, Politei

Hospital Materno Infantil. Tegucigalpa. Honduras.

Introduccion: El Sindrome de Morquio (MPS IV) es
un trastorno autosoémico recesivo con
almacenamiento lisosomal causada por la actividad
deficiente de la enzima N-acetilgalactosamina-6-
sulfatasa, debido a mutaciones en el gen GALNS
(16924.3) Casos Clinicos: Se trata de gemelas de 11
afnos de edad, con historia de 8 afios de evolucién con
alteraciones en deformidades dseas, cervicales,
columna vertebral, torax, extremidades (genu
valgum) alteraciones de lamarchay talla baja. Alos 2
anos con diagnoéstico de acondroplasia,
posteriormente con cambios clinicos, fascie
redonda, frente prominente e hipoplasia del tercio
medio facial y cuello corto, deformidad en
miembros superiores e inferiores y térax en quilla
con acortamiento de segmento superior, se realizo
serie Osea cervical, térax y hombro, describiendo
caracteristicas morfoldgicas y baja talla
extremidades cortas y engrosadas que logran buena
bipedestacion y marcha independiente. Frotis
periférico que muestra neutréfilos con granulos
azurdfilos caracteristicos.

Gemela B presenta opacidad corneal con lampara de
hendidura, miopia, estrabismo divergente, fotofobia
en ojo derecho. A diferencia de Gemela A
oftalmologico normal, ambas capacidad auditiva
normal, sin embargo mucosa nasal azulosa, labios
prominentes, macroglosia, dentadura defecto
estructural del esmalte dental caracteristico
desgaste dental, cuello corto. Térax con pectus
carinatum. Discusion: Con la misma patologia para
un par de gemelas idénticas, cuyas complicaciones
han diferido en ambas siendo la Gemela A
mayormente afectada en deformidades dseas. No se
han descrito gemelos idénticos MPS tipo A,
solamente gemelos fraternos MPS IV B donde uno
presenta la enfermedad tipica y su gemelo es
normal.

67. Urolitiasis en Lactante Menor. Reporte de un
Caso

Moreno Ch, Chamorro R]J, Simanca EL, Landinez G
Universidad Nacional de Colombia. Bogota DC.
Colombia.

Introduccion: La urolitiasis en pediatria es menos
frecuente que en adultos, sin embargo se asocia a
mayor morbilidad relacionada a infeccidon y
deterioro de la funcién renal lo que hace necesario
conocer su presentacion y manejo. Descripcion del
Caso Clinico: Femenina de 1 afio con infeccién de
vias urinarias recurrente, estudios que muestran alta
carga litidsica, perfil metabdlico sugestivo de
hiperparatiroidismo con hipovitaminosis D, perfil
de riesgo litiasico con hipocitraturia y bajo volumen
urinario. Tratada con hidratacién, cefalosporina de
primera generacion, hidroclorotiazida y citrato de
potasio, logrando resolucién de sintomas y
expulsion de litos distales de forma espontdnea,
requiriendo litotripsia para lito en pelvis renal.
Discusion: La incidencia de urolitiasis en pediatria
es cerca de dos casos por millén de habitantes al afio,
conlleva una gran carga de enfermedad, causando
deterioro transitorio o permanente de la funcién
renal. Es rara en menores de dos afnos, de los cuales 9
a23% son menores de un afio. Hay mayor incidencia
en preescolares y varones. La clinica es inespecifica,
con irritabilidad y hematuria como hallazgos mas
frecuentes. Hasta el 50% tienen alteraciones
metabdlicas, el 40% tiene antecedente familiar, y hay
asociacion con prematurez extrema, infeccién y
malformaciones urinarias. La litogénesis es
favorecida por sobresaturacion urinaria,
disminucion en el flujo tubular e inhibidores de la
cristalizacion y cambios en el pH urinario. El
tratamiento con hidratacion adecuada, cambios
dietarios e hidroclorotiazida, especialmente
asociada a citrato de potasio, ha hecho menos
necesario el manejo quirurgico y disminuye el riesgo
derecurrencia.
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68. Diagnostico e Tratamento Precoce do
Hipotireoidismo em Criancas com Sindrome de
Down: Relato de Caso

Rocha de Almeida M, Taques C, Lopes L, de
Oliveira Melo H, de Oliveira Cavalcante I
Faculdade de Medicina. Universidade de Brasilia.
Brasilia. Brazil.

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) destaca-se
pela associacdo com o acometimento da tireoide,
notadamente, o hipotireoidismo congénito primario
e a tireoidite de Hashimoto. O hipotireoidismo
congeénito, por sua vez, tem sua incidéncia de 1:150
entre os portadores de SD. Objetivos: Como o
hipotireoidismo congénito é a principal causa
evitavel de deficiéncia mental na populacao
pedidtrica, esse relato procura demonstrar a
importancia do diagnostico precoce e tratamento
dessa doenca entre os portadores de SD. Materiales
e métodos: Trata-se de relato de caso de paciente de
hospital universitario de Brasilia, baseado em dados
da revisao de prontudrio. Resultados: Neonato
nascido de parto cesareo pré-termo (34 semanas e 1
dia), com peso de 1620g, estatura de 39.5cm e PC de
28 cm. No periodo neonatal teve suspeita de SD, por
caracteristicas fenotipicas (registro de cariétipo com
SD por nao-disjuncao). O teste do pezinho revelou
nivel elevado do TSH (20.4 um/mL). Exames
laboratoriais demonstraram niveis de TSH e T4
livres elevados (78.79 um/mL e 1.71 um/mL,
respectivamente), confirmando o diagndstico de
hipotireoidismo congénito. Foi encaminhado, entao,
a endocrinologia e iniciado tratamento com
levotiroxina. Conclusao: A deficiéncia do hormoénio
tireoidiano acarreta prejuizo no desenvolvimento
neuroloégico, agravando a intelectualidade dos
portadores de SD. O diagndstico precoce e
tratamento sao condutas imediatas que o pediatra
deve tomar, além de ter em mente que, mesmo
diante do afastamento do diagnostico nas primeiras
semanas de vida, em criangas com SD, as dosagens
seriadas de TSH e T4 livres devem ser realizadas aos
6 meses, 12 meses e anualmente.

69. Caracteristicas Clinico - Epidemioldgicas de
Pacientes Pediatricos con Hipertiroidismo y su
Manejo

AlvisoR.

Sanatorio Britanico. Asuncidn. Paraguay. Clinica
Guggiari. Asuncion. Paraguay. Sanatorio La Costa,
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Las hormonas tiroideas participan en
la mielinizacion del SNC, en el crecimiento, en la
pubertad y en el metabolismo de los distintos
organos del nifio, por lo que la disfuncion tiroidea
podria causar dafios irreversibles durante la
infancia. Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico
- epidemiolodgicas y el manejo terapéutico de
pacientes menores de 18 anos de edad con
diagnostico de hipertiroidismo. Materiales y
Meétodos: Analicé historias clinicas de pacientes
menores de 18 anos con diagndstico de
hipertiroidismo, atendidos en el consultorio de
Endocrinologia entre enero del 2013 a diciembre del
2014; los datos registrados: edad al momento del
diagndstico, género, procedencia, presencia de otras
enfermedades autoinmunes y/o antecedentes
familiares de enfermedad tiroidea; ademas del
tratamiento recibido y las complicaciones debidas al
tratamiento. Resultados: Se evaluaron 37 pacientes;
83,78% mujeres. Edad al diagnostico fue 11,05 + 2,9
anos. El signo clinico mas frecuente en el diagnostico
fue el bocio (97,2%). Manejo: el 100% inicié drogas
antitiroideas. El 37,83% de los pacientes normalizo
los niveles de hormonas tiroideas con el uso de
drogas antitiroideas, uno de ellos requirio
sustitucién con LT4. El 8,10% recibié 1-131 sin
complicaciones; y el 37,83% requirid tiroidectomia,
con 13,5% de complicaciones. Conclusiones: la
mayoria de los pacientes consultaron con bocio en la
primera consulta; si bien es un signo caracteristico
del hipertiroidismo, no es un signo precoz a
diferencia de los signos y sintomas adrenérgicos.
Esto indica un diagnostico tardio, lo que explica la
alta cantidad de pacientes que requirieron
intervencion quirdrgica.

EPIDEMIOLOGIA

70. Vigilancia a la Salud de la Primera Infancia en
Cuba

Santana M, Machado M, Castro B, Martinez D,
Esquivel M

Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana.
Cuba. Hospital Juan Marquez. La Habana. Cuba.

Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo. La
Habana. Cuba.

Introduccién: La vigilancia en salud a la primera
infancia forma parte de las estrategias esenciales del
sistema de salud cubano. Objetivo: caracterizar la
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vigilancia y su relacion con el estado de salud de la
primera infancia en Cuba. Método: revision de
literatura, andlisis de documentacion y criterios de
expertos. Resultados: la vigilancia a la salud de la
primera infancia aport6 elementos vitales para la
evaluacion del riesgo, morbilidad y mortalidad de
ese grupo poblacional en correspondencia con la
calidad de los servicios de salud y su modificacién
en el tiempo. Se destaca el incremento progresivo de
la supervivencia infantil, en 1970 sobrevivian 25
ninos por cada fallecido, mientras que en el 2015
sobrevivieron 232, con un incremento de nueve
veces en solo 4,5 décadas; alcanzando una Tasa de
Mortalidad de Nifios Menores de 5 afios de 5,7 por
100 nacidos vivos para el 2016. Los sitios centinela en
areas de atencion al nifio grave registran ingresos,
egresos, fallecidos y sus causas fomentando acciones
para la promociéon de salud, la prevencion de
riesgos, la planificacion y ubicaciéon oportuna de
recursos. Lo anterior se evidencia en la disminucion
continua de la tasa de mortalidad infantil (4,0 por
mil nacidos vivos), la elevada supervivencia infantil
(99,4%) y la cobertura de inmunizacion superior al
95% en el 2017. Conclusiones: La vigilancia es
determinante en el cuadro de salud infantil de la
primera infancia y resulta herramienta de
evaluacién de los indicadores trazadores para la
toma de decisiones gubernamentales y sectoriales.

71. Cambios Seculares en el Crecimiento de Nifios
Cubanos

Esquivel M, Castro B

Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo Lopez, La
Habana, Cuba

Introduccién: La tendencia secular del crecimiento
en los nifios y adolescentes de una poblacion es
expresion de los cambios que han ocurrido en su
situacion de bienestar y calidad de vida; en Cuba
existe informacién sobre este proceso enla ciudad de
La Habana desde los inicios del siglo pasado.
Objetivo: Identificar la magnitud de los cambios
ocurridos en el crecimiento de nifios habaneros
desde 1919 hasta el afio 2015. Materiales y Métodos:
Se comparan los resultados obtenidos en la talla, el
peso y la composicién corporal de nifios y
adolescentes de la provincia de La Habana a partir
de un conjunto de investigaciones entre las que se
encuentran la efectuada en 1919 en nifios escolares
(n:3859), los estudios de 1972 (n:7918), 1993 (n:4352)
y 2005 (n:3935) en ninos y adolescentes entre 0 y 19
anosy el realizado en el afio 2015 en preescolares (n:
1376). Resultados: Se constatd una tendencia secular

positiva de la talla que alcanzé una magnitud de 1,2
cm por década en los nifios escolares entre 1919 y
2005y de 0,4 cm por década en los preescolares entre
1972 y 2015; también es de interés el incremento
marcado en la adiposidad que ha inducido
modificaciones en la relacién masa grasa/masa
magra desde las edades iniciales de la vida.
Conclusiones: La poblacion estudiada muestra
cambios seculares en el crecimiento que expresan un
mayor alcance de las potencialidades genéticas de
esta poblaciéon y cambios en la composicion corporal
que incrementan el riesgo de enfermedades no
transmisibles.

72. Motivos que Llevan al Incumplimiento del
Esquema de Vacunacion en Nifios Menores de 4
Afos

Barreto M, Ortigoza M

Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccion: El Programa Regular de Vacunas del
Paraguay es uno de los mas completos de la region.
En 2017, el Ministerio de Salud Publica incorpord
nuevas vacunas al programa. A pesar de esto ain no
se llega a niveles 6ptimos de vacunacion, en 2016 se
lleg6 a un 80 %. La OMS apunta a 95% de cobertura.
Objetivo: determinar motivos que llevan a un
esquema incompleto de vacunacion, ademads de
observar si el nivel educativo u ocupacién de los
padres pudieran influir sobre el incumplimiento.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, no probabilistico. La
muestra consistié en 52 pacientes pediatricos
internados en un Hospital Regional entre junio y
agosto del 2017. Se utilizaron encuestas con
preguntas abiertas y cerradas. Resultados: El 90%
(47) presentaba carnet de vacunacién, de estos, el
19% (9) tenia vacunacién incompleta. Entre los
factores de incumplimiento encontrados tenemos:
falta de vacuna el dia en que acudieron: 4; olvido de
la fecha de la proxima dosis: 2; desconocimiento
sobre aplicacion de vacunas: 2; sin carnet al
momento de la aplicacién: 1. Entre las madres de
nifios con un esquema completo, 76% culmind la
educacion secundaria, contra un 33% en el grupo de
esquema incompleto. Conclusiones: A pesar del
numero limitado de nifios con esquema incompleto,
el principal motivo encontrado fue que al momento
de acudir para la aplicacion de la vacuna, el servicio
de salud no contaba con los biolégicos. Otro factor a
tener en cuenta para el cumplimiento, seria la
escolaridad de la madre, debido al menor porcentaje
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en afios de estudios culminados que se encontro en
el grupo de nifios con esquema incompleto.

73. Public Health and Economic Impact of Gender
Neutral Quadrivalent Human Papilomavirus
(HPV) Vaccination Program in Peru Using a
Transmission Dynamic Model

Parellada C, Cashat M, Pavelyev A, Yen G., LeVanR,
Valenzuela G, Perdomo E, Petrozzi V, Gutierrez R,
Monsanto H

MSD. Sao Paulo. Brazil. MSD. Mexico City. Mexico.
HCL America Inc., Sunnyvale. United States. Merck
& Co., Inc., Kenilworth. United States. MSD Peru.
Lima. Peru. MSD (IA) LLC. Carolina. United States.

Introduction: In 2011, Perti implemented a female-
only HPV vaccination program. However, the
potential incremental reduction of HPV-related
disease in males and females if males are also
vaccinated has not been evaluated. Objective:
Compare potential economic and public health
impact of a two-dose quadrivalent (HPV6/11/16/18)
vaccination program for females and males against
females only. Materials and Methods: A validated
HPV-type transmission dynamic model was
adapted to evaluate the potential impact of routine
male and female vaccination versus females only, in
two age cohorts (9-13 y/o and 9-18 y/o) over a 100-
year timeframe. The model assumed 40% coverage
for two doses of HPV6/11/16/18. Pert specific data
were used for calibration when available, Colombia
data was used otherwise as proxy. Results: After 100
years of vaccinating males and females, an estimated
incremental decrease in annual cervical cancer
incidence is 6% in both 9-13 y/o and 9-18 y/o cohorts.
Genital warts are projected to decrease 7% and 19%
among females and males, respectively, for both 9-13
y/o and 9-18 y/o cohorts. Cumulative HPV6/11/16/18
direct costs are projected to decrease by 7.3% in 9-13
y/o cohort, and 8.5% in 9-18 y/o cohort. Most
reductions are attributable to a decrease in treatment
of genital warts. Under the model assumptions, it is
cost-effective to vaccinate males and females in the 9-
13 y/o (ICER=USD$136/QALY) and 9-18 y/o cohorts
(ICER=USD$127/QALY). Conclusions: In Peruq,
routine gender neutral vaccination with a
quadrivalent HPV6/11/16/18 vaccine is highly cost-
effective in both examined age cohorts, compared to
female-only vaccination, providing additional
publichealth benefits.

74. Caracteristicas Clinicas y Epidemiolodgicas de
los Pacientes con Diagnostico de Fiebre Dengue

Internados en el Hospital Rigoberto Caballero en
laEpidemia 2017-2018.

Morales G, Gonzalez Barrios G, Fernandez C
Hospital de Policia Rigoberto Caballero.
Asuncidn. Paraguay.

Introducciéon: El dengue es una sola enfermedad,
con diferentes presentaciones y con evolucion clinica
impredecible. Después del periodo de incubacion de
4 a 10 dias, la enfermedad comienza abruptamente y
pasa por tres fases: febril, critica y recuperacién. La
clasificacion se realiza de acuerdo a las
manifestaciones clinicas de la enfermedad y en
particular a la presencia de datos clinicos de
severidad (signos de alarma). Objetivos: Determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con diagnodstico de fiebre dengue
internados en el Hospital Rigoberto Caballero.
Materiales y Métodos: Observacional, descriptivo,
retrospectivo. Revision de los expedientes clinicos de
pacientes pediatricos internados en el Hospital
Rigoberto Caballero, con el diagnostico de fiebre
dengue, desde noviembre del 2017 al mes de abril
del 2018. Resultados: El nimero total de casos, de
pacientes internados con diagnostico de fiebre
dengue fue de 44, con una prevalencia de 14,6%. El
52% fue de sexo femenino. El 54% de los internados
fueron adolescentes, rango etario de 11 a 15 anos. El
95% procedia del departamento central. El 89%
presento6 signos de alarma, de los cuales el dolor
abdominal y los vomitos corresponden al
54% Ninguno de los pacientes internados presentd
complicaciones ni evoluciond a dengue grave. El
promedio de dias de internacion fue 3,3. Conclusion:
los resultados obtenidos concuerdan con los
resultados a nivel pais, llama la atencion la
disminucién de los casos graves y complicaciones si
comparamos con las epidemias de afios anteriores.

75. Epidemiologia de Infecciones en Pacientes
Hospitalizados en la Unidad de Lactantes de la
Catedray Servicio de Pediatria.

Chirico M, Benitez S, Arzamendia L, Genes S,
GonzalezM, RolonR

Hospital de Clinicas. Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: Los procesos infecciosos son las causa
mas frecuente de internaciéon en pediatria. Factores
como la lactancia materna exclusiva, las condiciones
socioeconomicas e higiénicas adecuadas, la
escolaridad adecuada de la madre, actian como
mecanismo de proteccion frente a las enfermedades
infecciosas. Las infecciones mas frecuentes en los
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lactantes hospitalizados son las respiratorias,
urinaria, 6ticas y gastroenteritis entre otras. Objetivo:
Conocer la epidemiologia de las infecciones, de
pacientes internados en la unidad de lactantes de la
Catedra y Servicio de pediatria. Materiales y
Métodos: Diseno observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se revisaron fichas de pacientes
internados en la unidad de lactantes de la Catedra y
Servicio de Pediatria en el periodo comprendido
entre enero del 2015 a abril de 2018. Se obtuvieron los
datos del archivo central. Se excluyeron pacientes
prematuros, con malformaciones, inmunodeficiencia
y con enfermedades hematoldgicas. Resultados: Se
analiz6 una muestra de 1029 fichas, se excluyeron 25
pacientes por comorbilidad. Se obtuvo que un 69%
(689/1004) correspondieron a infecciones
respiratorias, 20% (204/1004) a infecciones urinarias,
6% (56/1004) a infecciones oticas y 5% (55/1004) a
gastroenteritis. Se encontré que 677/1004,
correspondiendo a 66% lactantes internados no
recibieron LME. Fueron del sexo masculino 63%
(636/1004). Solo el 43% de las madres culminaron sus
estudios secundarios. Conclusiones: La causa mas
frecuente de internacion son las infecciones
respiratorias, seguidas de las urinarias, Oticas y
entéricas. El mayor porcentaje de pacientes
internados no recibieron LME. En este grupo de
pacientes con infecciones, hubo preponderancia del
sexo masculino.

76. Infeccion Tuberculosis y VIH en la Edad
Pediatrica en un Hospital de Referencia

Martinez de Cuellar C, Lovera D, Gatti L, Apodaca$,
Zarate C,Maldonado C, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncion.
Paraguay.

Introduccion: La infeccion por VIH se asocia a
mayor incidencia de TB e incremento en la
mortalidad. Objetivos: Analizar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la co-infeccién TB-VIH
en pacientes pediatricos hospitalizados en un centro
de referencia. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo en el que se
incluyeron pts <19 afos con diagndstico de co-
infeccion TB-VIH hospitalizados en el IMT entre los
anos 2011-2018. Los datos fueron obtenidos de base
de datos del Departamento de Epidemiologia del
IMT. Resultados: De 82 pacientes (pts) <19 afnos con
TB hospitalizados, 30 (37%) tenian co-infeccién TB-
VIH. La edad media fue de 13,6+5,3 afios, de los
cuales 70% (21/30) fueron del sexo masculino. E1 86%
(26/30) procedian de areas urbanas, y el 10%

pertenecian a poblacion indigena. De los pts con co-
infeccion, 15 (50%) fueron casos de TB pulmonar y 15
(50%) casos de TB extrapulmonar, de las cuales 8
fueron TB miliar, 3 ganglionar, 2 meningeas. El
diagnoéstico fue en base a criterios clinicos y
epidemioldgicos en 26 de los casos (75,8%), y se
confirmo por métodos laboratoriales en 4 casos (13%)
(baciloscopia, geneXpert, cultivo y/o histopatologia).
La media de hospitalizacion fue de 12,4 + 12,6 dias.
No se identificé casos con TB-MDR siendo todos
tratados con drogas de primera linea. El 30% (9/30)
fallecieron. Conclusiones: En la presente década se
observa un incremento de casos de co-infeccion TB-
VIH, constatandose una elevada frecuencia de TB
extrapulmonar. Se evidencié dificultades en
confirmacién diagnoéstica por métodos directos y
elevada mortalidad de los casos de co-infeccion.

77. Caracteristicas Clinicas, Epidemiolédgicas y
Etioldgicas de las Infecciones Respiratorias
Agudas Graves, en una Terapia Pediatrica de
Referencia, en el Periodo 2015 a agosto del 2017
Rodriguez L, Godoy L, Mesquita M, Ibarra B
Hospital General Pediatrico. Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Infeccion Respiratoria Aguda Grave,
puede tener origen viral o bacteriano, que para su
manejo requiere tratamiento intrahospitalario.
Objetivo: Determinar la prevalencia, caracteristicas
clinicas y evolucion de los pacientes con IRAG de
origen viral, ingresados en la UCIP. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
ambispectivo de corte transversal con componente
analitico. Criterios de Inclusién: Pacientes de 0 a 18
anos, diagnosticados de IRAG, hospitalizados en la
UCIP. Tener hisopado viral positivos y contar con
consentimiento informado. Los resultados fueron
analizados con el programa SPSS v. 21, utilizando
estadistica descriptiva y analitica. Resultados: En el
periodo estudiado, se capté casos de IRAG viral
admitidos en la UCIP, que represento el 36,1 %.
Predomino el sexo masculino. La mediana de edad
fue 5 meses. El 63,9% procede del departamento
central. La clinica predominante fue la disnea (93%).
Presentaban comorbilidades un 39,2%. Se observo
predominio del VSR 65,8%, mas de un aislamiento
viral en 2,7 % y coinfeccién con bacterias en un
4,3%. La técnica empleada a todos los casos, es la IFI
que retornaron positivos en 61,3 %. El 45,7% no se
habia vacunado contra la influenza. El mes con
mayor reporte fue en junio. E1 73,7% presentaban
complicaciones. La mediana de internaciéon fue 7
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dias. La mortalidad fue de 19,9%. Conclusiones: El
VSR predomind, cuya principal técnica la IFIL. Se
observé mas de un aislamiento viral y coinfeccién
con bacterias. La mayor tasa de mortalidad se debid
alainfluenza.

78. Tuberculosis: Factores de Riesgo de Mortalidad
enlaEdad Pediatrica

Martinez de Cuellar C, Lovera D, Ojeda L, Apodaca
S, Zarate C, Maldonado C, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncion.
Paraguay.

Introduccién: La tuberculosis (TB) sigue
constituyendo una enfermedad prevalente en el
Paraguay. Las dificultades en el acceso a los
establecimientos de salud y el retraso en el
diagnosticoy tratamiento incrementan la mortalidad
en el nino. Objetivos: Analizar los factores asociados
amortalidad en <19 afios en pacientes hospitalizados
por TB. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con diagndstico de TB hospitalizados en el IMT, entre
2011y 2018. Fueron evaluados los siguientes factores
de riesgo: a) < 1 afio; b) sexo; c¢) comorbilidad

excluyendo VIH; d) VIH/Sida, e) poblacion indigena,
y g) lugar de residencia (<100.000 habitantes) y se
calcularon los riesgos relativos. Resultados: Se
identificaron 82 pacientes (pts) <19 anos, con edad
media de 9,8+6,3 anos, de los cuales el 57 (69,5%)
fueron del sexo masculino. Nueve pts (11%)
padecian de desnutricion, 30 pts (37%) VIH, y 17
(21%) diferentes comorbilidades. El 35% (29/82 pts)
procedian de poblaciones con <100.000 hab y el 22%
pertenecian a pueblos originarios. Dieciocho pts
(22%) fallecieron. La mortalidad por TB fue mayor en
pts del sexo femenino (36% vs 16%, p <0,04, RR=2,20,
IC95% 1,0-5,1), en aquellos que residian en
poblaciones con <100.000 hab (31% vs 16%, p<0,04,
RR=2,2), en pts de pueblos originarios (27,7% vs
16,4%, p=0,9) y en desnutridos (33% vs 21%, p=0,4).
Sin embargo, no se observé que la edad <1 afo (25%
vs 21%, NS); el antecedente de infecciéon por VIH
(20% vs 23%, NS) u otras comorbilidades (22% vs
21%, NS) se asociaran a mortalidad. Conclusiones:
El presente estudio permite identificar factores de
riesgo asociados a mortalidad, como la procedencia
de comunidades <100.000 habitantes o de pueblos
originarios, la condicién de desnutricion y el sexo
femenino.

GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION

79. Utilidad de Ph-Impedancia Esofagica para evaluar
la relacion entre Tos Persistente y Erge en un Centro
Aero Digestivo Pediatrico en la Ciudad de Guatemala
Farrington C

Centro Pediatrico de Guatemala. Guatemala.

Introduccién: En la practica actual usualmente se
inicia tratamiento empirico con IBP y/o bloqueadores
H2 como un tnico tratamiento o como adyuvante al
tratamiento médico inicial de tos persistente o
recurrente en el nifio. Nuestro objetivo es demostrar
que el registro de Ph-impedancia esofagica
proporciona un método objetivo para identificar tos
asociada a reflujo gastroesofagico en el paciente
pediatrico. Materiales y Métodos: Es un estudio
retrospectivo que incluy6 134 pacientes pediatricos
con sintomas respiratorios persistentes o recurrentes
de una clinica privada para monitoreo de Ph-
impedancia esofagica. 119 de estos pacientes fueron
seleccionados para andlisis posterior. Resultados:
Durante el estudio se registraron un total de 2764.97
horas de monitoreo de Ph-Impedancia esofagica. De
los 119 pacientes, el sintoma respiratorio mas
frecuente fue tos (n=101, 84.9%). El indice de sintomas

(IS) promedio y la probabilidad de asociacién de
sintomas (SAP) para tos fueron del 21.9% (SD 18.3) y
del 59.9% (SD 39.8). De estos 101 pacientes, los que
presentaron un SI positivo fueron 11 (10,9%) y con un
SAP positivo 32 (32%) y solo 7 (6,9%) tuvieron ambos
positivos. Conclusiones: La asociacion de tos
relacionada a reflujo fue evaluada por Ph-Impedancia
sin complicaciones; los pacientes pediatricos deberian
someterse a pruebas de Ph-impedancia esofagica para
correlacionar adecuadamente tos con reflujo
gastroesofagico debido a que su incidencia es mas baja
delo anteriormente creido.

80. Caracterizacion de las Consultas en Nutricion
Pediatrica en un Hospital de Referencia

OjedaL, Sanabria M, Medina C

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Asuncién. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La doble carga de malnutricion
infantil amerita caracterizarla a nivel de la consulta
ambulatoria. Objetivo: Describir las caracteristicas
de pacientes que asisten a consulta de Nutricién
Pediatrica en un hospital de referencia. Materiales y

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 61



Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de
fuente secundaria, de fichas clinicas de pacientes
pediatricos que consultaron durante Enero a Abril
del 2017. Resultados: Se realizaron 278 consultas,
57% (n=158) varones, 82,5% (n=230) del
Departamento Central. El promedio de edad 4 afios
10 meses DE: 4,45 (rango 1 mes y 15 afios). Se constato
un 13 % (n=36) de consultas por desnutriciéon y por
exceso de peso. Los motivos de consultas fueron:
alergias alimentarias 29% (n= 81), siendo el 71,6%
alergia a la proteina de leche de vaca APLV (n=58),
alergia multiple 18,5% (n=15) y alergia al huevo 9,9%
(n= 8); consultas por Nefropatias 15,1 % (n= 42),
Sindromes Genéticos 3,6% (n=10) y enfermedades
metabolicas 3,2 % (n=9) entre otras. En cuanto al
estado nutricional en el grupo lactantes o 2 afios
(n=109): Desnutricién (DNT)27% (30), Riesgo DNT
26% (28) y sin desnutricion 47%(51); en preescolar2 a
o 5 anos (n=49): Desnutricion (DNT) 8% (4), Riesgo
DNT 18% (9), Eutrofico 56%(28), Sobrepeso 4% (2) y
Obesidad 14% (7); grupo o5 afios (n=120): DNT 6,7%
(8), Riesgo DNT 7,5% (9), Eutréfico 40,9% (49),
Sobrepeso 15,8% (19), Obesidad 29,1% (35). En
cuanto a Talla baja © 2 afios 28,4%, preescolares 16,3%
y o5 afos 4,2% (5). Conclusién: Las alergias
alimentarias son las causas mas frecuentes de
consulta, seguidas de las nefropatias. Se constat6 una
mayor prevalencia de DNT en el grupo @ 5 afios, y en
el grupo o 5 afios los nifios se vieron mas afectados de
malnutricién por exceso.

81. Migrafia Abdominal en Nifios y Adolescentes,
Estudio de los Sintomas: Dolor Abdominal,
Cefaleay Vémitos enla Presentacion Clinica.
Moreno C, Duarte M, Martins T, Nascimento G,
Tedesco], Avelaneda D, de Assis M, Carlos N
Hospital das Clinicas Unesp Botucatu. Botucatu.
Brazil.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da triade: dor
abdominal, vomitos e cefaleia na apresentagao
clinica da Migranea abdominal (MA). Materiales e
Métodos. Estudo observacional, prospectivo em
criancas com Dor Abdominal Cronica (DAC)
encaminhadas para uma clinica de
Gastroenterologia Pediatrica. Foram aplicados dois
consensos para identificar criancas com suspeita de
MA: 1) Critérios da “International Classification of
Headache Disorders” (2004) e os 2) Critérios de
Roma III (2006). Dados demograficos, clinicos e
laboratoriais sdao apresentados como (mediana,
percentil 25-75) e proporgao (%).Resultados. No
periodo avaliado (08 anos) 712 criancas foram

atendidas com DAC e 110 (15%) preencheram os
dois critérios para MA. Dos pacientes incluidos:
meninas (61%), idade ao diagnostico (09 anos, 7-11),
tempo de sintomas (18 meses, 8-36), primeiro filho
(36%). A proporcao de criangas com o0s sintomas
avaliados foi: dor abdominal+vomito+cefaleia (45%);
dor abdominal+cefaleia (19%); dor
abdominal+vdmitos (13%) e cefaleia+vomitos (06%).
Observou-se como manifestacao clinica isolada: dor
abdominal (2.7%), vOmitos (3.6%) e cefaleia (2.7%).
Somando todas as combinagdes, a propor¢ao de
criangas com dor abdominal foi (80%); cefaleia (74%)
e vomitos (68%).Outros sintomas associados: nausea
(50%), fotofobia (41%), palidez (40%), anorexia
(40%), letargia (36%) e vertigem (10%). Todos os
pacientes apresentaram crises peridodicas de MA
com intervalos de auséncia completa de sintomas.
Historia de migranea na familia: mae (28%), pai
(12%) e outros (20%).Conclusao. Neste estudo a
Migranea abdominal representou 15% das criangas
com DAC. Os dois critérios utilizados diferem no
numero de episodios requeridos e na localizacao da
dor abdominal. Entretanto, a somatodria dos dois
critérios favoreceu a defini¢ao diagndstica. A triade
de sintomas avaliados se apresentou em grande
prevaléncia e em diferentes combinag¢des, mas
apenas em pequena propor¢ao na forma isolada.
Neste estudo, os achados sociodemograficos e
clinicos sao compativeis com aqueles relatados na
literatura, exceto pela maior proporgao de cefaleia.
Estes resultados devem suscitar nos pediatras uma
melhoria na suspeita diagndstica.

82. Sindrome del Intestino Irritable en Nifos y
Adolescentes: Experiencia en la Clasificacion de
Subtipos

Montiel M, Moreno C, Oliveira e Souza D, Penatti D,
Dias], Hercos G, Carvalho M, Machado C

FCM - UNESP - Botucatu. Botucatu. Brazil.

Objetivo: Prevalencia, sintomatologia y subtipos del
Sindrome del Intestino Irritable (SII). Materiales e
Métodos: Estudio observacional, prospectivo de
nifos con Dolor Abdominal Crénico (DAC) en 8 afios.
El SII fue diagnosticado con Criterios de Roma III
(CRIII) y en los subtipos: Constipacién (SII-C), Diarrea
(SII-D), Mixto e Indeterminado seguin los CRIII para
adultos. El diagndstico y clasificacion fueron
definidos en 6 meses. Los datos se presentan con
mediana y proporcion (%). Resultados: Se atendieron
721 ninos con DAC, 197 (27%) diagnosticados SII:
sexo femenino (62%), edad en la primera consulta (9
anos), tiempo de sintomas (12 meses), edad de la
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madre (32 afios) ), edad del padre (37 afios), primer
hijo (40%). Dolor periumbilical 78%; sin irradiacién
83%. La proporcion de nifios con CRIII fue 81% para
cada criterio: alivio del dolor con la evacuacion (68%);
cambio en la frecuencia de las evacuaciones (36%);
cambio en la consistencia de las heces (33%). La
combinacion: 3 criterios (23%), 2 criterios (23%) y 1
criterio (53%). La proporcion de ninos sin los 3
criterios fue de 19%. Con urgencia de evacuacion 17%
y escape fecal 6%. La prevalencia de los subtipos
fueron: SII-C (59%); SII-D 07%. En 34% no se pudieron
definir otros subtipos. Conclusiones: El dolor
periumbilical ocurrié en gran proporcion. No fue
posible clasificar el 34% en subtipos, pues la definicién
del porcentaje de evacuaciones alternantes es dificil de
caracterizar. SII se presenta con predominio del
subtipo estrefiimiento; en pequefia proporcion escape
fecal. El alivio del dolor con la evacuaciéon es comun.

83. Pancreatitis Aguda en Nifos. Experiencia en un
Centro de Referencia.

Ortiz ], Garcete ], Guillén M, Garcete L, Zacur M
Catedray Servicio de Pediatria. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La pancreatitis aguda cursa con infla-
macién del parénquima pancreatico. Aument6 su
incidencia en nifios tltimamente. La etiologia mas
frecuente es la biliar, luego trauma, enfermedades
sistémicas y medicaciones. La clinica es inespecifica
en nifnos y puede presentarse con dolor abdominal
vago, vOomitos y anorexia. El manejo clinico se basa
en el soporte hidroelectrolitico, el reposo enteral con
nutricion precoz, el uso de analgesia adecuada y el
control de las complicaciones clinicas derivadas.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los
ninos con pancreatitis aguda Materiales y Métodos:
observacional, descriptivo. Nifios de 0 - 17 afios
internados en la Catedra y Servicio de Pediatria de
2010 a 2016. Resultados: 9 pacientes, sexo femenino
7/9, edad promedio 15+2 afios. 3/9 con sobrepeso, 1/9
obesos. Con dolor abdominal 9/9, vémitos 6/9 y aco-
lia 1/9. De causa biliar 8/9 y secundaria a drogas 1/9
(&cido valproico). Tiempo de internacion 10,8+5 dias
(6-19 dias). Inicio de ingesta fue de 2,6 dias, ninguno
requirid NPT. Se vio aumento de enzimas entre3a 10
veces en el 61%. Alteraciones del hepatograma en
6/9. Se realiz6 ecografia en 9/9 con hallazgo de pan-
creas alterado en 5/9, TAC en 2/9 y RMN y CPRE en
1/9 cada uno. Cursaron con pancreatitis leve 9/9.
Complicaciones en 2/9 pacientes. Conclusion: Mas
frecuente en adolescentes del sexo femenino, eutrofi-

cas, que consultaron por dolor abdominal y vomitos,
con hallazgo ecografico en la mitad de ellos y enzi-
mas pancreaticas alteradas en todos, se vio interna-
cién corta y complicaciones en un bajo porcentaje.

84. Diverticulo de Meckel en Lactante Mayor
RiosR, Renna P, Garcete L
Hospital de Clinica. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Diverticulo de Meckel, formacion
sacular del ileon terminal, que ocurre en el 2% de la
poblacion, se localiza frecuentemente a 20cm de la
valvula ileocecal, en el borde anti mesentérico y
contiene 2 tipos de tejido ectopico (gastrico y
pancreatico), mas habitual antes de los 2 afios de
edad, el 33% presentan sintomatologia, mientras que
el 16% permanecen asintomaticos y la presencia de
sintoma obedece al desarrollo de complicaciones
como hemorragia, diverticulitis y obstruccion
intestinal. Descripcion del Caso clinico: lactante
mayor, que consulta por hematoquesia en una
oportunidad, en abundante cantidad. Refiere cuadro
similar a los 7 y 10 meses de vida, porta ecografia
abdominal y rectoscopia no patolégicos. Al examen
fisico se encuentra con palidez marcada de piel y
mucosas, taquicardica pero con hemodinamia
compensada, abdomen blando, sin signos de
irritacién peritoneal, con hemograma que informa
HB de 5,89, ecografia abdominal que informa
invaginacion intestinal, evaluada por Cirugia quien
al tacto rectal evidencia jalea de grosella, recibe GRC
eingresaa cirugia con el diagnostico de invaginacion
intestinal. Hallazgo intraoperatorio; diverticulo de
Meckel a 20cm de la valvula ileocecal englobado por
ileon terminal y apéndice cecal formando un magma
inflamatorio; se realizo reseccion del diverticulo e
ileostomia, en planes de restitucién del transito
intestinal. Comentarios: hemorragia digestiva baja;
presentacion mas frecuente en los nifios menores de 2
anos que se manifiesta como episodio indoloro de
hemorragia masiva. Debe ser considerado en
cualquier paciente con hemorragia intestinal siendo
el estudio mas sensible la gammagrafia con Tc 99.

85. Conocimientos sobre Alimentacion Saludable
en Alumnos de Escuelas de Limpio-Paraguay. 2018.
Zavala RM, Texeira L, Sacramento L, Sanabria M,
Vargas M, Amaral A, da Silva Junior S

Universidad Maria Auxiliadora. Facultad de
Medicina. Asuncién. Paraguay

Introduccién: Los malos habitos alimentarios,
provocan problemas de salud. El programa de
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cantina saludable, que desarrolla, los Ministerios de
Salud y Educacién, propone mejorar, los
conocimientos sobre alimentacion, de los alumnos.
Objetivo: Determinar el conocimiento de los
alumnos de 5° y 6° grado de escuelas con cantina
saludables, sobre alimentos saludables comparados
con alumnos que no tienen este programa. Material
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, de cohorte, prospectivo. No
probabilistico por conveniencia. Se realizé en
escuelas publicas de Limpio-Paraguay, dos con
cantina saludable y dos sin el programa. Se tomd un
test de opcion multiple, convalidado por especialista.
Se utilizé la mediana, y fue procesado en frecuencias
las variables. Para la asociacion de interés, se utilizd
el chi cuadrado. Relacién 2.1. Resultado:
Examinados 284 alumnos en total., escuelas con
cantina saludable las prevalencias son, 59% son
masculinos, 11-12 afios 54%, 80 % adquiere el recreo
en la cantina. Escuelas sin cantina saludable,
femenino 56%, 11-12 afios 55%, 67% adquiere el
recreo en la cantina. El nivel de conocimiento OR
1.97, 1C 95%. 1.16 — 3.33. p: 0,011en las escuelas con
cantina saludable. Conclusiones: Las escuelas con
cantina saludable poseen mayor conocimiento sobre
alimentacion saludable con una p significativa. La
edad en ambas escuelas fue la misma de prevalencia
y obtienen el alimento en las cantinas, por lo cual se
deberd incentivar este programa.

86. Pancreatitis en Nifios. Serie de Casos
Leguizamon D, Martinez M, Garcia S, Martinez G
Hospital General Pediatrico Nifos de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) contintia
siendo un problema frecuentemente visto en la
poblacién pediatrica y existen evidencias de que su
frecuencia ha ido aumentando en los ultimos anos.
Se define clinicamente como un dolor abdominal de
inicio subito asociado a un incremento en la sangre y
en la orina de las enzimas digestivas y en nifos es
generalmente causada por infecciones virales,
trauma, o medicamentos. Es provocada por la
autodigestion del pancreas por sus propios
productos de secrecion. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y etiologia de la pancreatitis
aguda en nifnos ingresados en el Hospital General
Pediatrico “Nifios de Acosta Nu” entre julio de 2017
y junio de 2018. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo de serie de casos,
retrospectivo que incluydé 7 pacientes con
Pancreatitis. Variables: edad, sexo, motivo de

consulta, ictericia, coluria, bilirrubina total (BT),
amilasa, amilasuria, imagenes, evolucion,
tratamiento. Los datos fueron analizados con
SPSSv21, usando estadistica descriptiva.
Resultados: Mediana de edad: 13 anos (3 a 17);
Masculinos 5/7, dolor abdominal 7/7. Coluria 4/7,
ictericia clinica 4/7, amilasemia con mediana de 180
UI/L (96-2846), amilasuria 943 UI/L (639-2120), BT
elevada: 6/7, mediana 2,98mg/d (1,6-9,42),
predominio de directa 6/7. Ecografia abdominal 7/7.
Litiasis vesicular multiple 2/7. Quiste de colédoco
2/7, barro biliar 1/7, quiste y barro 1/7, normal 1/7.
Tratamiento: esfinterotomia endoscépica por
enclavamiento de lito en colédoco 1/7. Cirugia
programada en pacientes con quiste de colédoco y
litiasis multiple. Conclusiones: en esta serie, aunque
pequena, la patologia biliar previa, fue la
desencadenante en todos los casos.

87. Frecuencia de Desnutricion Crdnica y Factores
de Riesgo Asociados en Nifios Menores de 5 Afios
Ruiz M, Godoy L, Mesquita M, Chaparro V
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catdlica
Nuestra Sefora de la Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La desnutricion en nifios menores de
cinco afos incrementa el riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo en formairreversible, afectaa su
estado de salud produciendo trastornos en el
crecimiento, disminucién de lainmunocompetencia,
y un aumento en la morbimortalidad. Objetivo:
Conocer la frecuencia de Desnutricion Cronica y
factores de riesgo en nifios menores de 5 afios
evaluados en consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital General Pediatrico “Nifios
de Acosta Nu”. Materiales y Métodos: Estudio
Observacional, descriptivo con componente
analitico, transversal, prospectivo. Se incluyeron
pacientes menores de 5 afos, que acudieron al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, desde el 15
de octubre al 15 de noviembre del 2015. Variables:
edad, sexo, peso al nacimiento, talla, tiempo de
lactancia materna, situacion socioecondémica por
escala de Graffar, patologias crénicas. Los datos
fueron analizados en SPSSv21 utilizando estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: Fueron
incluidos 318 pacientes. La frecuencia de
Desnutricion Crénica fue de 5%(16/318). Mediana de
edad: 7 meses, predominio de sexo masculino
54,7%(174/318). La media del peso de nacimiento fue
3192+619,3 gramos. Tenian talla normal 84,3%.
Mediana de lactancia materna: 6,4 meses. Nivel
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socioeconomico medio 52,8%. Patologias cronicas:
12%(38/318).Se encontrd asociacién de la
desnutricién con peso de nacimiento, estado socio
econdmico bajo/miseria y presencia de patologias
crénicas (p<0,05). Conclusiones: La frecuencia de
Desnutricion Croénica fue 5%. Se encontro asociacion
de desnutriciéon con: peso de nacimiento, estado
socio econdmico bajo/miseria y presencia de
patologias cronicas.

88. Esofago de Barrett en Pediatria: A Proposito de
un Caso

Desvars P, Becker D, Gimenez P, Aguirre B

Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay

Introduccion: Es una patologia adquirida,
consecuencia del reflujo gastroesofagico
prolongado que provoca dafo de la mucosa
esofdgica normal y su reemplazo por mucosa
metaplasical. Es una lesion premaligna asociada
conriesgo de adenocarcinoma de es6fago, aunque es
un hallazgo muy raro en pacientes pedidtricos2, con
prevalencia variable (0,3 a 4,8%)3. Descripcion del
caso clinico: Escolar, masculino de 13 afios de edad,
procedente de Aregud, con antecedente de dolor
retroesternal de cinco afios de evolucién posterior a
ingesta de sdlidos, que cede espontaneamente;
episodios de atragantamiento de 2 anos de
evolucién, ultimo un mes antes de la consulta
acompanfado de cianosis, que requirié maniobras de
urgencia en centro asistencial, y pérdida de peso en
ultimos afos; niega ingesta de cdusticos u otros
corrosivos. Se realizé endoscopia digestiva alta con
los siguientes hallazgos: en eséfago pinzamiento
diafragmatico a 38 cm de ADS y desplazamiento de
union escamo-columnar hasta 28 cm de ADS y desde
alli se prolonga lengiieta color salmén de 2 cm de
longitud, compatible con eséfago de Barrett C10
M12 (clasificacion de Praga); sin hernia hiatal, resto
normal. Anatomia patologica informdé mucosa
gastrica tipo cardial, inflamacion crénica leve,
hiperplasia foveolar y metaplasia intestinal con
displasia de bajo grado compatible con eséfago de
Barrett. Actualmente en tratamiento con
esomeprazol 40 mg cada 12 horas, con disminucion
de los sintomas. Comentario: Complicacion de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico poco
frecuente en pediatria, que requiere estricto
seguimiento y tratamiento, por su relaciéon con
adenocarcinoma de es6fago.

89. Estudio sobre las caracteristicas Antropomé-

tricas y los habitos Alimenticios de Nifios de 1 a 6
afios de una ciudad del Interior del Pais, afio 2017.
Canziani C, Venturino S, Savio L, Vifnas A,
Salsamendi R, Burkhardt D, Beceiro S, Techeira A,
MachadoE, Suboti S

Hospital Escuela del Litoral Galan y Rocha. Servicio
de Pediatria y Neonatologia. Paysandu. Uruguay.

Introduccion: la obesidad infantil es uno de los
problemas de Salud Publica mas grave del siglo XXI
anivel mundial. Objetivos: Conocer los patrones de
crecimiento y habitos alimenticios de ninos de 1 a 6
afios que concurren a instituciones publicas y
privadas de la ciudad. Afio 2017. Materiales y
Métodos: estudio prospectivo, descriptivo. 11
centros de ensefnanza publicos y privados. Se utilizé
una encuesta escrita al referente del nifio, asi como la
toma de las medidas de peso y talla. Resultados:
sobre un numero 1078. 57% provienen del sector
publico, sexo masculino del 54%. El promedio de
edad 3.9 anos. 0.7% desnutricidon; 4.7% riesgo
nutricio en menos; 59.7% normal, 21.1% sobrepeso,
13.6% obesidad. El 38% acompafian la comida con
jugos o gaseosas. 25% consume verduras y 45%
frutas de forma diaria, pero so6lo 2,5% consume 3 al
dia. 60% realiza menos de 3 horas semanales de
actividad fisica. 43% tienen una exposicion excesiva
a pantallas. 40% viven en un ambiente de obesos,
30% de los cuidadores presentan enfermedades no
transmisibles. Conclusiones: En nuestro estudio se
observo una cifra importante de nifios en situacion
de riesgo nutricio en exceso (34.7%) y un valor casi
imperceptible de nifios con desnutricidon. La mayoria
de la poblacion presenta malos habitos alimenticios
y sedentarismo, lo que trasciende el sector ptiblico y
privado. Los Pediatras desde nuestro lugar junto al
nino y la familia debemos trabajar en forma entre-
disciplinaria y entre-instituciones para revertir este
problema de Salud Publica.

90. Asociacion de la Fibrosis Quistica y
Enfermedad de Hirchsprung. Reporte de caso
Valiente R, Irala C, PetitS

Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay

Introduccion: La Fribrosis Quistica patologia
causada por la mutaciéon del gen CFTR, causa un
defecto en el trasporte de electrolitos en la
membrana apical de las células epiteliales alterando
la funcion secretora en diferentes 6rganos y tejidos.
La Enfermedad de Hirchsprung es la ausencia
congénita de células ganglionares en el plexo
mientérico de Auerbach y en el submucoso de
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Meissner de la pared del colon. Ocurre de forma
aislada en el 70% de los casos, en el 30% aparece
junto a otras anomalias congénitas. La asociacion de
estas dos enfermedades es muy rara. Descripcién
del Caso clinico: Femenina de 8 meses, de Misiones,
nace con Peso: 3890gr (>90), Talla: 51cm (75-90),
Perimetro Cefalico: 36cm (90), Apgar: 7/9, de 38
semanas. En su 2do dia de vida presenta distensién
abdominal sin liberacion de meconio. Rx abdominal
con asas dilatadas, sin aireacion distal, remitida a
nuestro servicio para evaluacién por cirugia
pediatrica. Ingresa a quiréfano, se constata colon
dilatado con abundante materia fecal. Se realiza
iliostomia y toma de muestra para biopsia, la cual
informa hallazgos compatibles con Enfermedad de
Hirchsprung. A los 19 dias por buena evolucién es
dada de alta previa toma del test del piecito,
retornando IRT: 315ng/ml, repite a la semana
retornando IRT: 228ng/ml. A los 3 meses se realiza
test del sudor que informa cloro en sudor: 84mEq/],
por lo que se confirma diagndstico de Fibrosis
Quistica. Desde los 2 meses ingresa en repetidas
ocasiones por deshidratacion severa con disturbios
del medio interno (hipocloremia, acidosis
metabdlica), DCP y multiples infecciones
respiratorias. Comentario: en la literatura revisada
no se reporta asociaciones similares y teniendo en
cuenta la etiologia congénita y el compromiso
intestinal de ambas enfermedades, consideramos
importante el diagndstico oportuno, a fin de mejorar
el prondstico desfavorable de ambas enfermedades.

91. Seguridad Alimentaria de Nifios y Jovenes del
Departamento de Caaguazu 2017

Ortiz A, Rodriguez A, Fernandez N, Rios C

Instituto Regional de Investigaciéon En Salud.
Universidad Nacional de Caaguazu. Coronel
Oviedo, Paraguay Facultad de Ciencias Médicas.
Coronel Oviedo. Paraguay. Asociacion de
Funcionarios docentes e investigadores de la
Universidad Nacional de Caaguazd. Universidad
Nihon Gakko. Asuncién. Paraguay.

Introduccién: El nifo que no logra satisfacer sus
necesidades nutricionales en los primeros afios de
vida a menudo ve afectado su crecimiento, su
desarrollo madurativo y cognitivo, el rendimiento
escolar y los procesos de integracion social. La
inseguridad alimentaria, que en si misma representa
una necesidad no satisfecha, vulnera el ejercicio de
otros derechos, como educarse, jugar, participar dela
vida cultural, entre otros. Objetivo: Determinar la
seguridad alimentaria de ninos y jovenes del

departamento de Caaguazu durante el 2017.
Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, con muestro
probabilistica por conglomerados, bitietapico;
donde se incluyeron a nifios y jovenes indigenas y no
indigenas de 0 a 17 afios que viven en el
departamento de Caaguazt, Paraguay. Se empleo la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) en el hogar, adaptada y
validada como instrumento de recoleccion de datos.
Los resultados se expresan en medidas de tendencia
central, dispersiéon y proporciones. Resultados:
Ingresaron al estudio 840 ninos y jovenes del
departamento de Caaguaz, de los cuales el 50.71%
(426) del sexo femenino. De los nifios que ya estaban
en edad escolar, el 17.10% (97) no contaba con
ninguna educacién y el 78.84%(447) habian
terminado la educacién primaria. El 98,58% (828)
tenian inseguridad alimentaria, con 98,90%(294)en el
rango etario de 5 a 10 afos, y de acuerdo a los niveles
de inseguridad el 53,92%(453) tenia una inseguridad
alimentaria grave. Conclusiones: Se ha encontrado
una alta frecuencia de inseguridad alimentaria en el
departamento de Caaguaz, se puede apreciar que la
inseguridad alimentaria se vuelve mayor con la
edad, asimismo una importante proporcion de nifios
coninseguridad alimentaria grave.

92. Estado Nutricional en Nifios con Paralisis
Cerebral que acuden a un Hospital General
Pediatrico

Ojeda], Godoy L, Mesquita M

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncidn. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: La desnutricion en pacientes con
Paralisis cerebral infantil (PC) aumenta la
morbimortalidad, generando alta demanda
economica al estado y la familia. Objetivo: Describir
estado nutricional de nifios con PC. Material y
Meétodos: Estudio observacional, descriptivo con
componente analitico, prospectivo. Fueron
incluidos nifios de 0-18 afios con PC que acudieron al
Departamento de Neurologia en setiembre y octubre
del 2017. Variables: Edad, Sexo, Antecedentes
Perinatales de Riesgo, Antecedentes de Infeccion del
Sistema nervioso central, Estado nutricional, Talla,
Perimetro cefdlico, Grado de discapacidad motora,
Via de alimentacion, Trastornos relacionados a la
alimentaciéon, Sintomas asociados a reflujo
gastroesofagico. Los datos fueron analizados en
SPSSv21, utilizando estadistica descriptiva.
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Protocolo aprobado por el Comité de Investigaciony
Etica institucional, con consentimiento informado.
Resultados: se incluyeron 42 pacientes. La mediana
de edad fue 5 afos. Predominio de sexo femenino:
52,4% (22/42). El 83,3%(35/42) tenia antecedentes
perinatales de riesgo (80% encefalopatia hipoxico-
isquémica); antecedentes de infeccién del sistema
nervioso central 9.5%(4/42); se encontro
desnutricién en 35,7% (15/42); alteracién de talla
76,2%; todos los lactantes tenian alterado el
perimetro cefalico; discapacidad motora Grado 4:
61,9%(26/42); alimentacién por via oral:
78,6%(36/42); trastornos de alimentacidn, 36/42;
sintomas asociados a reflujo gastroesofagico 69%; se
relacionod desnutricién con grado de discapacidad y
se encontrd diferencia significativa, sobretodo con
Grado 4 (p<0,005); en relacion al grado de
discapacidad, trastornos de alimentacion y sintomas
de reflujo gastroesofagico, se encontrd diferencia
significativa con mayores grados de discapacidad.
Conclusiones: La frecuencia de desnutricién fue
35,7%. El estado nutricional se relaciond con el grado
de discapacidad motora.

93. Deteccion del Riesgo Nutricional en Nifos
admitidos para internaciéon aplicando la
herramienta Strongkids en un Centro de Referencia
Gonzalez M, Garcete L, SanabriaM

Catedra y Servicio de Pediatria. Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Asuncion. Paraguay.

Introduccién: los nifos que son ingresados para
internacién corren el riesgo de desarrollar
desnutricién o de agravar un estado de desnutricién
previamente establecido. La presencia de
desnutricién en nifios hospitalizados se relaciona con
el aumento de la morbilidad y de la mortalidad. De
ahi la importancia en la correcta identificacion de los
nifios desnutridos en el momento del ingreso y de
aquellos en riesgo de desnutrirse durante la estancia
hospitalaria. Objetivos: determinar el riesgo
nutricional de pacientes pediatricos admitidos para
internacion en un centro de referencia, mediante la
aplicacién de la herramienta STRONGKids.
Materiales y Métodos: estudio observacional,
descriptivo y de corte trasversal en un hospital de
tercer nivel durante el mes de noviembre 2017 que
incluyé un total de 168 pacientes. La herramienta
STRONGKkids consistio en un cuestionario que consta
de 4 items: (1) evaluacién clinica subjetiva, (2)
enfermedad de alto riesgo, (3) ingesta nutricional, (4)
pérdida de peso. Se realizaron mediciones de peso y

talla. Se considerd desnutricion aguda a un puntaje de
desvio estandar menor que -2 en peso/edad, peso/talla
e IMC/edad y desnutricién crénica a un puntaje
menor que -2 en talla/edad. Resultados: la mayoria
fueron nifios en edad preescolar. 61% fueron
clasificados como "en riesgo" de desarrollar
desnutricién por la herramienta STRONGkids. Los
ninos en riesgo tuvieron puntajes de desvio estandar
mas bajos para el peso/edad, peso/talla e IMC/edad y
una mayor prevalencia de desnutricién.
Conclusiones: La herramienta STRONG kids
demostrd ser de utilidad para identificar a los nifios en
riesgo nutricional de una manera sencilla y practica.

94. Cambios en el Perfil Nutricional de los Nifios
Indigenas Menores de cinco afios del Paraguay
entre 2008 y 2016

Sanabria M, Bubak V

Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Catedra y Servicio de Pediatria.
Asuncion. Paraguay. Instituto Desarrollo.
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La desnutricién es un desafio
pendiente para optimizar el desarrollo de los nifios
indigenas. Objetivo: Describir la variacion del perfil
nutricional de ninos indigenas menores de cinco
anos en el Paraguay entre 2008 y 2016. Materiales y
Métodos: Estudio transversal, descriptivo, analitico,
realizado con datos representativos a nivel nacional
dela Encuesta de Hogares Indigenas (EHI 2008) y de
la Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS 2016). El diagnostico
nutricional fue segun criterios OMS. Resultados:
Fueron estudiados 268 nifios < 5 afios de la encuesta
MICS 2016 (rango 1-59 meses; edad promedio 27.1
meses; 51.1% varones) y 555 nifios < 5 afos de la
encuesta EHI 2008 (rango 1-59 meses; edad
promedio 29.1 meses; 53.9% varones). Los
promedios de puntajes z fueron: zPeso/Edad -
0,40+0,9DE (2016) vs. -0,56+1,2DE (2008), zPeso/Talla
0,74+0,9DE (2016) vs. 0,64+1,2DE (2008), y
zTalla/Edad -1,57+1,1DE (2016) vs. -1,75+1,6DE
(2008). La prevalencia de Desnutricion Global (DG),
Desnutricion Aguda (DA), y Desnutricién Crénica
(DC) disminuy6 significativamente entre 2008 y
2016: DG 9.8% (2008) vs. 4.3% (2016), DA 1,5% (2008)
vs. 0,2% (2016), and DC 41,7% (2008) vs. 31,5%
(2016). ElIntimero de nifos en riesgo de malnutricion
disminuy¢ para la DG y DA y subi6 para la DC: en
riesgo de DG 25,0% (2008) vs. 16,0% (2016), en riesgo
de DA 5,6% (2008) vs. 2,6% (2016), en riesgo de DC
29,4% (2008) vs. 38,5% (2016). La prevalencia de
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obesidad se mantuvo constante durante el periodo:
9,0% (2008) vs. 8.9% (2016), mientras que la
prevalencia de sobrepeso disminuyo: 28,6% (2008)
vs. 23.8% (2016). Conclusiones: A pesar de las
mejoras aparentes en el perfil nutricional de los
nifios indigenas en Paraguay durante 2008-2016, el
perfil sigue siendo preocupante, siendo necesario
fortalecer las politicas e intervenciones de
alimentacion y nutricion disefiadas para los pueblos
indigenas acorde a las percepciones culturales.

95. Las Caracteristicas Socioeconémicas estan
asociadas a la Privacién de Nutrientes en los
hogares Paraguayos

Bubak V, Cellamare M, Sanabria M

UNA. Facultad de Ciencias Médicas. Catedra y
Servicio de Pediatria. Asuncion. Paraguay.
Instituto Desarrollo. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La nutricion adecuada constituye una
de las dimensiones mas bdasicas del bienestar
humano. Objetivos: Evaluar la privacion nutricional
de los hogares paraguayos y la asociacion a las
caracteristicas socioeconomicas. Materiales y
Métodos: Se utiliz6 la metodologia de Alkire y Foster
(2011), utilizada en la medicién de la pobreza
multidimensional, para calcular la incidencia y la
intensidad de la privacién nutricional. El indice de
privaciéon nutricional resultante permite considerar
los requerimientos de grupos de alimentos seguin las
caracteristicas de cada miembro del hogar (edad,
sexo, nivel de actividad). Se consideraron seis grupos
de alimentos (verduras, frutas, cereales, productos
lacteos, alimentos proteicos, aceites). El analisis se
aplicé a los datos de la Encuesta de Ingresos y Gastos
2011-12 DGEEC. Resultados: Los hogares
paraguayos se vieron privados de manera
significativa en la mayoria de los grupos de
alimentos. Se encontraron diferencias entre los
hogares rurales y urbanos, con mas hogares urbanos
privados de verduras (62% vs. 38%, p <0.001), y mas
hogares rurales privados de granos (29% vs. 23%,
p<0.001) y alimentos proteicos (60% vs. 54%,
p<0.001). A mayor aumento de los ingresos, la
incidencia de la privacién de grupos alimentarios
disminuy6 para todos los grupos de alimentos,
excepto las verduras. Los resultados de la regresion
logistica mostraron que el 40% de los hogares mas
pobres tenian una probabilidad de ser privados de
una alimentacion variada, dos o mas veces mayor que
el 60% de los hogares mas ricos (Q1: OR =2,7; IC 95%
1.9-3.8; Q2: OR = 1.9, IC 95% 1.4-2.5). La prevalencia

ajustada de la privacién nutricional disminuyé en
relaciéon a la educacion de la madre y el area de
residencia del hogar, y aumento con el tamafio del
hogar. Conclusiones: La privacién nutricional en
Paraguay es un problema multidimensional que esta
asociado con varias caracteristicas socio-econémicas.

96. Prevalencia de desnutricion al ingreso
Hospitalario en Nifios Menores de cinco afios de
edad en un Hospital de Referencia

Heinichen L, Sanabria M, Ulke G, SanchezM
Catedra y Servicio de Pediatria. FCM. UNA. San
Lorenzo. Paraguay. Hospital Nacional de Itaugua.
Itaugua, Paraguay. Departamento de Biotecnologia.
Facultad de Ciencias Exactas. Universidad Nacional
de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: Es importante evaluar el estado
nutricional de los nifios, pues la desnutricion se
asocia a un aumento de la morbi-mortalidad.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la
desnutriciéon al ingreso en nifios < 5 afios, en el
Hospital Nacional de Itaugiia. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
incluyendo 68 nifios < 5 afios que asistieron a un
Hospital de referencia (2017). Antropometria: se
utilizé estandares de la OMS. Otras variables:
escolaridad materna, ocupacién materna, salario
minimo, lactancia materna exclusiva, inicio de
alimentacion complementaria. Resultados: Fueron
estudiados 68 ninos. Sexo masculino 51,6%. Edad
media: 21 + 20 meses (1-60). El promedio de peso fue
11+7,7 kilos (2-38) y el de talla fue 79,9 +26,2 cm (44-
153). E1 31 % present6 desnutricion global, el 15,5 %
riesgo de desnutricion global, el 53,5 % fue eutrofico.
El 34, 5 % presentd desnutricion crénica. Segun
Peso/Talla, el 17,1 % estaba desnutrido, el 17, 2% en
riesgo, el 13,8 % sobrepeso, el 1, 7 % obesidad y el
49,7 % normal. E1 50% de las madres refirieron tener
secundaria completa y el 6% no tenia escolaridad. La
mayoria de las madres (79,7%) tenia como
ocupacion quehaceres domésticos. La mitad de las
madres (50%) afirmaron que recibian un salario
menor al sueldo minimo. El 79,4 % de las madres
manifestaron conocer acerca de la lactancia materna.
Sin embargo la media de lactancia materna exclusiva
fue de 5 = 3 meses (0-12). El 61% de las madres
manifestd realizar el inicio de la alimentacién
complementaria antes de los 6 meses. Conclusion:
Un tercio de los nifios <5 afios presenta desnutricién
global y crénica al ingreso hospitalario.

97. Prevalencia de Anemia En Preescolares Sanos
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De Asuncion Y Central Y Su Relacion Con El Peso
Al NacerY LaLactancia Materna

Galeano F, Sanabria G, Sanabria M, Aguilar G,
Kawabata A, Pizarro F, Mufioz S, Estigarribia G,
VuyklI

APROFUMED, Coronel Oviedo. Paraguay.
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Caaguazu. Coronel Oviedo. Paraguay.
Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos.
Santiago. Chile. Universidad de la Frontera.
Temuco. Chile. Centro de Investigaciones
Meédicas. Universidad Nacional del Este. Minga
Guazu. Paraguay.

Introduccion: Los nifios constituyen el grupo mas
afectado por la anemia, entre otras causas por mayor
requerimiento nutricional. En Paraguay no existen
datos actualizados sobre prevalencia de anemia en
este grupo etario. Objetivos: Determinar la
prevalencia de anemia en nifios sanos de 1 a 4 afios
que acuden a consultorios de servicios de salud de
Asuncion y Central. Material y métodos: Estudio
prospectivo, de corte transverso, observacional,
descriptivo. Muestreo aleatorio, estratificado,
seleccionado por etapas. Nivel de confianza: 95%.
Error muestral: 5%. Nivel de significancia <0,05.
Variables: edad, sexo, hemoglobina, indices
hematimétricos, Proteina C reactiva, albtimina, peso
alnacery tiempo de lactancia materna. Se analizaron
medidas paramétricas y no paramétricas. Se utilizo
el programa SPSS 16.0. Aprobado por Comité de
Etica, se obtuvo consentimiento informado. Anemia
se definié por Hb<11 g/dL y VCM<72 fL. Resultados:
Fueron reclutados 792 pacientes, de los cuales
fueron varones 427 (54%), provenientes de Asuncién
y Central; pudiéndose determinar valor de
hemoglobina en 685 pacientes. 566/767 (73,8%)
pacientes tuvieron PCR negativa. El promedio de
albuminemia fue 5,8 + 7,2. La media de
Hemoglobina fue de 10,9 + 4. El volumen
corpuscular medio (VCM) promedio fue 71,2 + 26.
Se encontraron 78/685 pacientes con anemia (11,4%),
de los cuales 35/78 (44,8%) fueron microciticas
(VMC<72fL). Eltiempo medio de lactancia materna
fue12,2+7,2. Nose encontré relacion entre el pesoal
nacer y la anemia (p=0,11. RR: 1,45 (0,6-2,3), ni entre
el tiempo de lactancia menor a 3 meses y la anemia
(p=0,25. RR: 1,88 (0,6-5,7). Conclusiones: La
prevalencia de anemia en ninos sanos de Asunciéon y
Central es del 11,4%, siendo frecuente la microcitosis
asociada. No se hallé relacion entre la anemia y el

tiempo de lactancia materna o el peso al nacer.

98. Practicas de Lactancia en Nifios de entre 6 y 24
meses de edad de Asuncion y Gran Asuncion,
Ingresados al Programa Alimentario Nutricional
Integral

Benitez C, Medina M, Gonzalez L, Sanchez S
Facultad de Ciencias Quimicas. San Lorenzo.
Paraguay

Introduccion: La lactancia materna (LM) es la mejor
practica para los nifios durante los primeros afios de
vida. Sin embargo, algunos nifos con bajo peso
ingresan al Programa Alimentario Nutricional
Integral (PANI) atin durante el periodo de LM. Se
desconoce si este apoyo nutricional afecta la practica
de LM. Objetivos: Determinar las practicas de
lactancia realizada por nifos ingresados al PANI en
6 hospitales de Asuncién y Gran Asuncidn.
Materiales y Métodos: Previa aprobacion por
Comité de Etica, se realizd un estudio transversal
analitico, con nifios de 6-24 meses de edad
ingresados al PANI entre mayo 2016-abril 2017 en 6
hospitales de Asunciéon y Gran Asunciéon. Datos
sociodemograficos fueron obtenidos de tarjetas del
usuario del PANIL Informacién sobre lactancia fue
recabada mediante entrevistas a madres. Se utilizd el
test exacto de Fisher y Chi2 para las asociaciones.
Resultados: Fueron incluidos 38 nifios con edad
promedio 17,9+5,6 meses. 37/38(97%) ninos
realizaron LM alguna vez, duracién promedio de 8,9
meses (0,01-21 meses); 10/38(26,3%) tuvieron LM
Exclusiva (LME) con duraciéon promedio de 2,8
meses (0,01-6 meses). Al ingreso al PANI 19/38(50%)
nifios se encontraban con LM, de éstos 15/19(78,9%)
con LM mixta, 4/19(21,1%) con LM continuada,
ningun nino <6 meses con LME. Al momento del
estudio (promedio 8,9 meses pos ingreso PANI),
6/38(16%) nifos continuaban con lactancia, este
descenso fue significativo (test Fisher, p=0,02). El
tiempo promedio de suspension de LM posterior a
ingreso a PANI fue de 4,6 meses. 7/13(53,8%)
abandonaron LM por percepcidon de poca leche y
que el nifio tenia hambre, en menor proporcién por
motivo laboral, sugerencia de terceros, entre otros.
Conclusidn: La mitad de nifios ingresan al PANI con
LM, dos tercios con LM mixta y ningtn nifio <6
meses con LME. Tras el ingreso y poco antes de
finalizar el apoyo del PANI, solo uno de cada cuatro
ninos contintia con LM.

99. Invaginacion Intestinal: Casuistica de 10 afos
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enun Hospital de Referencia

Garcete J, Ojeda L, Ortiz ], Semidei V, Garcete L,
ZacurM

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La invaginacion intestinal, constituye
la principal causa de obstruccién intestinal en
lactantes, en especial en menores de 1 afio. Objetivos:
Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas,
métodos de diagndstico, tratamiento y
complicaciones de la invaginacion intestinal, en
lactantes internados en un Hospital de Referencia,
desde junio de 2006 hasta junio de 2016. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, de lactantes internados en un Hospital
de Referencia , desde junio de 2006 hasta junio de
2016, con diagndstico al alta de Invaginacion
Intestinal. Resultados: Con 21 pacientes, media de
9meses de edad, sexo masculino (12/21) 57%,
eutroéficos (19/21) 90%. La triada clinica caracterizada
por dolor abdominal, vémitos y deposiciones con
sangre se presentd en 67% (14/21), sintoma mas
frecuente fue irritabilidad 17/21 (80%), signo mas
frecuente fue deshidratacién 8/21 (38%). La causa
mas frecuente la idiopatica (14/21) 66%, seguida por
la gastroenteritis aguda (5/21) 23%. Localizacion
ilieocecal en 67%. Los métodos auxiliares utilizados
fueron Radiografia de abdomen en 95% y ecografia
abdominal en 86%. El tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas y el diagndstico en promedio
fue 2,2 dias, rango (3 hs a 7 dias). El tratamiento fue
quirurgico en (20/21) 95% y reseccién intestinal en
28%. Las principales complicaciones fueron choque
hipovolémico en (10/21) 47%; necrosis intestinal en
28%. El promedio de dias de internacién fue 9 dias,
rango 3 y 30 dias. Conclusiones: Las caracteristicas
clinico-epidemiologias son similares a lo descrito en
la literatura, sin embargo la alta frecuencia de la
triada clasica es llamativa en esta casuistica.

100. Relacion entre Nivel de Actividad Fisica y
Estado Nutricional en una Poblacion Escolar de
Asuncion, Paraguay, 2018

Ramirez L, Gotz S, Riera ], Pastore B, Vera N,
Castano L

CPIRiera SRL. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue analizar
las relaciones entre los habitos de practica fisica y
diferentes parametros antropométricos y tiempo de
pantalla (television, teléfonos moviles, tabletas) en
una poblacién escolar de Asuncién en 2018.

Materiales y Método: Estudio observacional,
descriptivo con componente analitico, trasversal, que
evalud 636 escolares, 54% de sexo masculino, con
edad media de 10 afios. El nivel de actividad fisica se
valor6 a través del cuestionario: Physical Activity
Questionnaire for older Children (PAQ-C), que
incorporé una pregunta sobre el nimero de horas
que pasaban al dia frente a las pantallas. Las variables
se presentaron como media y desviacion estandar.
Los datos se analizaron con T-Student o Mann-
Whitney. El nivel de significancia se establecid en
0,05. Resultados: La actividad fisica se midi6 segtin el
puntaje de PAQ-C, con valores de 1 a 5, una media de
2,99+0,66 puntos. El promedio de tiempo de pantalla
fue de 3,53+2,33 horas. En funciéon del sexo no se
encontraron diferencias significativas para la edad asi
como tampoco para los parametros antropométricos
(indice de masa corporal, pliegue tricipital,
circunferencia abdominal) ni horas de pantalla. La
divisién en terciles de los valores de actividad fisica
mostrd diferencias estadisticamente significativas
comparadas con el indice de masa corporal y pliegue
tricipital, no asi circunferencia abdominal, donde la
poca diferencia no arroja significancia estadistica. De
igual forma, son los nifios menos activos los que
manifestaron pasar mas tiempo frente a las pantallas,
con diferencia estadisticamente significativa.
Conclusién: Los menores niveles de actividad fisica
son reportados por aquellos nifios que pasan mas
tiempo frente a las pantallas, que presentan un mayor
indice de masa corporal y mayor pliegue tricipital.
Estos resultados muestran la necesidad de fomentar
la actividad fisica en estas edades, con el objetivo de
mejorar la salud actual y futura.

101. Contenido de Fenilalanina en Alimentos a base
de Cereales, Tubérculos o Derivados Comercializados
en Supermercados de la Ciudad de San Lorenzo
Sanabria M, Gamarra Y, Gonzalez L, Ortiz L
Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. San
Lorenzo. Paraguay. Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: En pacientes con Fenilcetonuria
(PKU) el tratamiento dietético contribuye a evitar el
dafio neurolédgico progresivo e irreversible. Las
tablas de alimentos con contenido de Fenilalanina
(FA), informan de la cantidad (mg) de FA presentes
en los alimentos. Son herramientas que facilitan la
seleccién de alimentos que formaran parte de la dieta
habitual del paciente. Objetivo: Valorar el contenido
de fenilalanina en alimentos a base de cereales,
tubérculos o derivados, comercializados en

70 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



supermercados de la ciudad de San Lorenzo.
Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo, donde se utilizaron datos del etiquetado
nutricional de alimentos que contenian cereales,
tubérculos o derivados como ingrediente principal,
comercializados en supermercados. El aporte de FA
(mg) se estimo, utilizandolarelacién 50mg de FA por
cada gramo de proteina. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigaciéon de la
Facultad de Ciencias Quimicas (Dictamen 334/17).
Resultados: Se analizaron 1.084 productos. Los
alimentos con mayor contenido en FA fueron los
cereales crudos, tanto por porcion (mediana447,5mg
de FA) como por 100g de alimento (550mg de FA).
Los alimentos con menor contenido de FA por
porcion fueron los cereales infantiles (mediana 45mg
de FA) y por 100g de alimento fueron los tubérculos
crudos (145mg de FA). Conclusion: Los cereales
infantiles y los tubérculos crudos tuvieron menor
contenido de FA, sin embargo, la mayoria de los
productos reflejaron alto contenido de FA en su
composicion, superando los valores maximos que
toleran los pacientes con PKU diariamente.

102. Consumo aparente de Lacteos en Hogares con
Nifnos Menores de 19 Afios en el Paraguay, 2012
Sanabria M, Bubak V, Ramirez L

FCM. UNA. Asunciéon. Paraguay. Instituto
Desarrollo. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Los productos lacteos contribuyen
significativamente a la ingesta de nutrientes de la
poblacion; por lo tanto, entender el consumo de
productos lacteos representa una parte importante
del sistema de vigilancia nutricional. Objetivo:
Describir los gastos relativos y el consumo aparente
de productos lacteos y de calcio en hogares
paraguayos con nifios menores de 19 afos durante el
afio 2012. Materiales y Métodos: Un analisis
descriptivo-analitico de muestras representativas de
hogares de la Encuesta de Ingresos y Gastos (EIG
2011-12), llevadas a cabo por la Oficina de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC). El andlisis se realiz6
para todos los hogares encuestados, por quintiles de
ingresos y por area de residencia (rural/urbana).
Resultados: En el periodo 2011-12, el grupo 'leche y
productos lacteos' representd la tercera mayor
proporcion de gastos relativos de alimentos de los
hogares paraguayos (13%). El consumo aparente de
productos lacteos, incluido el auto-consumo, fue de
437cc/per capita/dia para el total de hogares, pero
vario sustancialmente segtin el quintil de ingreso; sin
embargo, solo los miembros de los hogares de mayor

ingreso (Q5) alcanzaron la ingesta diaria
recomendada de productos lacteos. El consumo
aparente de calcio fue de 514 mg/per capita/dia para
el total de hogares, pero solo los hogares de mayor
ingreso alcanzaron la ingesta diaria recomendada de
calcio. Finalmente, el analisis mostrdé una
contribucion importante de la autoproduccion,
especialmente en las dreas rurales, para el cierre de la
brecha rural-urbana en el consumo aparente de
productos lacteos. Conclusiones: El presente estudio
resalta la necesidad de promover continuamente el
consumo de productos lacteos, especialmente en
hogares de ingresos medios a bajos.

103. Doble Carga de Malnutricion en Madres y
Nifios Menores de Cinco afios de Edad de Dos
Comunidades Indigenas del Departamento Central
Collantel, ArzaE

Facultad de Ciencias Quimicas. Mariano Roque
Alonso. Paraguay.

Introduccion: Debido a la migracion y urbanizacion,
la poblacion indigena se expone a cambios tanto en
haébitos alimentarios como en actividadesrealizadas,
adoptando una dieta y estilo de vida occidental,
pudiendo generar en ellos malnutricién, tanto por
exceso, como por carencia. Objetivo: Determinar la
frecuencia de la doble carga de malnutricion en el
binomio madre-hijo menor de cinco afios de edad de
dos comunidades indigenas del Departamento
Central. Materiales y Métodos: Diseno transversal
en el cual se realizaron encuestas y mediciones
antropométricas en 42 madres, y sus hijos (60
nifos/as menores de cinco afos de edad). Para
determinar el estado nutricional del nifio se
emplearon las curvas de la OMS/2007. Se utilizo
estadistica descriptiva para la presentacion de los
resultados y el protocolo fue aprobado por el Comité
de ética CEI (333/17V2). Resultados: 26,3 anos fue la
media de edad de las madres, los diagndsticos
predominantes en ellas fueron sobrepeso (35,7%) y
obesidad (30,9%), ademas un 80,9% presentd algun
riesgo cardiometabolico segtin la circunferencia de
cintura. En relacion a los nifios el promedio de edad
fue de 24 meses, los diagnodsticos fueron
desnutricion global (15%), desnutricién aguda
(8,8%), malnutricidon por exceso (53%) y desnutricion
cronica (33,3%) y segun la circunferencia craneana el
52,8% se encontrd eutrofico. Hubo la misma
proporcion de nifios eutrdficos y con desnutricion
cronica con madres con malnutriciéon por exceso.
Conclusiones: La mitad de los nifios eutréficos
tenian madres con malnutricion por exceso, al igual
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que la otra mitad de nifios con desnutricion crénica,
por lo que no hubo una tendencia de doble carga de
malnutriciénen el hogar.

104. Percepcion Materna Del Estado Nutricional
De Sus Hijos, Asuncion, 2018.

Ramirez L, Gotz S, Riera ], Pastore B, Vera N,
Castano L

CPIRiera SRL. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: Es muy importante reconocer los
pacientes con sobrepeso y obesidad ya que estan
expuestos a varios factores de riesgo. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la concordancia entre la
percepcion de las madres acerca del estado
nutricional de sus hijos y su estado nutricional real.
Método: Estudio observacional, descriptivo con
componente analitico, trasversal, que incluy6 636
pacientes, 54% masculinos, con edad media de 10
anos. La percepcion materna del estado nutricional
del hijo fue comparada con el indice de masa
corporal. Los datos fueron expresados en
porcentajes y las diferencias analizadas mediante
ANOVA. La correlacion se determind con el
coeficiente de correlacién kappa (p<0,05).

Resultados: De los 636 pacientes, se encontraban
con peso adecuado 61,79%, bajo peso 1,1%,
sobrepeso 24,37% y obesidad 12,74%. El 61% de las
madres clasificaron correctamente el estado
nutricional de su hijo, con un coeficiente de
correlacion kappa de 0,19 (p<0,0001). Los pacientes
con bajo peso fueron clasificados correctamente por
sus madres en un 71,4% de los casos; aquellos con
peso adecuado en un 87,53% de los casos; los que
tenian sobrepeso en un 20,65% y los obesos en un
8,64% de los casos. Los pacientes con bajo peso
fueron clasificados incorrectamente siempre como
con “peso adecuado”. Los pacientes con peso
adecuado fueron clasificados como con “bajo peso”
en un 11,96% de los casos. Los pacientes con
sobrepeso fueron clasificados como con “peso
adecuado” en un 77,42% de los casos, mientras que
los obesos fueron clasificados como con “peso
adecuado” en un 46,91% o con “sobrepeso” en un
41,98% de los casos. Conclusion: Dos tercios de las
madres clasifican el estado nutricional de sus hijos
de manera correcta. Sin embargo, los nifios con
sobrepeso y obesidad son reconocidos por sus
madres como tales s6lo en un 29% de los casos.

GENETICA

105. Sindrome Femoro Facial: Presentacion de 14
casos y Revision dela Literatura

Lacarrubba M, Rocha D, Marques E, Araujo C,
Espdsito A, Lima F, Loureiro T, Pontes D

Grupo de Displasias Esqueléticas, Departamento de
Genética Médica, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Estadual de Campinas, Campinas,
Brazil, Programa de Genética Perinatal,
Departamento de Genética Médica, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Estadual de
Campinas, Campinas, Brazil, Unidade de Genética,
Red de Hospital de Rehabilitacion SARAH, Brasilia,
Brazil, Hospital de Nifios Albert Sabin, Fortaleza,
Brazil, Hospital Municipal Nuestra Sefiora de
Loreto, Rio de Janeiro, Brazil, Departamento de
Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Estatal de Campinas, Campinas, Brazil, Unidad de
Genética Médica, Departamento de Genética,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Federal
de San Pablo, Ribeirao Preto, Brazil.

Introduccion: El Sindrome Femoro-Facial (SFF) es
una condicidon rara, caracterizada por
hipoplasia/agenesia femoral, rostro particular. Una

coorte de 14 pacientes brasilefios llevo a este estudio
que ademas incluyd una revision de la literatura y
comparacion entre ambas poblaciones con el objetivo
de determinar las principales caracteristicas clinico-
radioldgicas e identificar factores de riesgo para
desarrollar el SFF. Materiales y Métodos: De la
literatura fue posible incluir 54 pacientes, cuyos datos
clinicos fueron incluidos en una planilla excel
juntamente con los datos de los pacientes locales,
donde se analizaron 43 variables. No hubo diferencias
significativas entre las variables analizadas para
ambos grupos. Resultados: La hipoplasia femoral fue
observada en la mayoria de los pacientes (91,2%) y el
rostro tipico se caracterizd por micrognatia (97%),
hendidura palatina (61,8%) y dismorfismos menores
(prominencia frontal aumentada 63,6%, nariz
pequena 91,7%, filtro largo 94,9% y labio superior fino
92,3%). Ademads, en 559% de los pacientes fue
observado pie equinovaro. La diabetes materna,
presente en la historia de 50,8% de los pacientes fue el
unico factor de riesgo observado. En un unico
paciente de literatura un arreglo cromosémico de
novo en 2q37 fue observado. No hay evidencias de
herencia monoggnica, ademas la descripcion de un
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par de gemelas monocigoéticas discordantes, refuerza
la hipdtesis de un sindrome multifactorial.
Conclusion: la SFF es una condicion rara, esporadica
con fenotipo caracteristico que puede ser definido por
el compromiso femoral asociado a rostro tipico, para
el cual la busqueda de factores genéticos asociados
deben seguir los protocolos para estudio de
condiciones de origen compleja.

106. Sindrome de Aperten Gemelas

Acevedo G, CorredorV, Astudillo E, Palma M
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia.
Fundacion Clinica infantil Club Noel. Cali.
Colombia.

Introduccion: El Sindrome de Apert (SA) es una
enfermedad congénita autosémica dominante, origi-
nada por una mutacion en el gen del receptor de fac-
tor de crecimiento de fibroblastos tipo 2 (FGFR2),
generando una funciéon anémala de los osteoblastos,
interfiriendo asi en la osificacion intramembranosa.
Tiene una incidencia de 1 por 65,000 a 160,000 naci-
mientos. Clinicamente se caracterizan por craneosi-
nostosis, sindactilia simétrica de pies y manos y alte-
raciones de la linea media facial; con o sin compromi-
so neurologico. El diagndstico es clinico al nacimien-
to, pero puede ser prenatal mediante ecografia de
detalle anatomico. Respecto al manejo debe ser multi-
disciplinar y de tipo paliativo para minimizar com-
plicaciones. Descripcion del Caso: Se presenta caso
de Gemelas (monocoriales, biamniotico), género
femenino que nacen a las 36,2 semanas, con las carac-
teristicas clinicas tipicas del SA (sindactilia compleja
en 4 extremidades, craneosinostosis, hipoplasia
medio facial), asociado a complicaciones infecciosas
anivel respiratorio y retraso moderado del neurode-
sarrollo, quienes reciben manejo multidisciplinar
dado por terapias integrales, correcciones quirurgi-
cas y plan nutricional, que mejora su calidad de vida
y prondstico, al reducir las complicaciones. Se confir-
ma casos por la deteccion de mutacion del gen FGFR2
en una de ellas. Discusién: Las pacientes menciona-
das presentan caracteristicas clinicas compatibles con
SA, asi como historia natural de la enfermedad, con
complicaciones respiratorias y retraso en el neurode-
sarrollo. Son los primeros casos en la familia, por lo
que se sospechd una mutacién de Novo, la cual se
comprobo al detectar la mutacion del gen FGFR2 en
locus 10g26.13 en una de las gemelas.

107. Distrofia Muscular de Emery Dreifuss Tipo 5
Corredor V, Acevedo G, Palma M, Argote N
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia.

Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali.
Colombia.

Introduccion: La distrofia muscular de Emery
Dreiffus (DMED) es una patologia que se encuentra
entre un grupo de enfermedades producidas por
mutaciones de genes que codifican para proteinas de
la envoltura nuclear (EN), de herencia autosdmica
dominante, recesiva y ligado al X. Con una
prevalencia de 1 caso por cada 300.000 nacidos vivos.
Se observa una triada clinica que consiste en debilidad
muscular progresiva de distribucion humero
peroneal, contracturas tendinosas, alteraciones
cardiacas. El diagndstico es clinico con confirmacién
genética y tratamiento de soporte. Descripcion del
Caso: Paciente de 5 anos, hijo de padres
consanguineos, con retraso en desarrollo psicomotor,
quien a los 4 afos de edad inicia con debilidad
muscular progresiva en miembros inferiores y cintura
escapular, ademds de contracturas en talon de
Aquiles y musculos isquiotibiales. Se realiza
diagndstico de distrofia muscular autosdmica
dominante de Emery-Dreifuss tipo 5, por hallazgos en
electromiografia compatible con miopatia y con
confirmacion genética de la mutaciéon en gen SYNE2.
Discusion: La distrofia muscular de Emery-Dreifuss
tipo 5, es una miopatia autosémica dominante
relacionada con mutacion en gen SYNE 2. En el panel
completo de distrofias musculares se encontrd
mutacion missense en el gen SYNE2: C.2827G>T. El
paciente tiene historia familiar de debilidad
muscular en abuelo, bisabuelo y tio materno, ademas
de consanguinidad entre los padres, los cuales no
presentan clinica de la enfermedad, que puede ser
explicado por la baja penetrancia de la (DMED), lo
cual denota la necesidad de realizar estudio a los
padres para posterior asesoria genética.

108. Nueva Variante en el Gen ALPL en Paciente
con Hipofosfatasia Congénita. Presentacion de un
Caso y Revision De La Literatura

Sarmiento E, Palma M, Valencia A

Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia.
Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali.
Colombia.

Introducciéon: La hipofosfatasia es un trastorno
metabdlico que puede tener consecuencias
devastadoras para los pacientes en cualquier etapa de
la vida. Ocurre como consecuencia de una baja
actividad de la fosfatasa alcalina (FA) resultante de
diversas mutaciones autosémicas dominantes o
recesivas. Objetivo: Sensibilizar al personal médico en
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la deteccion temprana de esta patologia ya que el
tratamiento oportuno mejora el prondstico de esta
entidad. Descripcion del Caso clinico: Paciente 6,5
afios, padres no consanguineos. Producto de
embarazo a término, sin complicaciones al
nacimiento, con desarrollo motor normal. Ingresa al
servicio de urgencias por diagndsticos de
desnutricion, facies dismorficas y sindrome bronquial
obstructivo. Al examen fisico con talla baja para la
edad, frente abombada, cejas arqueadas, fisuras
palpebrales hacia arriba, puente nasal deprimido,
narinas antevertidas, denticion mixta temprana,
atrofia muscular y extensas zonas de xerosis en piel.
Por sospecha de cuadro infeccioso, lesiones en piel y
desnutricién, se amplian estudios, encontrandose
valor bajo de FA. Se considera secuenciar gen ALPL
por Secuenciaciéon de Sanger encontrandose una
variante heterocigota en el gen ALPL c.1316A>G
p-(Asn439Ser) sugiriendo diagnostico genético de
hipofosfatasia. Discusion: Los pacientes afectados
con hipofosfasia congénita tienen compromiso
multisistémico: hipomineralizacion ésea, raquitismo
y fracturas recurrentes; pérdida prematura de los
dientes y/o enfermedad periodontal; insuficiencia
respiratoria, pulmoén hipoplasico; nefrocalcinosis,
insuficiencia renal; miopatia severa, retraso o pérdida
de hitos motores; y condrocalcinosis y artritis
progresiva. En el caso presentado se encuentra una
paciente con sintomatologia variada, rasgos
dismorficos sutiles y sintomas clinicos de
hipofosfatasia (talla baja, la pérdida prematura de
dientes y enfermedad periodontal). La variante
detectada no ha sido reportada en las bases de datos y
los analisis bioinformaticos en SIFT proponen una
variante probablemente benigna, lo cual podria
sugerir la realizacion de estudios de segregacion en la
familia y pruebas funcionales para determinar si la
variante se asocia ala enfermedad.

109. Sindrome 49 XXXXY como Variante del
Sindrome de Klinefelter, A Propdsito de un Caso
Suarez D, ChamorroR, AriasC

Fundacién Hospital Infantil Los Angeles. Pasto.
Colombia.

Introduccion: El sindrome de Klinefelter es la
aneuploidia ligada a cromosomas sexuales mas
comun, el cariotipo 47, XXY se presenta en el 80% de
los casos, el restante 20 % esta dado por otro tipo de
anomaliasnuméricas del cromosoma X, entre ellas la
variante 49, XXXXY. Descripcion del caso clinico: Se
presenta el caso de un escolar masculino de 9 afios en
estudio por dificultad en el aprendizaje, dismorfias

faciales menores, hipogonadismo y alteraciones
esqueléticas y en el neurodesarrollo, en quien se
documento cariotipo 49, XXXXY (fig.1) (fig.2). Previo
consentimiento informado y aval de comité de ética
médica de la institucién infantil que siguié al
paciente se realizd una revision de la literatura en
ingles y espafol. Discusion: El sindrome 49, XXXXY
tiene una incidencia de 1 en 100.000 nacidos
hombres, haciendo de esta una entidad rara y con
manifestaciones clinicas severas y diferentes
respecto al sindrome de klinefelter clasicamente
conocido. Esta pentasomia no tiene etiologia clara,
aunque se han asociado factores predisponentes
como la edad materna. El manejo de esta polisomia
requiere intervenciéon multidisciplinaria; se han
documentadoresultados positivos del uso temprano
de andrdgenos en la comunicacion gestual y el
desarrollo del vocabulario. El prondstico esta dado
por el compromiso en la esfera mental y alteraciones
orgdnicas asociadas. Es importante familiarizar a
pediatras y médicos generales en contacto con
poblacién infantil con el sindrome 49, XXXXY a fin
de reconocer el fenotipo para realizar un diagndstico
precoz e intervenciones oportunas.

110. Trigonocefalia de Opitz y Situs Inversus
Totalis Reporte del Caso y Revision del Tema
Nacimiento de Herreros M, Franco R

Senadis. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: el sindrome de Opitz C o trigonocefalia
de Opitz es una patologia genética muy rara que se
caracteriza por trigonocefalia, hipotonia, defectos
cardiacos, renales, piel redundante y defectos de
miembros y articulaciones. Los pacientes presentan
frente estrecha y puntiaguda, fisuras palpebrales de
inclinaciéon mongoloide, hipotelorismo, estrabismo,
epicantus, puente nasal chato y orejas dismorficas. A
nivel neuroldgico; convulsiones, malformaciones
cerebrales y retraso mental severo. La prevalencia
aproximada es de 1 en 800 000. Es un sindrome
genéticamente heterogéneo y aunque la mayoria de
los casos son esporddicos, se han visto casos
autosomicos recesivos, dominantes y mosaicismos
germinales. En algunos casos de Opitz C se ha
detectado una disfuncion del gen CD96. La tasa de
mortalidad perinatal esta alrededor del 50%. Reporte
del caso: se reporta el caso de un paciente de sexo
masculino de 2 meses de edad que consulta por
trigonocefalia, situs inversus totalis, miembros cortos,
polidactilia post axial de ambas manos, polisindactilia
de pie derecho, sindactilia de pie izquierdo,
criptorquidia bilateral y hernia inguinal izquierda. El
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nifno es el producto del segundo embarazo de una
pareja joven, aparentemente sana y no consanguinea
y no hay antecedentes familiares. Conclusion: se
reporta este caso por la rareza del mismo, no hemos
encontrado ninguna publicacion del sindrome de
Opitz C asociado a situs inversus totalis. Se destaca la
importancia de realizar un diagnostico de certeza por
las probables complicaciones que pudiera presentar y
para poder realizar un adecuado asesoramiento
genético familiar.

111. Utilizaciéon de Herramientas Moleculares para
la deteccion de Mutaciones en Personas con
Fibrosis Quistica

Ascurra M, EspinolaD, Vega C, Valenzuela A
Programa Nacional de Deteccion Neonatal.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(PNDN/MSPYBS). Asuncion. Paraguay. Centro
para el Desarrollo de la Investigacion Cientifica
(CEDIC). Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Fibrosis quistica (FQ), patologia auto-
somica recesiva, por mutaciones en el gen de la pro-
teina reguladora de la conductancia transmembrana
(CFTR). La mutacion F508del, la mas reportada en
caucasicos, incidencia 1/2.000 - 4.000 recién nacidos
(RN) y la poblacion hispanica/mestiza paraguaya con
incidencia 1/5.096 RN. La mutacion sirve de pronos-
tico ya que se cuenta con farmacos capaces de modu-
lar la actividad del gen defectuoso, uno de ellos diri-
gido a la mutaciéon F508del en homocigosis. Objeti-
vo: Determinar el tipo de mutacion en el gen cftr de
pacientes del Programa Nacional de Deteccién Neo-
natal del Paraguay (PNDN). Materiales y Métodos:
Previo consentimiento informado fueron extraidas
muestras de sangre a 82/150 pacientes registrados, 4
resultados externos fueron incluidos. Se extrajo ADN
genomico utilizando un kit comercial. La mutacién
F508del se determind por PCR clésica seguida de la
deteccion de los amplicones por electroforesis en gel
de poliacrilamida tefiida con plata, técnica modifica-
da y confirmada utilizando la metodologia Next-
Generation Sequencing, para la secuenciaciéon com-
pleta y laidentificacion de grandes rearreglos del gen
CFTR. Resultados: Se encontro la F508del en 82,5%
(71/86); 60,5%(43/71) en homocigosis y 39,5%(28/71)
en heterocigosis. La secuenciacion permiti6 detectar
11 mutaciones mas. En 8,1%(7/86) no se detectaron
mutaciones asociadas a la FQ. Conclusion: Este pri-
mer estudio permitié conocer los genotipos en Para-
guay, observandose una prevalencia superior de
F508 del a la descripta a nivel mundial y regional,
ademas la identificacion de las personas con FQ que

podrian beneficiarse con las nuevas terapias farma-
colégicas basadas en el tipo de mutacion.

112. Sindrome de Apert

Llanque Conde]J, Llanque Conde B

Hospital Walter Khon - Docente de Embriologia
Clinica Universidad Técnica de Oruro, Oruro,
Bolivia, Plurinational State of, Clinica INCOR,
Santa Cruz, Bolivia, Plurinational State of

Introduccién: El sindrome de Apert tipo I es uno de
los sindromes causados por mutaciones alélicas del
receptor 2 del factor de crecimiento de fibroblastos
(FGFR2), se caracteriza por craneosinostosis,
sindactilia simétrica en las cuatro extremidades,
alteraciones maxilofaciales, cutaneas y retardo
mental variable; se expresa de manera autosémica
dominante. Descripcion de Caso Clinico: Se trata de
un recién nacido de sexo masculino obtenido por
cesarea, la madre refiere como antecedente
importante un laboratorio de toxoplasmosis positivo
en controles prenatales, fecha de nacimiento 19/03/18
hora 17:30, Peso 3200 gr. Talla 53 cm. Perimetro
Cefalico.:35,5 cm., APGAR: 8-9, edad gestacional por
Capurro 41 semanas, liquido amnidtico amarillento
que tife el cordon umbilical y resto del cuerpo del
bebé, llanto vigoroso al nacer. Examen fisico: Se
evidencia acrocefalia con prominencia frontal, nariz
con puente nasal en silla de montar, proptosis ocular,
interrupcion en la continuidad de las cejas e
hipertelorismo, anquiloglosia, maxilar inferior
aparentemente mds prominente, oidos con
implantaciéon baja, cuello corto, en extremidades
superiores e inferiores sindactilia simétrica en ambas
manos y pies. El laboratorio indica rubeola no
reactivo, Chagas no reactivo, Toxoplasmosis IGM no
reactivo, IGG reactivo en una dilucion de 2.22 U/ml.
Hemograma con: G.B. 9,6 gr. GR: 4.7, plaquetas
270.000, O Rh +, segmentados 65% linfocitos 32%
monocitos 1% cayados 2%. Discusion: El
diagndstico diferencial se hace con otros sindromes
que presentan craneosinostosis y alteracion de las
extremidades en grado variable, se consideran
sindromes como el Crouzon y Pfeiffer relacionados
también con mutaciones en FGFR2 y los sindromes
de Saethre Chotzen y Carpenter. El recién nacido con
toxoplasmosis congénita suele producir anticuerpos
de tipo IgM, Los anticuerpos maternos del tipo IgG
son transferidos por la madre al feto, ya que
atraviesan la barrera hematoplacentaria.
Seguimiento por Infectologia pediatrica y genetista
clinico.
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113. Anomalias Cromos6émicas en Neonatos
Encontradas durante el Periodo 2013 -2017

Aguilar S, Monjagata N, Torres E, Rodriguez S
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El analisis citogenético es muy impor-
tante para el diagnostico de pacientes con sospecha de
alguna alteracion a nivel cromosémico. El objetivo de
este trabajo es presentar los hallazgos cromosdmicos
observados en neonatos que acudieron al servicio de
citogenética en un periodo de cinco afios. Materiales y
Meétodos: Se analizaron de forma retrospectiva los
resultados de cariotipo de 175 pacientes de entre 1 a 28
dias de vida con sospecha de anomalia cromosémica
que acudieron al laboratorio para realizarse el estudio
de cariotipo desde enero del 2013 hasta diciembre de
2017. Resultados: De un total de 2030 individuos que
se realizaron el anadlisis citogenético, 175 era neonatos,
de los cuales 105 pacientes (60%) presentaban carioti-
po anormal. Las anomalias cromosomicas numéricas
y estructurales representaron el 92% y 5%, respectiva-
mente. También se tuvieron en cuenta las variantes
polimérficas que fueron el 3%. El Sindrome de Down
fue la aneuploidia mas identificada. Ademas, se obser-
varon otras aneuploidias autosémicas y sexuales e
inversiones, translocaciones y deleciones (Fig. 1). Cabe
destacar que la mayoria de los pacientes con sospecha
de alteraciones cromosomicas acudieron al laboratorio
entre la primera y segunda semana de vida (Fig. 2).
Conclusion: se detectaron diferentes tipos de anoma-
lias cromosdmicas en los neonatos, lo que demuestra
la importancia de este estudio para un diagnodstico
oportuno y posterior tratamiento adecuado.

114. Hallazgos Cromosémicos en una Nifia y su
Familia Portadores de una Translocacidon
Robertsoniana 15;22.

Torres E, Samaniego R, Ocampos R

Departamento de Biologia. Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales. UNA. Asuncion. San Lorenzo.
Paraguay. Laboratorio de Citogenética. Departa-
mento de Genética. Instituto de Investigaciones en
Ciencias dela Salud. UNA. Asuncion. San Lorenzo.
Paraguay.

Se presenta el caso de una nifia de 1 afio de edad, con
diagndstico clinico de Retraso del Desarrollo
Sicomotriz (RDSM) y Estenosis de rama pulmonar
izquierda. La nifia fue derivada a la consulta de
Genética Clinica donde se solicito el estudio
citogenético. Para el analisis cromosdmico, se utilizd
cultivo de linfocitos de sangre periférica, realizando

técnicas de coloracion convencional y de
identificacion cromosomica con Bandas G. En el
analisis citogenético de la nifa, se observd la
presencia de una translocacion robertsoniana entre
los cromosomas 15 y 22. El cariotipo resulto:
45,XX,rob(15;22)(q10;q10). A fin de determinar el
origen de la anomalia, se estudiaron a 10 miembros de
su familia, entre los cuales se han identificado como
portadores de la misma translocacion, a la madre, la
abuela materna y un tio materno, en quienes se
observaron caracteristicas clinicas similares y propias
de cada individuo. La utilidad de este caso es la
presentacion del hallazgo de una anomalia
cromosoOmica, la translocacion robertsoniana,
aparentemente balanceada, en una niha con facies
sindromatica y en su familia, de tal forma a brindar el
asesoramiento genético adecuado y de certeza a la
nina y a cada uno de los miembros de su familia.

115. Mucopolisacaridosis en la Consulta Externa. A
Propésito de un Caso

Flecha P, Fernandez G, Rodas N

Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

Introduccién: Las Mucopolisacaridosis son un
grupo de enfermedades metabdlicas hereditarias
que se presentan en la etapa inicial de la vida, de
caracter autosdmico recesivo. Presenta un déficit
enzimatico para la catabolizacién de los
glicosaminoglicanos cuya acumulacién en 6rganos y
sistemas produce un dafo progresivo e irreversible.
Existen 8 tipos, siendo el tipo I denominado Hurler,
el mas frecuente. Caso clinico: Paciente masculino
de 8 afios de edad, que presenta antecedentes de
herniorrafia por hernia inguinal bilateral, vaciado de
hidrocele mas quistectomia por quiste de cordon
izquierdo a los 8 meses; miopia, alteraciones
osteoartromusculares desde los tres anos, y
apendicectomiaalos7 afios. Al examen fisico, cérnea
con depdsitos en el estroma y en el endotelio, manos
en garra con rigidez articular, fascie tosca, talla baja,
hipertrofia amigdalina y adenoide, soplo sistdlico.
La ecocardiografia informa valvula aortica
tricaspide, displdsica con insuficiencia leve y
ventriculo izquierdo con morfologia dilatada. Por
tanto se realiza dosaje de enzimas en gotas de sangre
en papel de filtro para alfaiduronidasa, aril sulfatasa
B y galactosa 6 sulfatasa, que retorna con valores
inferiores para la primera, confirmandose el
diagnostico. Conclusiones: Es importante lograr un
diagndstico precoz para realizar una intervencién
temprana y asi mejorar el prondstico y calidad de
vida delos pacientes con Mucopolisacaridosistipo 1.
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116. Epidemiologia de los Linfomas no-Hodgkin en
dos Regiones Socioeconémicas en México: Registro
20 Aiios (1996-2015)

Rendon M, Rioja A, Fajardo-Gutiérrez A

Unidad Investigaciéon Andlisis y Sintesis de la
Evidencia. Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI Imss. Ciudad de México.
México. Universidad Panamericana. Ciudad de
México. México. UIEC Hospital de Pediatria CMN
siglo XXIIMSS. Ciudad de México. México.

Introduccion: Contrario a lo observado en Linfomas
de Hodgkin donde existen variaciones en su inciden-
cias asociados a las condiciones socioecondmicas,
poco se sabe sobre los linfomas No Hodgkin (excepto
Burkitt) (LNH). Materiales y Métodos: Se obtuvie-
ron las incidencias por millén nifios-afio de los dife-
rentes tipos de LNH de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Canceres Infantiles (CICI3), de dos
regiones socioecondmicamente diferentes en México
(una central [RC] alta y otra en el sur baja [RS]). Anali-
zamos las tasas por region, género y grupos de edad
(1-4, 5-9 y 10-14 anos). Se evalud la tendencia a través
del porcentaje promedio anual de cambio (AAPC).
Resultados: En ambas regiones la incidencia fue
similar (RC = 5.3, IC95% 4.6:6.1 contra RS 6.3, IC95%
4.6:8.4). Tampoco hubo diferencias por tipos (1Ib1 2.3
contra 2.5, IIb2 0.9 contra 0.8, IIb3 0.8 contra 0.8 y 1Ib4
1.4 contra 2.3). En ambas regiones hubo una tenden-
cia a la disminucién de estos tumores (RC=-0.17%
p=0.04 y R5=-0.32% p=0.02). La mayor reduccién fue
en los IIb4 (no tipificados). En ambas regiones predo-
minaron los varones (2.1:1). Las incidencias por gru-
pos de edad en ambas regiones mostraron gran varia-
cion entre 1996 al 2000, pero del 2001 al 2015 las inci-
dencias fueron similares entre regiones. Conclusio-
nes: El nivel socioeconémico no parece influir en las
incidencias de los LNH. En este estudio la reduccion
de los casos fue sobre todo en los IIb4, asociado a una
mejor clasificacion. Las causas infecciosas en estos
tumores pudieran ser poco probables. Hay que con-
siderar las genéticas e inmunologicas.

117. Neoplasia Trofoblastica Gestacional en una
Paciente de 12 anos. Reporte de Caso

Ramirez]J, Alvarez M, RodriguezM, Cruz L
Hospital Infantil Los Angeles. Pasto. Colombia.
Hospital Infantil Los Angeles. Pasto. Nariiio.
Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia.

Introduccion: La enfermedad trofobléstica

gestacional es una complicacion infrecuente del
embarazo y enmarca un grupo de condiciones por lo
general benignas. Las condiciones malignas en la
poblacién pedidtrica se presentan de forma
excepcional, por lo cual el objetivo de este reporte es
dar a conocer la presentacion clinica y tratamiento de
una adolescente a quien se diagnostic6 una mola
invasiva. Descripcion del Caso clinico: Paciente de
12 afnos quien tres semanas después de un legrado
por embarazo molar presentd elevacién de la
gonadotropina coridénica humana subunidad p (-
hCG) y ecografia transvaginal con miometrio
heterogéneo hipervascularizado (Tabla 1 y figura 1)
con lo que se diagnostic6 mola invasiva. Se inicid
quimioterapia con metotrexate y actinomicina D,
logrando la negativizacion de los niveles de 3-hCG a
la quinta semana. Discusion: La enfermedad
trofoblastica gestacional, aunque se ha descrito en
adolescentes rara vez se presenta en menores de 15
afos. En la literatura revisada se encontr6 un caso a
esta edad y correspondia a una mola hidatiforme. Se
debe sospechar esta complicacion del embarazo ante
un aumento mayor del esperado de los niveles de {3-
hCGy el crecimiento exagerado del ttero, siendo las
edades extremas un factor de mal prondstico. Para el
diagndstico y seguimiento de la neoplasia gestacional
son importantes los niveles de 3 - hCG por que se
correlacionan directamente con la presencia de
células tumorales. El tratamiento de eleccion para la
neoplasia gestacional es la quimioterapia, la cual
debe ser iniciada de forma temprana para evitar el
desarrollo de metastasis.

118. Hepatocarcinoma, um Diagndstico Raro em
idade Pediatrica

Costeira M, Gongalves I, Furtado E, Cunha C, Maia
A, Pinto A, Maial

Servico de Pediatria. Hospital Senhora Da Oliveira.
Guimaraes. Portugal. Servico de Pediatria.
Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Porto.
Portugal. Unidade de Transplantacao Hepatica
Pediatrica e de Adultos. Hospital Pediatrico de
Coimbra. Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra. Coimbra. Portugal. Unidade de
Transplantacao Hepatica Pediatrica e de Adultos.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Coimbra. Portugal. Cirugia Pediatrica do Hospital
Pediatrico de Coimbra. Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.

Introdugao: O hepatocarcinoma é raro em idade
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pediatrica, correspondendo entre 0,5 a 1% dos
tumores pediatricos. Atinge sobretudo criangas em
idade escolar/adolescentes. A apresentagao clinica é
variavel, dependendo do grau de evolucao da
doenga. O pilar do tratamento € a ressegao cirurgica e
a mortalidade/morbilidade estdo relacionadas com a
ressecabilidade do tumor. Em idade pedidtrica esta
neoplasia pode ser quimiosensivel, tendo a
quimioterapia neoadjuvante um papel fundamental
nos tumores irresecaveis adinitio. Descri¢do do Caso
Clinico: Adolescente de 12 anos, antecedentes
pessoais irrelevantes. Ginecomastia bilateral com 5
meses de evolugdao, sem outra sintomatologia. Ao
exame objetivo, ginecomastia bilateral e
hepatomegalia. Analiticamente, aumento das
transaminases e da gama glutamil-transferase. Alfa-
fetoproteina e antigénio carcinoembriondrio com
doseamentos normais. Ecografia abdominal
identificou formag¢ao nodular so6lida,
hipervascularizada, no lobo hepéatico direito.
Ressonancia magnética abdominal sugestiva de
hiperplasia nodular focal ou carcinoma fibrolamelar.
Biopsia da lesao compativel com hepatocarcinoma
fibrolamelar. Tumor considerado irresecavel a data
do diagnostico, tendo iniciado quimioterapia
neoadjuvante de acordo com o protocolo de alto risco
da SIOPEL 4. Teve evolugao favoravel, permitindo a
ressecao cirdrgica da lesdo. A histologia pds-
operatoria confirmou o diagnostico de carcinoma
hepatico fibrolamelar com invasao vascular. Apos a
cirurgia realizou quimioterapia adjuvante com boa
evolucao clinica até a data. A apresentagao clinica do
hepatocarcinoma ¢ habitualmente inespecifica,
resultando num diagndstico tardio, condicionando o
prognostico. No caso descrito, a apresentagao clinica
com ginecomastia foi atipica. Comentario: Os autores
decidiram apresentar este caso para alertar para uma
apresentacao clinica invulgar de uma doenca rara em
idade pediatrica, cujo prognoéstico pode ser
influenciado pela precocidade do diagndstico.

119. Determinacion de la Enfermedad Residual
Minima como Factor Prondstico para la Estratifi-
cacion de Riesgo en las Leucemias Linfoblasticas
Infantiles

Lemir de Zelada M, Jimenez A, Ayala A, Figueredo
D, MattioI, Aponte S, Servin ], Bernal R
Departamento de Hematooncologia Pediatrica.
Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccion: El analisis cuantitativo Enfermedad
Residual Minima (ERM) en ninos con Leucemia

Linfoblastica Aguda (LLA) es el factor prondstico mas
importante para determinar la posibilidad de recaida.
La ERM por citometria de flujo es el método mas
utilizado para la evaluar la respuesta precoz al
tratamiento. Objetivo: Estudiar la ERM como factor
pronostico en las LLA infantiles para una correcta
estratificacion de pacientes en grupos de riesgo que
permitan adecuar el tratamiento y lograr asi una
mejor sobrevida del paciente. Material y Métodos:
Ensayo observacional, prospectivo, descriptivo con
componente analitico, en pacientes pediatricos con
diagndstico de LLA. Se evaltia la ERM por citometria
de flujo en medula 6sea (los dias 15 y 33 de la
induccién), en ninos con diagnostico de LLA.
Resultados: Se evaluaron 80 pacientes con
diagndstico de LLA. La media de seguimiento fue 13,6
meses. La media de edad al diagndstico de 7 afios. La
ERM, determinada por citometria de flujo en medula
Osea, en el dia +15, fue evaluable en el 99 % de los
pacientes, siendo negativo en el 35%, mientras que
por criterios morfoldgicos fueron negativos el 79%
(Tablas 1y 2). Al dia +33, final de la fase de induccion,
fue evaluable en el 81% de los pacientes, siendo
positiva en pacientes 10% mientras que por criterios
morfoldgicos solo el 1% (Tablas 3 y 4) Conclusiones:
Enla LLA el criterio de remision esta determinado por
la determinacion de la ERM por citometria de flujo.

120. Parpura Trombocitopénica Imune na
adolescéncia: Relato de Caso e Revisao de Literatura

De Oliveira I, Nunes L, Oliveira A, Liziero R, De
AmorimV, Piquera A

Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil.

Introducdo: A purpura trombocitopénica imune
(PTI) é a principal causa de trombocitopenia na
infancia, com incidéncia de 3 a 8 casos por 100.000
criangas e pico entre 2 e 5 anos, com leve predominio
no sexo masculino. O diagndstico é de exclusao,
devendo-se descartar infecg¢des, neoplasias,
disfun¢des medulares e colagenoses. Descricdo do
Caso: Adolescente, sexo masculino, 15 anos,
previamente higido, sem uso prévio de medicagdes,
apresentou petéquias e equimose em membros apos
trauma de leve impacto, associado a gengivorragia.
Levado ao hospital, identificada plaquetopenia de
10.000 e realizada transfusdao de concentrado de
plaquetas, de hemacias e dose de vitamina k.
Transferido para Hospital de Referéncia, evoluindo
com 2.000 plaquetas 48 horas ap0s transfusao, além
de derrame pleural e pericardico. Aventada hipdtese
de PTI, realizada pulsoterapia, mas sem resposta.
Optou-se entdo por imunoglobulina endovenosa.
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Paciente apresentou, apos sete dias, recuperagao da
série plaquetaria, absorcao de liquidos do terceiro
espago e recebeu alta com desmame de corticoide e
seguimento ambulatorial. Comentario: A PTI é uma
doenga geralmente benigna. Seu diagnostico é
baseado na clinica, hemograma e esfregaco de
sangue periférico, bem como no descarte de outras
doencgas. O tratamento é controverso com estudos
indicando o uso de corticoide nos casos com
sangramentos sem repercussao, implementado para
o paciente. Pela falha foi optado pela imunoglobulina
com boa resposta. Dessa forma, o relato de caso em
questao apresenta quadro clinico de epidemiologia
atipica, mas resposta terapéutica compativel com a
literatura.

121. Rearreglo Génico ETV6-RUNXI1 en Pacientes
con Leucemia Linfoblastica Aguda Tipo B

Ayala A, Zelada O, Figueredo D, Aponte S, Mattio I,
Servin], Bernal R, Samudio A

Departamento de Hematooncologia Pediatrica.
Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: El gen de fusion ETV6-RUNXI1 se
produce por la translocacién reciproca
t(12;21)(p13;q22). Es el reordenamiento génico mas
comun en la leucemia linfoblastica aguda infantil
tipo B (LLA-B) y su presencia esta asociada a un
resultado favorable y buen prondstico. Objetivo:
Identificar y describir los pardmetros clinicos,
laboratoriales y de sobrevida de una cohorte de
pacientes pediatricos positivos para la presencia del
rearreglo ETV6-RUNX1 al momento del
diagnoéstico. Materiales y Métodos: Fueron
estudiados 175 pacientes con diagnostico de LLA B
que acudieron al Departamento de Hemato-
Oncologia Pediatrica FCM-UNA desde enero del
2014 hasta junio del 2018. El estudio del gen ETV6-
RUNXI1 fue realizado en el Laboratorio de
Citometria de flujo y Biologia Molecular por la
técnica de RT-PCR. Resultados: Se observd la
presencia del rearreglo en el 23,4% (41/175) de los
pacientes. Para la evaluacion de los pardmetros en
estudio fueron incluidos 34 pacientes. Los motivos
de exclusion fueron: 4 pacientes provenian de otras
Instituciones (solo se realizo su estudio molecular en
el Lab) y 3 pacientes fueron trasladados a otras
Instituciones para su tratamiento. La mediana de
edad observada correspondio a 4 afos (rango de 2-
15), relacion M:F = 2, mediana de GB 7890/mm3,
100% de los pacientes presentaron inmunofenotipo
de LLA B comtn. En relaciéon a la sobrevida: la

mediana de seguimiento fue de 22 meses (rango de 3
a 47) con una supervivencia global, supervivencia
libre de enfermedad y supervivencia libre de eventos
de: 82% (1C95%: 48-95), 75% (1C95%: 38 —92) y 73%
(IC95%: 38 — 90) respectivamente. Conclusiones: El
presente trabajo pretende contribuir para la futura
aplicacion y consideracion de protocolos clinicos de
tratamiento basados en la presencia de marcadores
moleculares al momento del diagnostico.

122. Leucemia Linfoblastica Aguda en Pediatria
Perfil Epidemiolégico en la Sala de Onco-
Hematologia del Instituto de Prevision Social
(IPS). Asuncion-Paraguay

CardozoE, Brizuela S

Instituto de Prevision Social (IPS). Asuncion.
Paraguay. Hospital General Barrio Obrero.
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Las leucemias agudas representan mas
del 40% de todas las neoplasias malignas en nifios
menores de 15 afios. De estas, la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) supone el 77%. Conocer las
caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y los
hallazgos de laboratorio permitirdA un enfoque
diagnostico de mayor precision. Objetivo: Describir
las caracteristicas demograficas, clinicas y
laboratoriales de los casos incidentes de LLA en sala
de Onco-hematologia del IPS de Asuncién-Paraguay.
Materiales y Métodos: Revision descriptiva,
retrospectiva y de corte trasverso del histérico de
pacientes menores de 18 afnos que ingresaron en la
Sala de Onco-hematologia del IPS durante el periodo
2011-2016. Resultados: Se revisaron 77 historias
clinicas de pacientes con LLA. Un total de 51 casos
(66%) fueron masculinos. La distribucion por grupo
etario fue del 6.4% en menores de 1 ano, 46.7% de2 a5
anos, 25.9% de 6 a 9 afos, 15.5% de 10 a 12 afios y el
5.1% en mayores de 12 afos. No hubo diferencia en
relacién al lugar de procedencia. La palidez y la fiebre
constituyeron mas del 90% de las manifestaciones
clinicas y las hemorragias (12%). Se detectaron
adenopatias en el 50%, hepatoesplenomegalia 10%.
De los resultados laboratoriales, predominaron la
anemia moderada (7-10 gr/dL) 48%, leucopenia
(<5000 leu/ml) 45% y plaquetopenia (<100000 cel/ml)
en el 48%. La LLA tipo B fue mayor del 90%. La
mortalidad fue del 22%. Conclusiones: Conocer e
interpretar las manifestaciones clinicas de la LLA y
los datos laboratoriales concurrentes permitiran
establecer unas pautas efectivas de pesquisa
diagnostica y tratamiento oportuno.
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123. Causas de Anemia Hemolitica en Escolares.
Serie de Casos

VeraM, Martinez G, Barrios C, Wentzel G

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Ni.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Las anemias hemoliticas se clasifican
por su etiologia en congénitas y adquiridas. En las
primeras, la anomalia reside en un componente del
propio hematie: membrana, molécula de hemoglobi-
na o alteracion metabdlica. En las segundas, el cau-
sante de la hemolisis es extrinseco al hematie, a tra-
vés de mecanismo inmune, de una alteracién
ambiental o de una microangiopatia (AHAI). Objeti-
vo: Determinar las causas de anemia hemolitica de
pacientes internados en el Hospital General Pediatri-
co “Nifios de Acosta Nu”. Materiales y Métodos:
estudio descriptivo, retrospectivo que incluyé 5
pacientes con diagndstico de Anemia Hemolitica
ingresados entre setiembre de 2017 y marzo de 2018.
Variables: edad, sexo, hemoglobina de ingreso, reti-
culocitos, bilirrubina Indirecta (BI), pruebas serolo-
gicas, tratamiento. Los datos fueron analizados con
SPSSv21, usando estadistica descriptiva. Resulta-
dos: La media de edad fue de 11,8 + 0.83 afios; mascu-
lino 4/5 Hemoglobina media de ingreso 6,48 +
0,75.Reticulocitos 5,26 + 4.07 BI: 3,54 + 4,80 mg/dl.
Anticuerpos frios/calientes 3/5 PAl y COOMBS +4/5.
Virus Epstein-Barr (VEB) +3/5. ANA +2/5 Esferocitos
+ 1/5 Fragilidad osmética + 1/5. Transfusion: 3/5.
Inmunoglobulina 1/5 y plasmaferesis 1/5. Corticoi-
des 4/5. Conclusiones: 4/5 pacientes presentaron
AHALI, 1/4 por VEB. 1/4 LES. 1/4 Post transfusional y
1/4idiopatica. La forma congénita 1/5 fue una esfero-
citosis. El paciente con LES debuté como AHAI y
tanto el con el de la esferocitosis tuvieron VEB +. La
causa predominante en esta pequena serie de casos
fue la autoinmune y el VEB estuvo presente en mas
delamitad delos casos.

124. Calidad de Vida en Pacientes Oncologicos de 3
al8anosaplicandolaEscala ECVNO
Figueredo N, Mesquita M, Talavera G
Hospital Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: La calidad de vida se define como
multidimensional e incluye el funcionamiento social,
fisico y emocional del nifio y de su familia. Valorar y
considerar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos
es de gran preocupacion de quienes los atienden. No
es suficiente conocer la morbimortalidad, ni
prolongar la vida, sino que sigan viviendo en 6ptimas
condiciones fisicas, emocionales, y sociales. Objetivo:

Determinar la calidad de vida de los nifios con
patologia oncoldgica que acuden al servicio de
Hematoncologia, de agosto - diciembre 2017.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, corte transversal, utilizando
la escala ECVNO. Las variables fueron edad, sexo,
procedencia, diagndstico, fase de la enfermedad,
tratamiento recibido y la determinacion de calidad de
vida. Se analizé con SPSSv21, utilizando estadistica
descriptiva, con un error alfa inferior a 0,05. El comité
de ética del Hospital aprobo el protocolo con
consentimiento informado. Resultados: ingresaron
134 pacientes, la mediana de edad fue 9 afios; el 55,2%
fueron del sexo masculino. El cancer mas frecuente
fue leucemia 46,3%. Estaban en tratamiento 53,7%,
remision 29,1%, recaida 12,7% y fase
terminal/paliativo 4,5%. 67,9% tenian buena calidad
de vida. La calidad de vida al relacionar con edad,
sexoy tipo de cancer no hubo significancia estadistica.
94% de los pacientes en remision tenian buena calidad
de vida en comparacién con el 56,8% de los pacientes
en tratamiento, recaida y terminales, con significancia
estadistica. Conclusion: La mayoria de los pacientes
tenian buena calidad de vida, y mejor los de fase de
remision.

125. Tumor de Wilms. Experiencia Clinica en un
Hospital de Tercer Nivel en el Suroccidente
Colombiano

Alvarez M, Cardenas A, Sanclemente N, Suarez D,
Valencia A, Villamil C

Universidad Libre Seccional Cali. Cali. Colombia.
Hospital Infantil Los Angeles. Ciudad Pasto.
Colombia.

Introduccion. El tumor de Wilms (TW) representa el
5% de los tumores malignos en pediatria, la relacion
mujer hombre es 0,92:1, diagnosticada entre los 3 y 4
anos. Se describe la experiencia clinica durante 12
anos en un hospital de tercer nivel en el suroccidente
colombiano. Objetivo: Describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
diagnostico de TW en el periodo 2005-2017. Disefio
y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, tipo
serie de casos. Disenio de formato unico para
recoleccion de datos. Analisis de datos en SPSS
version 20. Resultados: n =31 nifios, 14 mujeres y 17
hombres, promedio de edad al diagnostico 3.7 afios
(desviacion estandar 2,2). Las manifestaciones
clinicas iniciales fueron masa abdominal (24/31),
dolor abdominal (12/31), hematuria (11/31) e
hipertension arterial 17/31. El estadio clinico mas
frecuente fue III (12/31), con histologia favorable en
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19/31 pacientes. La metastasis ocurrio en 7/31
pacientes. Respecto al manejo inicial se realizd
nefrectomia a21/31 pacientes, quimioterapiaa9/31y
heminefrectomia a 1/31. El tiempo de seguimiento
fue de 32 meses (desviacion estandar 19,5 meses),
encontrando 22/31 pacientes vivos y en remision y
9/31 muertos. Un paciente tuvo asociaciéon con
Sindrome de Beckwith Wiedemann y uno con
malformacién de Dandy Walker y comunicaciéon
interventricular. Conclusiones: La edad promedio
de diagnostico es similar a la reportada en la
literatura, el diagnostico en estadios III o menor es
del 60% y el porcentaje de nifios vivos sin
enfermedad es mayor al 70%, similar a lo descrito en
otras series latinoamericanas.

126. Neuroblastoma Orofaringeo con Obstruccion
de Vias Aereas Superiores en Paciente Lactante
Menor. Reporte de un Caso

Melgarejo S, Moreno L, Miltos P, Agiiero F

Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Departamento de Pediatria- Posgrado UCA.
Asuncidn. Paraguay.

Introducciéon: El Neuroblastoma es predominan-
temente un tumor de la infancia temprana que en la
mayoria de los casos se presenta en menores de 5 afios.
Se origina en la glandula suprarrenal y células gan-
glionares paravertebrales derivadas de la cresta neu-
ral, siendo el tumor solido extracraneal mas comiin en
pediatria. Objetivo: Presentar el caso de un paciente
lactante menor cuya manifestacion de la enfermedad
fue estridor y dificultad respiratoria grave. Descrip-
cion del Caso Clinico: Paciente de 2 meses de edad de
sexo masculino con historia de dificultad respiratoria
progresiva de 1 mes de evolucién, tratada de forma
sintomatica, que se exacerba 1 semana previa al ingre-
so. Se realiza TAC simple de cuello y térax, visualizan-
dose tumor a nivel faringeo cuya biopsia fue compati-
ble con Neuroblastoma. Retornos de laboratorio com-
patibles con lisis tumoral. Discusion: Se tuvo en cuen-
ta como pardmetros de mal prondstico histopatologia
pobremente diferenciada, exéresis incompleta por
abordaje quirtrgico dificultoso y contraindicacion de
iniciar tratamiento oncoldgico por inestabilidad clini-
cay sobreinfeccion no controlada.

127. Rabdomiosarcoma en Toérax en Paciente Pre-
Escolar-Reporte de un Caso

Quintana P, Melgarejo S, Chavez L, Ayala M,
AguileraC

Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: E1 Rabdomiosarcoma infantil es el
tumor maligno de tejidos blandos mas frecuente;
representa aproximadamente el 3.5 % de los casos de
cancer en nifios menores de 14 afios, proporcién
varon: mujer de 2:1. La localizacién primaria mds
comunes son cabeza y cuello. Descripcion del Caso
Clinico: Nifia pre escolar previamente sana con his-
toria de fiebre y dificultad respiratoria progresiva de
5 dias de evolucidén. Ingresa séptica, con marcada
dificultad respiratoria y semiologia pulmonar de
condensacion en campo superior y medio izquierdo,
rx de térax y ecografia pleural con imagenes de con-
densacion, derrame pleural bilateral tabicado y bulla
en lébulo inferior izquierdo, se procede a toracosco-
pia (debridamiento de tabiques) colocacion de tubo
pleural por 13 dias, que drena liquido hematico,
cultivos negativos. En el contexto de neumonia
necrotizante bilateral recibi6 antibioticoterapia por
22 dias; con mejoria clinica, por persistencia radiolo-
gica delaimagen, se realiza TAC de torax, observan-
dose masa homogénea que comprime parénquima
pulmonar. Biopsia por puncién que informa células
inflamatorias no neoplasicas. Dias después presenta
dificultad respiratoria, se realiza radiografia de torax
con velamiento de campoizquierdoy desplazamien-
to mediastinal, se procede a toracotomia de urgen-
cia con tumorectomia subtotal, con histopatologiade
rabdiomiosarcoma embrionario confirmado por
inmunohistoquimica. Comentario: El propdsito de
este caso es describir la forma de presentacion y loca-
lizacion atipica de este tumor, y considerar las neo-
plasias como diagndstico diferencial en una neumo-
nia de evolucion torpida, sinresolucionradioldgica.

128. Toxocariasis con Hipereosinofilia Persistente.
A Proposito de un Caso

Ayalal, ChamorroL

Instituto de Previsiéon Social. Hospital Central.
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La toxocariasis es una zoonosis
causada por larvas del helminto toxocara, pudiendo
presentarse asintomatica o sintomatica, afectando a
los ojos, el higado y/o los pulmones. La eosinofilia es
una de sus caracteristicas, especialmente en la
toxocariasis visceral. Descripcion del Caso Clinico:
Lactante mayor de 1 ano 9 meses, femenino,
proveniente de Villa Hayes, de escasos recursos,
conviviendo con perros y con antecedente de
geofagia, se solicita un hemograma por rinorrea y
fiebre, el cual informa leucocitosis de 45.900/mm3
con 59% de eosindfilos (27.080/mm3) y Hg: 8.2 gr/dl;
con palidez acompanada de hepatoesplenomegalia
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con formaciones pseudonodulares hipoecogénicas
en el higado y a nivel del hilio imagenes de
adenomegalias por ecografia; la IgE mayor a 2.000
Ul/ml; la RX de térax con infiltrados difusos, se
constata hipergamaglobulinemia y anticuerpos IgG
contra toxocara positivo 1.1, fondo de ojo normal;
tratado con Albendazol 400 mg por 7 dias y
ferroterapia al alta. En los hemogramas persistian la
leucocitosis de 42.760/mm3 con 58% de eosindfilos
(24.800/mm3) y leucocitosis de 31.200 con eosinofilia
de 55% (17.160/mm3); un nuevo hemograma
realizado 3 meses después revelé 11.700/mm3
leucocitos y eosinofilos de 20% (2.370/mm3), Hg:
10.5 gr/dl, con datos de hipocromia. Discusion: La
toxocariasis viceral es la forma clinica que presenta
cifras mas elevadas de eosinofilia; valores tan altos
son poco descritos en la literatura que hasta los
hematdlogos plantearon una PAMO en el paciente,
ante la sospecha de un proceso proliferativo. El
diagnostico seroldgico se realiza con el hallazgo de
anticuerpos IgG anti toxocara.

129. Tumor de Células Granulares. Presentacion
poco Frecuente en Pediatria. A Proposito de un Caso
Insaurralde C, Lezcano R, Riquelme A, Gonzalez
Miltos M, Amarilla N

Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El tumor de células granulares (TCG)
es una neoplasia benigna de diferenciacion distintiva
alamicroscopia de luz caracterizada por la presencia
de células con citoplasma eosinofilico abundante y
granular. Presenta macroscopia semejante a lesiones
producidas por agentes parasitarios cutaneos. El
tratamiento de eleccion es la excéresis quirtrgica
local conservador. Descripcion del caso clinico:
Escolar, masculino de 5 afios de edad, procedente de
Nemby, con lesién ulcerada en piel de la region
posterior del muslo derecho de 7 meses de evolucion.
Acudio a centro de referencia para el tratamiento de
enfermedades infecciosas, donde le realizan
diagnostico de infeccion por Leishmania Brasilienses
por PCR, es internado, recibe tratamiento con
Anfotericina B desoxicolato por 4 semanas sin
complicaciones y con mejoria parcial. Es dado de
alta. Ante persistencia de la lesion acude al servicio
de Dermatologia, desde donde es remitido al
Servicio de Pediatria para recibir tratamiento
endovenoso monitorizado. Se realiza biopsia de la
lesion e inicia tratamiento de segunda linea
(anfotericina Liposomal) ante indisponibilidad de
Antimoniales. Retorna informe de PCR Negativo,
por lo que se indica excéresis tumoral de la lesion.

Retorna finalmente informe de anatomia patologica
con diagndstico de tumor de células granulares.
Discusion: El tumor de células granulares presenta
caracteristicas macroscopicas semejantes a otras
lesiones, lo cual refleja la importancia de conocer
diagndsticos diferenciales de manera a poder
plantearlos, realizar un diagndstico precoz y
tratamiento eficaz.

130. Enfermedad Hemolitica de Origen Neonatal
Persistente

Mallada D, Gonzalez B, Irala S, Lombardo M
Hospital San Pablo. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La eritroblastosis fetal por
incompatibilidad Rh es considerada una enfermedad
prevenible y con potenciales complicaciones, la
misma puede presentarse en el feto, en el recién
nacido y en el periodo post natal. Caso clinico:
Lactante menor con los siguientes datos perinatales:
Maternos: madre de 35 anos, G:2 P:2 A:0 C: 0, O Rh
negativo, AntiD positivo, AntiC positivo, sin datos
de haber recibido Ig AntiD. Neonatales: FN: 21/03/17
de 33,2 semanas de EG, PN 2080 grs, con tinte
ictérico, Hb: 10,9g/dl Hto: 34,5% BT: 6,58mg/dl BI:
6,1mg/dl, O Rh positivo, test de Coombs positivo,
inicia luminoterapia. Al segundo dia de vida ante
datos de anemia recibe transfusiéon de GRC. No
requiere exanguinotransfusion. Diagndsticos al alta:
RNpreT/AEG, Hiperbilirrubinemia con
incompatibilidad Rh, Enfermedad hemolitica del
RN. Hemoglobina al alta 9,2mg/dl. Familiar:
Hermano con enfermedad hemolitica del RN.
Paciente acude a consultorio de seguimiento (27/04)
con laboratorio con Hb: 6,2g/dl (de fecha 25/04), se
solicita laboratorio de control con retorno de Hb:
8,1g/dl (27/04), por lo que no recibe algun
tratamiento. No vuelve a presentar eventos de
hemolisis. Discusién: para diagnosticar la anemia el
pediatra debe realizar una historia clinica exhaustiva,
la cual permite conocer la existencia o no de
antecedentes importantes como factores deriesgo. La
anemia hiporregenerativa puede durar muchas
semanas después del nacimiento, por lo que los bebés
deben ser monitoreados cuidadosamente para
detectar a tiempo signos clinicos de anemia y tratarla.

131. Enfermedad Hemolitica Neonatal Persistente
Gonzalez B, Mallada D, Irala S, LombardoM
Hospital San Pablo. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La eritroblastosis fetal por
incompatibilidad Rh es considerada una enfermedad
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prevenible y con potenciales complicaciones, la
misma puede presentarse en el feto, recién nacido y
periodo post natal. Descripcion del Caso clinico:
Lactante menor con los siguientes datos perinatales:
Maternos: madre de 35 anos, G:2 P:2 A:0 C: 0, O Rh
negativo, AntiD positivo, AntiC positivo, sin datos
de haber recibido Ig AntiD. Neonatales: FN: 21/03/17
de 33,2 semanas de EG, PN 2080 grs, con tinte
ictérico, Hb: 10,9g/dl Hto: 34,5% BT: 6,58mg/dl BI:
6,1mg/dl, O Rh positivo, test de Coombs positivo,
inicia luminoterapia. Al segundo dia de vida ante
datos de anemia recibe transfusion de GRC. No
requiere exanguinotransfusion. Diagnosticos al alta:
RNpreT/AEG, Hiperbilirrubinemia con
incompatibilidad Rh, Enfermedad hemolitica del
RN. Hemoglobina al alta 9,2mg/dl. Familiar:
Hermano con enfermedad hemolitica del RN.
Paciente acude a consultorio de seguimiento (27/04)
con laboratorio con Hb: 6,2g/dl (de fecha 25/04), se
solicita laboratorio de control con retorno de Hb:
8,1g/dl (27/04), por lo que no recibe algun
tratamiento. No vuelve a presentar eventos de
hemodlisis. Discusién: para diagnosticar la anemia el
pediatra debe realizar una historia clinica exhaustiva,
la cual permite conocer la existencia o no de
antecedentes importantes como factores de riesgo. El
seguimiento de estos pacientes consiste en realizar
controles de hemoglobina cada 14 dias hasta la
estabilizacién de la misma. En aconsejable
suplemento con acido félico.

132. Presentacion Atipica de Tumor Ocular de
Hallazgo Casual

Gonzalez M, Renna P, Riquelme A, Insaurralde C,
Aguirre B

Hospital de Clinicas. FCM. UNA. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: Los tumores oculares pueden ser
benignos o malignos y su origen puede ser 6seo,
muscular, nervioso, de vasos sanguineos o tejido
conectivo. El signo cardinal es la proptosis, sin
embargo existen presentaciones atipicas en las que
no se observa esta caracteristica. Es importante
diferenciar los tumores metastasicos de los que se
originan del aparato ocular. Descripcion del caso
clinico: Escolar de 11 afios de edad con antecedente
poco claro de traumatismo de 48 horas de evolucion,
secundario a pirotecnia. Fue evaluado por la Catedra
de Oftalmologia quienes realizan sutura corneal y
sugieren diagnoéstico de endoftalmitis, de origen
poco claro considerando el tiempo de evolucion dela
lesiéon. En su segundo dia de internacion se realiza

evisceracion, con toma de muestra para biopsia para
anatomia patolégica que retorna con informe de
neoplasia maligna. Se realiza Barrido tomografico
sin hallazgo compatible con neoplasias extra
oculares. El paciente es remitido al Dpto de Hemato
Oncologia para seguimiento. Discusion: Resulta
interesante la presentacion poco habitual de un
tumor ocular que inicialmente presento
caracteristicas compatibles con endoftalmitis, sin
embargo esto no se correspondia con el tiempo de
evolucién de la lesion, motivo que llevd a sospechar
de proceso cronico. El hallazgo anatomopatologica
refleja la importancia de plantear diagndsticos
diferenciales ante anamnesis y clinica poco clara.

133. Prevalencia de Nefritis en Nifios con Parpura
de Schonlein-Henoch del Hospital X junio de 2012
ajuniode2014

Arechiga M, Stanley M, Pérez D, Morales M
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Guadalajara.
México.

Introduccion: La parpura de Schonlein-Henoch es la
vasculitis de pequenos vasos mds comun en pedia-
tria, representa entre el 4-8% del total de casos. Esta
caracterizada por rash purpurico y comtunmente
acompanado de artritis y dolor abdominal. Aproxi-
madamente el 50% de los pacientes con purpura de
Schonlein-Henoch desarrollan manifestaciones rena-
les que varian desde hematuria microscopica asinto-
matica hasta una glomerulonefritis progresiva y seve-
ra. En el 67.5% delos casos estan precedidas por infec-
ciones de vias aéreas superiores. Objetivo: Determi-
nar la prevalencia de nefritis en nifios con purpura de
Schonlein—-Henoch en el servicio de Pediatria del
Hospital de junio de 2012 a junio de 2014. Material y
Meétodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal. Revisién de expedientes (junio 2012 a junio
2014) de nifios que acudieron al hospital. Muestreo no
probabilistico, inclusiéon consecutiva. Resultados: En
el tiempo de estudio, presentaron Purpura de
Schonlein-Henoch (PSH) 24 pacientes y se analizaron
23 pacientes con expedientes completos. La prevalen-
cia de PSH hallada fue de 0.026% en nuestro hospital,
durante los afios de estudios y el 30% de estos nifios
presentaron nefritis secundaria a PSH. Presentaron
nefritis el 71.4% de las nifias y el 28.5% de los nifios.
Edad media de presentacion de 6.5 afios. Manifesta-
ciones clinicas: cutaneas y renales: 100% de los
pacientes; abdominales: 57.1%. Entre las alteraciones
en los examenes de laboratorio el 71.4% presento
trombocitosis. Conclusiones: Nuestra prevalencia de
Nefritis por Parpura de Schonlein- Henoch fue de
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0.008% que corresponde al 30.7% de los pacientes
diagnosticados con purpura de Schonlein-Henoch, lo
que corresponde a las estadisticas mundjiales.

134. Dificultad Respiratoria como Debut de
Linfoma Linfoblastico Tipo T No Hodgkin.
Reporte de un Caso

Rojas A, SoriaM, Mendoza D, BrizuelaS

Hospital Central. Instituto de Prevision Social.
Asuncion. Paraguay.

Introduccidn: los linfomas son enfermedades malig-
nas, consecuencia de la proliferacion neoplasica de
las células linfoide y se clasifican en: Hodgkin (LH) y
no Hodgkin (LNH). Los LNH son mas frecuentes
quelos LH en menores de 10 afios. Los LNH pueden
debutar como una emergencia oncologica (Sindro-
me de la vena cava superior, compresion de la via
aérea, sindrome de lisis tumoral, etc). Descripcion
del Caso clinico: Nifio de 8 afios de edad, sibilante
recurrente, con historia de 25 dias de evolucion de
tos y dificultad respiratoria progresiva, pérdida de
peso, fiebre, y adenopatia cervical bilateral de creci-

miento progresivo 15 dias antes de la consulta. Tra-
tado con salbutamol inhalado y corticoides y anti-
bidticos orales desde el inicio, acude a nuestro hospi-
tal y se realiza radiografia y tomografia de térax,
observandose imagen radio-opaca en hemitorax
izquierdo que desplaza el mediastino hacia la dere-
cha. Se realiza Biopsia y se diagnostica Linfoma
linfoblastico de células T. Debido a que presentd
Sindrome de lisis tumoral con insuficiencia renal
aguda ingres6 a Cuidados intensivos, permanecien-
do 24 dias. Recibid tratamiento inicial con Dexame-
tasona endovenosa. La Puncion aspiracion de médu-
la 6sea informo no infiltracion medular. Yaen salade
oncohematologia inicié quimioterapia correspon-
diente presentando buena evolucion. Discusion: La
duracién prolongada de sintomas como la fiebre,
tos, disfonia, adenopatias, etc, de patologias pedia-
tricas habituales, o su asociacién a nueva sintomato-
logia como la dificultad respiratoria en nuestro caso,
debe hacernos revisar el diagndstico inicial. El indice
de sospecha es fundamental, ya que el diagnostico
precoz mejora notablemente el prondstico del cancer
infantil.

INFECTOLOGIA

135. Antigeno Urinario para Neumococo:
Comparacion con Escala Clinica Validada para
Prediccion de Etiologia Bacteriana

Ezquer M, Muntaner ], BarrazaL

Hospital Eva Perdn. Banda del Rio Sali. Argentina.

Introduccién: Una regla clinica de decision (BPS:
Bacterial Pneumonia Score) es eficaz para identificar
qué neumonias requieren antibioticos. En adicion,
determinar la presencia del antigeno polisacarido C
de neumococo en orina puede ayudar a confirmar la
etiologia bacteriana de esta entidad. Esto acarrearia
mejor uso de antibidticos para un proceso cuya causa
es, en sumayoria, viral. Objetivos: Determinar en un
grupo de nifios con diagnostico de neumonia la
prevalencia del antigeno urinario para neumococo y
comparar estos resultados con el puntaje BPS
obtenido en cada uno. Material y Métodos: Se
estudiaron todos los pacientes internados por
neumonia en el Servicio de Pediatria de nuestro
Hospital en el periodo Enero- Mayo de 2018. Se les
calculé puntaje BPS y se les realiz6 hemocultivos,
virolégico de secreciones nasofaringeas y
determinacion del antigeno urinario para
neumococo. Resultados: Se estudiaron 23 pacientes
con neumonia. La media de edad fue de 33 meses;
relacién mujer-varon 1.8:1. En dieciocho casos (78%)

el puntaje BPS fue =0> 4 y de éstos, 6 (33%) tuvieron
antigeno urinario para neumococo (+) en orina. En
los pacientes con BPS <4 la determinacion antigénica
fue negativa. Todos los hemocultivos fueron
negativos, y en 7 (30%) se rescataron en secreciones
nasofaringeas: Rinovirus 5 casos -2 coinfecciones
viral/bacteriana-, Sincitial Respiratorio 1 caso,
Parainfluenza 1 caso. Conclusiones: La combinacién
del puntaje BPS con la determinacion antigénica en
orina para neumococo permitié confirmar la
etiologia bacteriana en mayor niimero de neumontas,
y evitd el uso de antibioticos en el 22% de ellas.

136. Encefalitis por Herpes Virus Tipo 6 en
Pediatria. Serie de Casos

Urbano J, Oliveros O, Feijoo ], Corredor V, Mejia L,
Rojas]

Fundacion Clinica Club Noel. Universidad Libre
Cali. Residente de Pediatria. Cali. Colombia.
Fundacion Clinica Club Noel. Universidad Libre
Cali. Infectologia Pediatrica. Cali. Colombia.

Introduccidn: La encefalitis por Herpes virus tipo 6
(HHV6) tiene baja incidencia. Las manifestaciones
clinicas son diversas. Se diagnostica por identificacién
del microorganismo por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) o cultivo viral en Liquido
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cefalorraquideo (LCR). Su tratamiento in vivo se ha
documentado efectivo con ganciclovir y foscarnet e in
vitro con dosis altas de aciclovir. Descripcion del
Caso Clinico: Se describen dos pacientes
inmunocompetentes y previamente sanos, de 22
meses y de 7 afnos, quienes ingresan a urgencias con
fiebre, y manifestaciones neuroldgicas progresivas. Se
realizé puncién lumbar con identificacion de HHV6
por PCR multiplex anidado en tiempo real en LCR.
Como tratamiento se administré aciclovir a
1500mg/m?2/dia en el primer paciente y ganciclovir a
10 mg/kg/dia en el segundo, en ambos el tratamiento
fue de 21 dias. Hubo resoluciéon completa de los
sintomas, sin secuelas. Discusidon: La sospecha de
encefalitis se dio por las manifestaciones clinicas de
los pacientes y la identificacion del microorganismo
por PCR fue acorde a otros casos reportados en la
literatura, ademads se descartaron otras causas
infecciosas e inmunodeficiencias. El diagnostico
oportuno permitio realizar un tratamiento precoz con
aciclovir a dosis altas y ganciclovir sin secuelas. En la
literatura revisada se describe la efectividad del uso
de aciclovir a dosis altas in vitro pero no in vivo y del
ganciclovir in vivo e in vitro. El objetivo de esta serie
de casos es destacar el manejo oportuno y seguro con
aciclovir y ganciclovir en 2 pacientes.

137. Encefalitis por Virus Zika en Pediatria.
Reporte de Caso

Oliveros O, Sanclemente N, Rojas J, Zea A
Universidad Libre Cali. Cali. Colombia. Fundacion
Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.
Universidad del Valle. Cali. Colombia.

Introduccion: La encefalitis por Zika en pediatria es
inusual, sus manifestaciones clinicas varian, desde
una enfermedad autolimitada, hasta
manifestaciones como Sindrome de Guillain Barré,
encefalomielitis aguda diseminada, y encefalitis. El
diagndstico se realiza por la identificacién del
microorganismo por Reacciéon en Cadena de la
Polimerasa con Transcriptasa Reversa (RT-PCR) en
Liquido Cefalorraquideo (LCR) o por serologia. No
hay un tratamiento especifico, su prondstico es
bueno en la mayoria de casos reportados.
Descripcion del caso: Se trata de una paciente de 14
afios que ingresa a urgencias por disartria,
parestesias en manos y pies, debilidad generalizada
de predominio en hemicuerpo izquierdo y
dificultad para el cierre palpebral derecho de 10 dias
de evolucidn, 20 dias antes presentd episodio febril
que resolvio en 4 dias. Se le realiz6 puncion lumbar
en donde el citoquimico fue compatible con
infeccién viral y por RT-PCR, se identificé Virus
Zika, se descartaron tumores y otras causas de

encefalitis. No recibié un manejo especifico. Su
recuperacion neuroldgica fue completa y sin
secuelas. Discusion: La encefalitis por Zika en
pediatria es inusual, sus manifestaciones clinicas
neuroldgicas pueden ser progresivas, pero por lo
general se autolimitan como en este caso. El
diagndstico fue realizado por biologia molecular,
acorde a la literatura y siempre descartando otras
causas. La recuperacion neurologica fue completa y
sin secuelas como se ha reportado en otros casos. En
lugares endémicos de Zika, este microorganismo
debe ser tenido en cuenta en la etiologia de las
encefalitis.

138. Conocimiento, Actitudes y Practicas de los
trabajadores de Salud respecto a Vacunas
Obligatorias en el Ambito Hospitalario en Areas de
Cuidados Criticos

Correa A, Recalde L, Samundio G, Franco O,
CarrerasD

Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: El trabajador de salud se encuentra en
riesgo de exposicion o transmision a enfermedades
prevenibles por vacunas. Por lo tanto, el manteni-
miento de la inmunidad es una parte esencial de los
programas de prevencion y control de las infecciones.
Objetivo: Conocer la cobertura vacunal de trabajado-
res de salud contra enfermedades prevenibles por
vacunas. Material y método: médicos y licenciados
de enfermeria de UCI (pediatrico y neonatal) escogi-
dos al azar en los que se evalud conocimiento, actitu-
des y practicas a través de un cuestionario autoadmi-
nistrado. Se consideré esquema vacunal completo si
el trabajador poseia todos los siguientes biologicos:
BCG, SR, DPTA, HA, HB, INFLUENZA, VARICELA.
Resultados: Ingresaron 100 trabajadores de salud:
74% mujeres, 74%personal de enfermeria, 52% de
ellos trabaja en turnos de 6hs, 83% posee buen conoci-
miento sobre vacunas necesarias, 88% reconoce que
estan disponible en su lugar de trabajo. El analisis del
déficit de cobertura vacunal por biologico: BCG: 4%,
SR:7%, DPTA:9%, HA:23%,INFLUENZA: 12%,
VARICELA: 47%, HB: 17%. S6lo 41% poseia esquema
vacunal completo. Las razones esgrimidas como excu-
sa para no tenerlo fueron: desconocimiento, miedo a
reacciones adversas, falta de disponibilidad del biolo-
gico, razones religiosas, falta de tiempo o de oferta.
Conclusion: La vacunacion del personal de salud es
un tema importante que debe ser reforzado, sobre
todo en lo referente a vacunas contra varicela, HA, HB
e INFLUENZA A en nuestra poblacion. A pesar del
alto grado de conocimiento que expresan, la preva-
lencia del esquema vacunal incompleto fué elevada.
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139. Microcefalia asociado a Sindrome de Zika
Congénito en Recién Nacidos atendidos en
Tegucigalpa, Honduras

Martinez P, Luque M, Callejas A, Sierra M, Varela D
Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Tegucigalpa. Hospital Escuela Universitario.
Unidad Investigacion Cientifica. UNAH. World
Vision. Tegucigalpa. Honduras.

Introduccion: La microcefalia se ha asociado en las
Américas a la infeccion congénita por Zika, En Hon-
duras se confirmo circulacién de este virus a partir de
marzo del 2016. La CDC define microcefalia como la
medicion del perimetro cefdlico por debajo de dos
desviaciones estandar segun las curvas para sexo,
etnia y edad gestacional al nacimiento. Objetivo:
Caracterizar los casos de microcefalia con sospecha
de Sindrome de Zika congénito. Metodologia: Se
realiz6 estudio descriptivo transversal, donde se revi-
saron los casos nuevos de microcefalia, detectados en
el periodo de mayo 2016 a marzo 2017, en dos hospi-
tales centrales de Tegucigalpa, Honduras. Resulta-
dos: Se identificaron 75 casos sospechosos, 76.7%
resultaron microcefalias graves, 82.7% malformacio-
nes en la boveda craneal, 42.3% osteomusculares
como antrogriposis ,21% criptorquidia, 16% hernia
umbilical. Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes
fueron ventriculomegalia, calcificaciones intraparen-
quimatosa, lisencefalia, disgenesia del cuerpo calloso
e hipoplasia cerebelosa. 68% de las madres tienen
serologia IgG positiva para Zika. Conclusiones: Los
casos descritos presentan caracteristicas compatibles
con Sindrome de Zika congénito.

140. Evaluation of 4 Serological Rapid Diagnostic
Tests (RDTS) Which Include Dengue IGG detection
and 2 Conventional IGG Elisas to Determine Prior
Dengue Infection

Bonaparte M, Zheng L, Garg S, Guy B, Diaz
Granados C, Savarino S, Ataman-Onal Y

Sanofi Pasteur. Swiftwater. USA. Sanofi Pasteur.
Marcy I'Etoile. France.

Introduction: WHO-SAGE's preferred approach for
use of tetravalent dengue vaccine (CYD-TDV) in
endemic settings is to screen for prior dengue
infection before vaccination. Currently-available
dengue RDTs can detect serum IgG but data on their
performance to identify prior dengue infection are
limited. Objectives: Compare suitability of 4 RDTs
to 2 conventional ELISA benchmarks to identify
prior dengue infection and estimate cross-reactivity
with co-circulating flaviviruses. Samples and
methods: Specificity was assessed on 534 dengue

PRNTs negative serum samples from US (n=229)
and dengue-endemic regions (n=305). Negativity of
endemic samples was further confirmed by dengue
NS1 IgG ELISA! Sensitivity was assessed on 270
positive samples: from virologically-confirmed
dengue cases, obtained either 1-13 months (n=90) or
3-4 years (n=90) after infection, and dengue PRNTS5,
positive samples (n=90). Cross-reactivity was
assessed on dengue-negative samples positive for
one of the following flaviviruses: Yellow Fever
(n=57), Japanese encephalitis (n=37), West-Nile (n=3)
or Zika (n=4). Results: See the table of results (Fig 1).
Dengue IgG RDTs exhibited favorable specificities
(99-100%), but variable sensitivities (40-70%) that
remained lower than conventional ELISA. Some
cross-reactivity with other flaviviruses was
observed, except with the CTK RDT. Conclusion:
Despite existing limitations, currently-available
dengue RDTs could be considered for identification
of prior dengue infected individuals in endemic
settings, assuming local assessment of performance
and expanded evaluation of cross-reactivity.

141. Enterovirus como Factor Etiologico de Brote de
Encefalitis en un Hospital Pediatrico

Romero A, Godoy L, Castro H, Benitez K

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La encefalitis virica es un proceso
inflamatorio del parénquima cerebral, asociado a
una afectacion clinica del sistema nervioso central
que, generalmente cursa de forma aguda y puede
presentar una importante morbilidad y mortalidad.
Objetivo: Determinar frecuencia de enterovirus en
ninos con diagnoéstico clinico de encefalitis viral en el
Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se incluyeron pacientes
de 0 a 18 afios con signos y sintomas de encefalitis
entre Diciembre del 2016 a Marzo de 2017. Variables:
edad, sexo, procedencia, motivo de consulta, germen
aislado, alta. Se considero encefalitis la triada cefalea,
vomitos, fiebre. Los datos fueron analizados en el
sistema SPSSv2, utilizando estadistica descriptiva.
Protocolo aprobado por el comité de ética
institucional con liberacion del consentimiento
informado. Resultados: En el periodo de estudio,
ingresaron 154 pacientes con sintomas de encefalitis
y se tomo muestra para agentes virales en 135
(87.6%), mediante la técnica de PCR en LCR. La
mediana de edad fue 4 afios (minimo 10 dias y
maximo 16 afios); predominio sexo masculino
58.50%; provenian del Departamento Central 94,9%.
La presentacion mas frecuente fue cefalea, fiebre y
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vomitos en 54,1%(73/135). En cuanto a las
caracteristicas del liquido cefalorraquideo:
95,6%(129/135) con glucosa normal, 63,7%(86/135)
proteinas normal, y 53,3%(72/135) sin predominio de
linea celular. Aislamiento viral positivo en
19,2%(26/135). El virus mas frecuente aislado
correspondié a Enterovirus humano 73,1% (19/26).
Ninguno fallecié. Conclusiones: La frecuencia de
encefalitis por Enterovirus humano fue 73,1%. Todos
tuvieron un curso benigno de la enfermedad.

142. Hospitalizaciones por Empiema Neumococico
por Los 6 Serotipos adicionales incluidos en la
Vacuna Neumococica Conjugada 13-Valente en un
Hospital Pediatrico de Referencia (2005-2016)
Assandri E, Gutierrez C, Badia F, Le Pera V, Varela A,
Motta I, Machado K, Pujadas M, Algorta G, PirezM
Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo.
Uruguay.

Introduccién. S.pneumoniae es el principal agente
de neumonia adquirida en la comunidad (NAC). En
Uruguay tras la introduccion de vacuna neumocdcia
conjugada 7/13-valente (VNC-7/13), hubo una
reduccién en NAC, NAC neumocdcica (NAC-N) y
empiema nemococico (EN). La efectividad para
serotipos 1-3-5-6A-F-19A en NAC-N esta bajo
analisis. La mayoria de estos serotipos causan
empiema. Objetivo. Describir el impacto de VNC-
7/13 en hospitalizaciones por empiema, EN y EN por
serotipos adicionales (6/VNC-13) en un hospital
pediatrico de referencia. Material y Métodos.
Estudio retrospectivo de hospitalizaciones por EN'y
EN por 6/VCN-13 en menores de 15 afios en tres
periodos: pre-vacunacion VNC-7/13 (2005-2007),
implementacién de VCN-7/13 (2008-2010) y post-
vacunacion VCN-13 (2011-2016). Se describen tasas
de egreso/10.000 hospitalizaciones (IC95%) y
serotipos de S.pneumoniae aislados en sangre y/o
liquido pleural. Resultados. En el periodo evaluado,
912 ninos fueron hospitalizados. Las tasas de
hospitalizacion por empiema fueron: pre-
vacunacion: 111 (91,8-133); en 2008-2010: 55 (41,9-
68,8) y post-vacunacion VCN-13: 29 (19-40). Las
tasas de hospitalizacion por EN fueron: 36 (26-45,5),
21 (13-29,6) y 6 (1,2-10,7), respectivamente. La tasa
de serotipos de VNC-7 prevacunacion fue 9 (4,0-
13,6); durante 2011-2016 se describié un caso. Las
tasas de 6/VCN-13 fue: prevacunacion 27,5 (19,0-
36,0) y postvacunacion 4 (0,1-8,0). El orden de
frecuencia de los serotipos fue: prevacunacion 1-5-
7E-3-19A; post-vacunaciéon: 3-no vacunales-1-7F-
19A-5. Se observo una reduccién significativa de
serotipos 1-5-7F-19A. La hospitalizacién por
serotipo 3 se mantiene estable. Conclusiones: Hubo

una reduccion significativa de empiemas, EN y por
serotipos 6/VNC-13 tras la introduccion de VCN-
7/13, particularmente de serotipos 1-5-7F-19A.

143. Absceso Renal en Pacientes Pediatricos. Serie
de Casos

Perruchino G, Morel Z, Storm S, Martinez G, Godoy L
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Los abscesos renales hacen parte de un
grupo de infecciones poco frecuentes en pediatria. El
cuadro clinico y examenes complementarios son
inespecificos, por lo que sino se tiene un alto indice de
sospecha el diagnoéstico suele ser tardio. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
con absceso renal internados en el Hospital Pediatrico
Nifios de Acosta Nu. Material y Métodos: estudio
observacional descriptivo de serie de casos, que inclu-
y6 6 pacientes, internados con diagndstico de absceso
renal desde febrero del 2017 a marzo del 2018. Varia-
bles: edad, sexo, procedencia, motivo de consulta,
hemograma, orina simple, hemocultivos, uroculti-
vos, imagenes, dias de internacioén, estado al alta. Los
datos fueron analizados con SPSSv21, usando esta-
distica descriptiva. Resultados: La mediana de edad
fue 10 afnos (9 m- 16 a), sexo masculino (4/6), todos
provenian del Departamento Central. Motivo de
consulta: fiebre (6/6). Hemograma: con leucocitosis
(6/6), orina anormal (1/6), urocultivo positivo (1/6),
(Escherichia Coli), hemocultivo positivo (1/6) (Staph-
ylococcus aureus meticilino resistente), Ecografia:
Absceso renal izquierdo 3/6, Absceso renal derecho
3/6. Tamano maximo de 65x47x63 mm y minimo de
14 x 17 mm. TAC de abdomen con doble contraste
confirm¢ el diagnostico en 4/6. Un paciente requirio
ingreso a UCIP. Recibieron antibioticoterapia endo-
venosa como minimo por 15 dias. Permanecieron
internados una media de 19,6 +4,9 dias. El seguimien-
to se realizo por ecografias constatandose mejoria en
todos. Conclusiones: El diagndstico de absceso renal
se hace dificultoso dada su vaga sintomatologia, la
fiebre es el sintoma principal. El tratamiento oportu-
no favorece labuena evolucién.

144. Sindrome Hemofagocitico Secundario a
Dengue. Reporte de un Caso

Ortiz C, Candia G, Barrios C, Martinez G

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Na.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El Sindrome Hemofagocitico (SHF), se
caracteriza por una activacion patologica del sistema
inmune, con caracteristicas de herencia familiar
(primario) o desencadenado por infecciones,
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enfermedades oncoldgicas y reumatologicas
(secundario). Los criterios diagndsticos son: fiebre,
esplenomegalia, citopenias, hipertrigliceridemia y/o
hipofibrinogenemia, ferritina aumentada, presencia
de hemofagocitosis en extendidos de médula dsea o
en biopsias de diferentes tejidos. De cumplirse los
criterios diagndsticos, debe instaurarse precozmente
el tratamiento dado que esta patologia presenta una
alta tasa de mortalidad. Caso Clinico: nifia de 12
anos, procedente de Itagud, con antecedente de fiebre
de 11 dias de evolucion y diagndstico de Dengue, con
NS1 positivo y leucopenia. Consulta por persistencia
de la fiebre mas dolor abdominal de 3 dias de
evolucion. Examen fisico: paciente febril, con higado
a4 cm y bazo a 5 cm del reborde costal, resto sin
particularidades. Hemograma Hb: 9.6 g/dl,
Leucocitos: 2.540 Neutrdfilos: 1.090. Plag: 139.000
xmm3, VSG 90, Fibrindgeno: 285 mg/dl, AST: 135
ALT: 149 FA: 93, LDH: 864. Serologia para Dengue
IGG positivo, IGM negativo, Triglicéridos: 343 mg/d],
Colesterol: 163 mg/dl. Perfil reumatoideo normal;
Ferritina 5055. Aspirado de médula 6sea normal.
Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia,
Ecocardiografia normal, fondo de ojo normal.Se hace
el diagndstico de Sx hemofagocitico secundario a
Dengue. Se inicia tratamiento con corticoides con
buena respuesta. Discusion: en nifios con diagnostico
de Dengue cuyo curso clinico sea atipico, con fiebre
prolongada y citopenias persistentes, se debe realizar
puncién de médula dsea, y los estudios necesarios
para descartar una enfermedad linfoproliferativa o
un Sx. hemofagocitico secundario.

145. Perfil de Pacientes com BCGITE em Hospital
do Centro-Oeste Brasileiro

De Oliveiral, Liziero R, De Amorim V, Faria da Silva C
Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil

Introducao: A vacina BCG previne as formas graves
da tuberculose e integra o programa nacional de
imunizacao do Brasil. As complica¢des da vacinagao
sao raras e a doenga loco-reginal é denominada
BCGite. Objetivo Demonstrar casos de BCGite em
criangas atendidas pelo nticleo de tuberculose de um
hospital do Centro-Oeste Brasileiro. Materiales y
Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo de casos
de BCGite em acompanhamento, no periodo de
janeiro de 2013 a maio de 2018. Foram avaliados
dados demograficos, lesdao inicial, tempo de
tratamento e regidao de origem dos pacientes.
Resultados: O servigo acompanhou 24 pacientes
menores de 18 anos no periodo de estudo, sendo que
33% foram diagnosticados com BCGite. Dos oito
lactentes em tratamento, cinco eram do sexo
feminino, com média de idade ao diagndstico de 7,2

meses. Todos realizaram a vacina¢do no periodo
neonatal e tratamento com Isonizida por no minimo
trés meses. Dois pacientes ainda nao finalizaram o
tratamento e a média dos demais foi de 168 dias de
uso da medicagdo. Apenas um paciente apresentou
linfadenopatia associada ao abscesso frio e nenhum
evoluiu com fistulizagdo da lesdo. Os pacientes
residiam no Distrito Federal e um em Goias.
Conclusdo: A abordagem medicamentosa da
BCGite é controversa e os casos acompanhados
seguiram o preconizado pelo Ministério da Satde.
Como as formas graves da tuberculose causam
morbimortalidade na faixa etaria pediatrica,
justifica-se a vacinacdo como medida de prevencao
em saude publica. Apesar da reagao adversa a
vacinagao ser evento raro, observa-se um numero
expressivo de casos neste servigo.

146. Meningitis por Cepa Streptococcus
Pneumoniae noincluida enla Vacuna

Moya N, Filippetti F, Funes]

Hospital Misericordia. Céordoba. Argentina.

Introduccion: Se ha observado una disminucion
significativa en la prevalencia de enfermedad
invasiva y no invasiva por Streptococcus Pneumoniae
luego de la implementacion de la vacuna 13 valente,
especialmente en menores de 5 afnos. Sin embargo, se
ha descripto aumento en la incidencia de serotipos no
incluidas en la misma. Objetivo: Reportar caso de
paciente con meningitis por cepa de Streptococcus
Pneumoniae no incluida en vacuna. Caso clinico:
Nifia de 3 afios, Calendario de vacunacién completo.
Derivada de Alta Gracia a UTIP de Hospital
Misericordia. Diagnéstico: sindrome meningeo.
Fiebre y CVAS de 4 dias de evolucién, vomitos
ultimas 48 hs. Se constatan signos meningeos.
Hemocultivo, urocultivo. TAC de craneo s/contraste:
normal. LCR opalescente, red de fibrina, leucocitos
106/mm3 (PMN 75%), glucorraquia <5mg/dl
(Glucemia 132mg/dl), proteinorraquia 450mg/dl, Ac.
Lactico >120mg/dl. Ceftriaxona-vancomicina. Dia 1:
Estado critico. Requerimiento de inotrdpicos.
Diabetes insipida central. Hipotermia. Reflejos de
tronco:(-). Pupilas midriaticas arreactivas. Test de
apnea:+. Dia 2: Hemocultivo y Cultivo de LCR:
Streptococcus Pneumoniae Sensible a penicilina. Se
deriva muestra a laboratorio Malbran: serotipo 23B.
Perfil inmunoldgico: dentro de pardmetros normales
a excepcion CD56 SP: disminuida. Criterios de
muerte encefalica. Obito. Conclusién: Aunque la
inmunizacién con la vacuna impide la colonizacién
nasofaringea por serotipos incluidas en ella, es
posible que no se reduzca la tasa global de portadores
de neumococo, debido a que las sustituye la presencia
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nasofaringea de serotipos distintos a los de la vacuna.
Se plantea la necesidad de mantener la vigilancia
epidemioldgica para conocer el impacto de nuevas
cepas ennuestro pais.

147. Tuberculosis Osteoarticular, Afeccion de
Tobillo en Adolescente Inmunocompetente.
Reporte de Caso en Colombia.

Cardenas A, Rodriguez L, Yepez R, Rojas ]
Especializaciéon en Pediatria. Universidad Libre.
Seccional Cali. Cali. Colombia. Fundacién Clinica
Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

Introduccion: La tuberculosis osteoarticular (TOA)
representa el 1-5% de todos los casos de tuberculosis
(TB) y el 11-15% de las tuberculosis extrapulmonares.
La columna vertebral se ve afectada en el 50% de los
casos. La afeccion de pequenas articulaciones es poco
frecuente. En Colombia en 2017 hubo 121 casos de TB
extrapulmonar, 13 con otra localizacién diferente a
ganglionar, pleural y meningea. Descripcion del
caso clinico: Femenina de 14 afios de edad con
antecedente de esguince de tobillo derecho grado II,
recibié manejo empirico y terapia fisica con
persistencia limitacion funcional; posterior a nuevo
trauma presenta cambios inflamatorios, secrecion
purulenta e incapacidad para la marcha, se
hospitaliza con diagnoéstico de artritis séptica y
osteomielitis crénica de tibia derecha, recibe manejo
antibidtico intravenoso, cultivo de secrecion positivo
para E. Coli con patrén de resistencia BLEE, se
brinda manejo dirigido sin mejoria clinica. Se
descarta infeccion por VIH, T. pallidum,
inmunodeficiencia humoral o celular y patologia
autoinmune. Se solicité PPD, positiva (11 mm),
tomografia de térax muestra ganglios mediastinales
peri vasculares, aortopulmonares, sub carinales y
parahiliares derechos. Recibe manejo quirtirgico. La
biopsia informa inflamacion crénica granulomatosa
con necrosis caseosa, células gigantes multinucleadas
de tipo Langerhans, tinciéon de Ziehl Nielsen positiva;
cultivo reporta M. tuberculosis. Recibié manejo con
tetra conjugado durante un afio con mejoria clinica.
Conclusiones: El compromiso osteoarticular por M.
tuberculosis es poco frecuente. La sospecha clinica
permite realizar diagndstico oportuno y brindar
tratamiento precoz a estos pacientes.

148. Factores Prondsticos de Mortalidad en Nifios
con Bacteriemias Adquiridas enla Comunidad

Araya S, Troche A, Amarilla S, Sanabria G, Zarate C,
Galeano F, Benitez R, Lopez S, Irala J, Silvio A, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.

Objetivo: Identificar etiologia de BAC y factores

prondsticos de mortalidad. Método: Estudio
retrospectivo de BAC en ptes de 29 dias a 16 afios
hospitalizados en un Centro de Referencia del
Paraguay, periodo 2007 a 2015, se analizaron
variables demograficas, clinicas y laboratoriales
categorizando a los ptes segtin el desenlace (Vivos o
Muertos) Resultados: 187 casos de BAC, edad media
40 +35 meses, M/F 1,4:1, edad <1 afo: 30,5% (57/187),
1a4anos49,2% (92/187), 5 a 10 anos 15,5% (29/187) y
> 10 afios 4,8 % (9/187). Diagndsticos de ingreso:
Neumonia (78%), Infecciéon de Piel y Partes Blandas
(9%), Infeccion a Multiples focos (7%), Meningitis
(3,7%) Bacteriemia sin foco 2%. Las bacteriemias por
Gram Positivos fueron mas frecuentes que las
bacteriemias por Gram Negativos: 91,4 vs 8,6%
(p<0,05), aislamientos: S.pneumoniae, S.aureus,
S.coagulasa negativo (2/2) y K. pneumoniae (46 %,
34%, 6% y 2%). Ingresaron a UCI 63 ptes (33,7%),
mortalidad 16,5 %. Variables asociadas a mortalidad:
Edad <5 afios (p<0,05), Desnutricion (p=0,02, RR=2,4,
IC95%: 1,1-5), Infeccion a multiples focos(p=0,002,
RR=3,2, IC 95%: 1,6-6,4), Choque p<0,001, RR19,
1C95%:7,8-46), Glasgow <12 (p<0,001, RR=5,5, IC 95%
:3,2-9,6), Sat O2 < 94% (p=0,007, RR 2, IC95%: 1,1-4),
Hb< 7 (p<0,01, RR: 11, IC95%: 6,8 a 19), GB > 15000,
plaquetas <100 000 (p<0,001, RR=4,4, IC95%:2,4-7,8),
Bacteriemia por Gram Positivos (p=0,001, RR=4,9, IC
95%: 1,5-15). Conclusion: En nifios con BAC son mas
frecuentes las bacteriemias por Gram positivos. Se
identificaron factores prondsticos de mortalidad.

149. Osteomielitis del Pubis: Presentacion de Caso
en Paciente Adolescente

Rolon N, Samudio G, Soto M, Vega A, Trinidad L,
Godoy O, BogadoR

Hospital General Barrio Obrero. Asuncion. Paraguay.

Introduccidn: La osteomielitis de la sinfisis ptibica es
una entidad rara en pediatria. Los sintomas
tempranos pueden confundirse con osteitis o incluso
fractura del pubis. Puede estar causada por
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aureoginosa y
BGN. En adolescentes se presenta en atletas jévenes
después de microtraumatismos repetidos en la zona
pelviana, también como complicaciéon de cirugias.
No responden a tratamiento antimicrobianos cortos.
Objetivo: presentar el caso de osteomilitis de sinfisis
pubica en un adolescente. Descripcién del Caso
Clinico: varon de 15 afios de edad, deportista
amateur, que ingresa por dolor en hipogastrio al
reposo y en movimiento, de 15 dias de evolucion,
fiebre hasta 40°C, con dolor y dificultad para la
marcha. Niega traumatismo previo al evento.
Movimientos pasivos limitados EF: lesiones de
impétigo en piernas. Resto sin particularidades.
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HMG: 10.000 GB, N: 85%, PLT 240.000. VSG 12 mm.
Multiples consultas antes del ingreso, recibiendo
analgésicos sin resoluciéon del cuadro. FC: 90x” TA:
120/70 FR: 20x’. Analitica normal. Rx de pelvis sin
datos concluyentes, Rx de térax normal. Se inicia
vancomicina y amikacina. Hemocultivo: SAMR 2:2
al ingreso. Se inicia analgesia y se solicita TAC de
pelvis. Se constata lesion litica en pubis. No requirié
cirugia. Completé 5 semanas de antibidticos, con
buena evolucion. Comentario: La osteomielitis del
pubis es una entidad de dificil diagnoéstico, en
adolescentes puede presentarse como resultado de
diseminacién hematdgena.

150. Sepsis Neonatal Temprana a Staphylococcus
Aureus Meticilino Resistente SAMR

Caceres C, JojotS, Galvan L, Bareiro M, Rodriguez M
Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La sepsis neonatal temprana se
presenta en las 72 horas de vida, se relaciona con
factores de riesgo maternos o neonatales (prematuréz
y bajo peso), los gérmenes usuales son relacionados al
canal del parto. Descripcion de Caso clinico: Madre
de 33 afios con embarazo gemelar G: 04, P: 03, Ab: 01,
VAT: 2 dosis, MP: 1 ciclo, no posee cribado para
Streptococcus agalactiae. Control prenatal suficiente.
Antecedente de forunculos en muslos y glateo la
semana previa al parto tratado con cefalexina. Parto
por cesarea, segundo gemelar bicorial biamnidtico,
masculino, edad gestacional 36 semanas por Capurro,
P: 2450 gs, T: 47.5 cm, PC: 33 cm, Apgar: 8/9.Ingresa a
UCIN con hemograma con GB 13900 N74% plaquetas
286000 PCR <6 mg/dl. Inicia cefotaxima y ampicilina,
a las 36 horas de vida se intuba e ingresa a ARM por
mala dindmica respiratoria. PCR 24 mg/dlel 2do diay
96 mg/dl al 3er dia de vida. Informe de hemocultivos
del ingreso 2 muestras SAMR se rota a vancomicina y
presenta buena evolucion. LCR normal. Discusion:
SAMR es un importante patégeno nosocomial de
sepsis neonatal tardia, no asi en la temprana. La
infeccién por este germen en la madre no ha sido
reportada como factor de riesgo en el neonato. Este
caso nos indica la necesidad de considerarlo como tal
ante el antecedente materno de infecciones de piel y
partes blandas y probable bacteremia como
mecanismo de transmision al feto.

151. Abscesos Hepaticos en Pacientes Pediatricos.
Serie de Casos

Ramirez M, Zarate L, Martinez M, Martinez G
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidn: El absceso hepatico es una coleccién

purulenta secundaria a un proceso infeccioso,
habitualmente tnico y en el l6bulo derecho.
Requieren un diagnostico y manejo preciso, precoz y
adecuado para evitar su morbimortalidad. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de
los pacientes internados con Absceso Hepatico (AH)
en el Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta
Nu”. Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo. Se incluyeron 5 pacientes
con AH internados entre Febrero del 2017 y Marzo
del 2018, Variables: edad, sexo, motivo de consulta,
hemograma, hepatograma, etiologia, enfermedades
predisponentes, imagenes, dias de internacién,
estado al alta. Los datos fueron analizados con
SPSSv21, usando estadistica descriptiva. Resultados:
Fueron incluidos 5 pacientes. Media de edad: 2a (6 m-
5a), Femenino 3/5 y Fiebre 5/5. Dolor abdominal 4/5,
leucocitosis >20 000 4/5, VSG > 70 4/5, anemia 4/5,
hepatograma alterado 2/5. Etiologia Staphylococcus
Aureus 2/5. Drenaje quirtrgico 1/5. Enfermedades
predisponentes: Ascaridiasis 2/5, piodermitis 2/5 y
neumonia con derrame 1/5. Ecografia abdominal: 5/5
con imagenes hipoecogénicas ubicadas en el 16bulo
derecho 5/5, la mayor de 110x79 mm y la menor de
16x16 mm. Unico 2/5 y mdltiples 3/5. TAC en 3/5.
Promedio de internacion: 28 dias. Todos recibieron
antibioticoterapia con una mediana de 28 dias y
evolucionaron favorablemente. Conclusiones:
Deberia sospecharse AH pidgeno en nifios con fiebre
de origen desconocido, leucocitosis, y dolor
abdominal, hepatomegalia 0 aumento de las enzimas
hepaticas, especialmente en nifios previamente sanos
con historia de infeccion previa de piel y tejidos
blandos o respiratoria asociada.

152. Endocarditis Infecciosa A Sreptococcus
Sanguis en una Escolar con Tetralogia de Fallot
Sena L, Tyrakowski S, Aguilera C, Quevedo R,
RodriguezM

Departamento de Pediatria. Hospital Central del
IPS. Posgrado UCA. Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) resulta
de la adherencia de diferentes microorganismos a la
superficie del endocardio del corazén alterada por
defectos congénitos, enfermedad o cirugias previas.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 10 afios de
sexo femenino portadora de Tetralogia de Fallot con
historia de 6 meses de evolucion con fiebre intermi-
tente, sin predominio de horario, con sudoracién y
escalofrios, anorexia y astenia, posterior a cateteris-
mo cardiaco. Internada 3 meses antes por 15 dias para
estudio de EI con 2 ecocardiografias trans toracicas
normales y hemocultivos (HMC) negativos. Reingre-
sa por persistencia de la fiebre. Examen fisico: FC: 106
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PA: 100/70 SO2: 94% Aparato cardiovascular soplo
sistdlico polifocal grado IV/VI. Laboratorio: leucoci-
tosis 12.600 N: 84% Plaquetas: 161.000 PCR: 34 VSG:
24 Tratamiento con Ceftriaxona HMC 2/2 en aerobio-
sis CGP sin crecimiento bacteriano y ecocardiografia
transtoracica sin vegetacion por lo cual se realiza
HMC para anaerobios y se solicita ecocardiografia
transesofagica que informa vegetacion implantada
en el anillo anterolateral cara intra arterial de la val-
vula pulmonar HMC 2/2 con S.sanguis. Se rota a
penicilina G con gentamicina por 2 semanas y luego
PNC por 4 semanas. Ecocardiografia transesofagica
de control con imagen de vegetacion disminuida con
ecogenicidad mixta. Discusion: en pacientes con
cardiopatia congénita y sindrome febril prolongado
al sospechar EI se deben considerar la toma de HMC
para anaerobios y la ecografia transesofagica para la
realizacion del diagnostico.

153. Enfermedades Infecciosas en Pacientes que
Ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en el Hospital General Pediatrico (HGP)
EscurraL, CastroH, Godoy L, GutiérrezR

Hospital General Pediatrico Ninos de Acosta Nu.
San Lorenzo.Paraguay. UCA. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: Los ingresos a la Unidad de terapia
intensiva pediatrica (UCIP) por causas infecciosas
tienen alto impacto sobre la morbilidad y mortalidad.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes que ingresan a
la UCIP con enfermedades infecciosas. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se incluyeron pacientes de
0 a 18 afios ingresados a UCIP, con patologias
infecciosas en el H.G.P, desde enero a diciembre de
2016. Variables: edad, sexo, procedencia, motivo de
ingreso, tipo de infeccion, presencia y tipos de
comorbilidades, germen aislado, requerimiento de
ARM, tiempo de estadia en UCIP, estado al egreso de
UCIP. Los datos fueron analizados en SPSSv21,
utilizando estadistica descriptiva. Se consideré un
error alfa <5%. Resultados: se incluyeron 130
pacientes de UCIP con patologia infecciosa, mediana
de edad: 6 meses (1 dia de vida—17 afios), predominio
del sexo masculino (88/130); principal motivo de
ingreso: Infecciones respiratorias 50/130, entre ellas:
Bronquiolitis severa 26/50(20%), shock séptico de foco
pulmonar 14/50(10.8%), Neumonia adquirida en la
comunidad 13/50(10%). Presentaron comorbilidades
52.3%(68/130), predominio de cardiopatias
congénitas 15/130(11.5%). Infecciones asociadas a
servicios de salud 54.6%(71/130). Aislamiento de
germen en 49%(64/130), predomino el aislamiento de
mas de un agente causal (34/64). El 90%(117/130)
requirid ARM, con estadias prolongadas (mediana de

9 dias, rango 1-121). Estado al egreso de UCIP
curacion en 58.5% (76/130). Conclusiones: las
infecciones del tracto respiratorio fueron los motivos
de ingreso mas frecuentes a UCIP, predominando el
aislamiento de mas de un germen causal, la mayoria
requirio ARM, la mitad presentaban comorbilidades.

154. Histoplasmosis en un Escolar con LLA.
Reporte de un Caso

Rodriguez M, Lezcano V, Benitez I, Dominguez C,
Brizuela S, Pereira J, Diez Pérez V, Centurion Y,
CastroH

Instituto de Previsiéon Social. Hospital Central.
Asuncidn. Paraguay.

Introduccidn: La histoplasmosis es una micosis pro-
funda endémica frecuente en inmunocomprometi-
dos aunque en Paraguay no hay datos de su preva-
lencia en esta poblacion. Descripcion del Caso Clini-
co: Masculino de 10 afos, con diagndstico de LLA
tipo B en agosto de 2016, actualmente en fase de man-
tenimiento final. Consulta en varias oportunidades
por historia de 3 meses de evolucién de lesiones papu-
losas de 0.5 cm de diametro en cara y brazo derecho,
sin signos inflamatorios que luego se ulceran. Trata-
do con antibidticos topicos sin mejoria. Posterior-
mente presenta nodulos subcutaneos periarticulares
en 2da falange dedo indice y metacarpo mano dere-
cha, mufieca derecha y ambos tobillos, dolorosos, con
inmovilidad articular. Acompafia al cuadro fiebre
intermitente, astenia y pérdida de peso. Hace 1 mes
presenta lesion de 1.5 cm con centro ulcerativo en
paladar duro se biopsia con retorno de proceso infla-
matorio cronico granulomatoso compatible con His-
toplasmosis. Se biopsian lesiones de cara en la colora-
cién de Giemsa se ven esporos micoticos en semiluna
compatibles con mismo diagndstico. Laboratorios
con ligera pancitopenia, PCR aumentada, tomografia
informa hepatomegalia difusa y descarta afectacion
de otros o6rganos, fondo de ojo normal. Se interna al
paciente para tratamiento con Anfotericina B.
Comentario: Llama la atencion la forma de presenta-
cién cutaneo mucosa en éste paciente, forma clinica
mas usual en individuos inmunocompetentes, lo que
podria deberse a que se encuentra ya en las ultimas
fases del tratamiento de su patologia de base.

155. Infecciones por Staphylococcus Aureus en
Nifios

Rodriguez M, Dominguez C, Lezcano V, MartinezF,
Velazquez G, Espinola M, Flecha C, Castro H

IPS. Hospital Central. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: Las infecciones por Staphylococcus
Aureus SA son frecuentes en nuestro hospital
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produciendo una variedad de cuadros clinicos
reportandose en los ultimos afios un incremento de
resistencia a meticilina. Objetivos: Describir
caracteristicas demograficas, clinicas y resistencia
antimicrobiana de infecciones por SA en pacientes
pediatricos. Materiales y Métodos: Estudio
prospectivo descriptivo transversal en pacientes de 1
mes a 15 anos internados con aislamiento de SA en el
periodo de enero del 2017 a mayo de 2018.
Resultados: Incluimos 121 pacientes ,62 % del sexo
masculino ,promedio de edad 8 afios £ 4,9 y dias de
internacion 7 dias (1 a 42 dias), 3 pacientes fallecieron.
Los aislamientos fueron en secrecion purulenta 106
pacientes (87,6%), de estos 90 (84,9%) tuvieron
infeccion de piel y partes blandas, 8 (7,5%) infeccion
osteaoarticular, 5(4,7%) adenitis abscedadas, 2 (1,9%)
celulitis orbitaria (senos paranasales) y 1 empiema
epidural(0,9%). Los otros aislamientos fueron
hemocultivo 15 pacientes (12,4%), liquido pleural 3
pacientes (2,5%) y liquido peritoneal 1 paciente
(0,8%).En cuanto a la resistencia a meticilina SAMR
se presentd en 99 aislamientos constituyendo un
81,8%, a clindamicina 36 aislamientos (29,7%) y 2 con
resistencia a TMP SMX (2%). Conclusiones: Las
infecciones por SA fueron mas frecuentes en varones,
en edad escolar, con un promedio de hospitalizacion
de 7 dias. El 87,7 % de los aislamientos fueron en
secrecion purulenta. Encontramos elevada resistencia
a meticilina del 81,8% y a clindamicina 29,7% lo cual
implica evaluar cambios en la terapéutica
antimicrobiana empirica para este germen.

156. Prevalencia del uso de Antimicrobianos en
Pediatria del Hospital Central, Instituto de
Prevision Social

Rodriguez M, Dominguez C, Lezcano V, Legal G,
Villalba C, Castro H, Mazd de Riveros V

Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: El uso indiscriminado de antibioticos
en la comunidad y en las instituciones de salud se
asocia a resistencia antimicrobiana y aumento en
los costos de atencion. Objetivo: Analizar la preva-
lencia del uso de antibidticos en Pediatria del HCIPS
para establecer politicas de restriccién en su uso.
Materiales y Métodos: Estudio observacional anali-
tico de corte transverso. Incluimos pacientes interna-
dos en UTIP, Neonatologia, Urgencias, y Salas del
Servicio de Pediatria en fecha 30 de abril del 2018.
Variables: nimero de pacientes con antibidticos,
esquemas y diagnosticos. Los datos fueron analiza-
dos en sistema SPSSv21 utilizando estadistica des-
criptiva. Resultados: De 161 pacientes internados 88
(54,6%) recibian antibi6ticos; monoterapia 51

(57,9%) y terapia combinada 37 (42,1%). Los mas
utilizados: ampicilina 23 (26%), clindamicina 16
(18%), vancomicina 14 (15,9%), aminoglucdsidos 14
(15,9%), cefalosporinas de 3* generacion 14 (15,9%),
carbapenems 12 (13,6%). Los diagnosticos y antibio-
ticos mas frecuentes fueron: Infecciones nosocomia-
les 16 (12 esquemas diferentes con vancomicina,
meropenem, imipenem, aminoglucosidos, colisti-
na), Neumonias 16 (3 esquemas con ampicilina, cefo-
taxima, vancomicina, clindamicina), infecciéon de
piel y partes blandas 12 y osteoarticulares 4 todas
con clindamicina, sospecha de sepsis neonatal 11 (3
esquemas con ampicilina, gentamicina, cefotaxima).
Conclusiones: Mas del 50% de los pacientes interna-
dos recibian antibioticos, un alto porcentaje con tera-
pia combinada; el 45,5% (40/88) utilizaban antibioti-
cos con fuerte presion sobre la resistencia bacteriana.
En infecciones intrahospitalarias se encontraron 12
esquemas diferentes con antibioticos de amplio
espectro y en infecciones de la comunidad en gene-
rallos esquemas eran acorde a guias.

157. Neumonia Adquirida en la Comunidad por
Staphylococcus Aureus en Pediatria

Rodriguez M, Martinez F, Lezcano V, Velazquez G,
EspinolaM, Dominguez C, Castro H

Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: S. aureus se ha establecido como cau-
sante de infecciones graves en nifios como neumonia
necrotizante y sepsis. Objetivo: Determinar caracte-
risticas epidemiologicas, clinicas y microbiologicas
de pacientes con NAC por SA. Materiales y Méto-
dos: Estudio prospectivo descriptivo de pacientes
internados con diagnéstico de NAC con aislamiento
de SA de enero 2017 a abril 2018. Resultados: De 121
aislamientos de SA 9 pacientes presentaron NAC.
Todos del sexo femenino, 3 con factores de riesgo (1
varicela y 2 coinfeccién con virus respiratorios),
media de edad de 3,5 afios, promedio de dias previos
de fiebre 5,5 + 3,5., recibieron antibidticos previo al
ingreso 5 pacientes. Las 9 NAC fueron complicadas
y bilaterales: 3 con derrame, 3 con necrosis y derra-
me y 3 infiltrados algodonosos bilaterales. Presenta-
ron sepsis 7 pacientes, otros focos infecciosos 4 (celu-
litis, infeccién osteoarticular y tromboflebitis).
Laboratorios: Mediana de leucocitos 19500 (min.
1200- max. 36600), de neutrofilos 80% (min. 50 max.
90) y PCR 212 (96 a 684). Ingresaron a UTIP 6 pacien-
tes, 4 en ARM, 6 con tubo pleural. Aislamientos: 3 en
liquido pleural y 7 en hemocultivo, 8 SA fueron
resistentes a meticilina, 3 a clindamicina. Recibieron
antibidtico empirico vancomicina y cefotaxima 7
pacientes. Promedio de dias de internacion 25,5 dias
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fallecié un paciente. Discusion: La neumonia por SA
es un cuadro grave aunque su incidencia no es eleva-
da, se presentd en nifias, con compromiso bilateral y
complicado, con bacteriemia y otros focos infeccio-
sos, con una internacion prolongada, con alto reque-
rimiento de UTI y lamayoria por SAMR CO.

158. Meningitis Bacteriana Aguda A Streptococcus
Pyogenes. Presentacion de Caso Clinico

Dejesus S, Rojas V, Barrios C, Martinez G, Castro H
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: la meningitis a Streptococcus pyoge-
nes es una infeccién infrecuente en nifios, constituye
el 1% de todas las meningitis bacterianas. Descrip-
cion del Caso: Paciente masculino de 14 afios, acude
por fiebre de 24hs hasta 40°C, cefalea de 24hs, holo-
craneana, con dolor retroocular, rigidez de nuca,
vomitos de 12hs, dificultad para la marcha de 6hs.
Examen fisico: ltcido, conectado, Glasgow 15/15,
fascie sufriente, adopta en lecho posicion en gatillo de
fusil, rigidez de nuca. Laboratorio: Hemograma:
leucocitos: 33.540/mma3, neutrofilos: 87%, plaquetas:
200.000/mm3, PCR: 92mg/dl. Puncion lumbar: leuco-
citos: 800/mm3 (Polimorfonucleares 80%), glucorra-
quia: 35mg/dl, proteinas: 290mg/dl. Cultivo de Liqui-
do Cefalorraquideo y Hemocultivo positivo para S.
pyogenes. Inicia Ceftriaxona/Vancomicina. Evolu-
cion: al tercer dia de internacion, presenta hiperten-
sion endocraneana, cifras tensionales elevadas, cefa-
lea, fotofobia, dolor a la movilizacién ocular, estrabis-
mo convergente lado derecho. Resonancia magnética
informa signos de sinusopatia inflamatoria en senos
maxilares, etmoidales y frontales bilaterales, colec-
cion subdural temporoparietal derecha de 2 mm,
ventriculitis. Al sexto dia de internacién se agrega
alteracion de la conciencia , Glasgow 8/15, ingresa a
UCIP para ARM. Al decimotercer dia de internacién
se cambia antibiético a Penicilina G, constandose
mejoria clinica, pero de lenta evolucion, lucido y
conectado desde el dia 25 de internacién, marcha
normal a partir del dia 30. Alta dia 37 con secuelas
neurolégicas: estrabismo (6° par craneal derecho),
diplopia, bradipsiquia. Comentarios: La Meningitis a
S. pyogenes, es de baja frecuencia comparada con
otros gérmenes, pero con mayores secuelas clinicas.
La penicilina G, es efectiva, debido a la baja prevalen-
cia de resistencia del S. pyogenes al antibiotico.

159. Bacteriemia Neonatal a SAMS de Punto de
Partida Osteoarticular con complicacion Endocardica
Senal, Torres A, Moreno L

Departamento de Pediatria. Hospital Central de IPS.
Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Se define bacteriemia como la
presencia de bacterias viables en la sangre,
diagnosticado por la presencia del germen en
hemocultivos. La mayoria de los neonatos se
encuentran colonizados por S. Aureus en la primera
semana de vida y un 20-40% de los individuos
normales portan al menos una cepa de S. aureus en
las fosas nasales en cualquier momento. Descripcidon
del Caso Clinico: RN de sexo femenino, pre término
(35 semanas), permanecio internada en UCIN por 5
dias, por prematurez. A las 24hs del alta presenta
fiebre hasta 38.7° e irritabilidad. EF: hipoactiva,
cianosis peribucal, reticulado, rodilla derecha
tumefacta, caliente. FC: 197lpm FR: 40rpm T: 38.7°
HGT: 86 SO2: 92% Relleno Capilar mayor a 2seg. P:
1900gr. Laboratorio: GB: 28.790 N: 77% L: 20.4%
Plaquetas: 90.000 PCR: 204. Inicia ATB: Meropenem +
Vancomicina + Amikacina en contexto a Infeccién
Asociada a Cuidados de la Salud, con evolucion
torpida, presenta bradicardia a las 48hs, ingresa a
UCIN. HMC 2/2: S. Aureus sensible a Oxacilina. Se
realiza artrocentesis, cultivo articular con S. Aureus
Oxacilina Sensible. Ecocardiografia: Imagen
ecogénica de 10x6mm en VD. Se ajusta tratamiento a
Oxacilina. Discusion: El S. Aureus tiene un gran
espectro de afeccion clinica, con la capacidad de
lesionar casi cualquier tejido, las infecciones mas
relacionadas son las de piel y tejidos blandos,
bacteriemia, endocarditis, osteomielitis y artritis
séptica. Por lo tanto es necesario ante un aislamiento
de dicho germen evaluar sitios de infeccion
secundaria como vértebras, valvulas cardiacas y
articulaciones.

160. Osteomielitis de Rotula asociada a Artritis
Séptica de Rodilla en un Paciente Pediatrico.
Reporte de un Caso

Melgarejo S, Arce M, Sallaberry M, Invernizzi S
Hospital Central del IPS. Departamento de
Pediatria. Posgrado UCA. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La osteomielitis de roétula es una
infeccion extremadamente rara, es asi que se han
informado desde 1.829 un aproximado de 100 casos
en la literatura médica. El objetivo es presentar el caso
clinico de un paciente pediatrico con diagnostico de
osteomielitis de rotula secundario a una artritis
séptica de rodilla. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente escolar de sexo masculino con historia de 20
dias de evolucion prehospitalaria, inicia con fiebre,
dolor y tumefaccién a nivel de la articulacion de la
rodilla izquierda, ante sospecha de infeccion
osteoarticular recibi6é tratamiento con amoxicilina
sulbactam via oral. Ante retorno de cultivo de
secrecion articular que informa crecimiento de

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 93



Staphylococcus aureus oxacilina resistente, es
remitido al servicio donde inicia terapia via
endovenosa con poca respuesta a las 2 semanas de
tratamiento. Requirié6 desbridamiento quirtrgico
hasta en 4 oportunidades. Ante mala evolucion se
realiza RMN que advierte imagenes compatibles con
osteomielitis de rétula. Comentario: La osteomielitis
de rétula es una entidad inusual que puede deberse a
la naturaleza del tejido cartilaginoso de pobre
vascularizacion. Es necesario un abordaje exhaustivo
y el diagnodstico a menudo se retrasa debido a la
variabilidad de presentacion clinica. El tratamiento es
idéntico a las osteomielitis de otras localizaciones con
resultados favorables.

161. Tuberculosis Cavitaria en el Lactante. Reporte
deun Caso

Pereira C, AvalosE, Battaglia S

Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: La tuberculosis en Paraguay tiene una
tendencia decreciente sin embargo existe un ntimero
importante de casos en nifios. La tuberculosis
pulmonar cavitada suele observarse en nifos
mayores y adolescentes por lo que la baja frecuencia
de esta presentacion en el lactante puede retrasar el
diagndstico y el inicio del tratamiento. Descripcion
del Caso Clinico: Lactante de 9 meses, masculino,
con antecedente de internacién hace 1 mes por
neumonia, acude por tos de 2 semanas de evolucién
que se exacerbd hace 48 hs agregandose fiebre y
vomitos. En la radiografia de torax opacidad
inhomogénea en campo medio y base derecha con
imagen ovalada radioldcida en el centro, recibe
tratamiento antibiotico en contexto de neumonia
complicada multilobar. Ante radiologia llamativa y
antecedente de contacto ocasional con familiar
tosedor cronico sin vacuna BCG, se realiza TAC
simple de torax observandose imagen de cavitacion
en lébulo superior e inferior derecho, PPD negativo,
examen de liquido gastrico para BAAR positivo y
cultivo positivo para M. tuberculosis, se notifica al
programa Nacional de Control de Tuberculosis e
inicia tratamiento segtin protocolo. Discusion: Los
lactantes poseen un riesgo muy superior al de los
adultos de evolucionar de infectado a enfermo asi
como de padecer formas graves, presentan signos
inespecificos y atipicos ademas de falsos negativos
en la PPD que hacen que se demore el diagndstico.
Por tanto el pediatra debe tener presente como
diagnostico diferencial a la Tuberculosis ante
lactante con neumonia recurrente o persistente en
especial si esta asociado a factores de riesgo
epidemiologicos.

162. Gangrena Gaseosa en Paciente con
Agranulocitosis Medicamentosa

CorreaL, Recalde L, Keggler], Samudio G, Franco O
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La gangrena gaseosa constituye una
grave infeccion muscular, causada por bacilos del
género clostridios. Producen formacion de gases y
necrosis y toxemia intensa que llevan a insuficiencia
multiorganica y muerte. Puede ser secundaria a
fracturas, compresién de coleccién, diabetes o
inmunocompromiso. El diagndstico se efecttia por la
clinica y por presencia de gases en las partes blandas
en la radiografia. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente de 3 afios, con historia de fiebre de 38 a392C,
tos, decaimiento del estado general, de 12 dias de
evolucion. Recibié dipirona al doble de la dosis
recomendada. Lesion ulcerosa en boca de 7 dias de
evolucion. HMG: GB: 700, N:10%, L:90%, Hb: 8,4,
htto:24, plaquetas 321.000. Presenta cambio de
coloracién, edema, crepitantes y ausencia de pulsos
en pierna derecha, choque, por lo que ingresa a
UCIP. Rx de miembro con gases en planos
profundos en toda la extension de la pierna. Proteina
C y S en rango, anticoagulante ltipico moderado,
dimero D muy aumentado. Inicia cobertura con
piperacilina-tazobactam y vancomicina. Cultivos en
aerobiosis negativos. Anticoagulacién con heparina
de bajo peso molecular.Se amputa miembro afecto.
A pesar de la anticoagulacion, siguen formandose
trombos en otros miembros. Sobreinfeccién por
Candida tropicalis y CMV. Fallece al dia 19 de
evolucion, probablemente por sobreinfeccién y
hemorragia generalizada. Comentario: La gangrena
gaseosa es una infeccion rara con genio rapidamente
evolutivo y una mortalidad del 15%. La patologia de
base puede aumentar la mortalidad.

163. Sindrome de Lemierre y Mediastinitis como
complicacion de un absceso de Piso de Boca

Correa A, Schaffer ], Aguirre G, Kegler ], Samudio G,
FrancoO

Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La mediastinitis necrotizante
descendente (MND) es una entidad severa de alta
mortalidad. El Sindrome de Lemierre (SL) es una
patologia potencialmente fatal, que cursa con
trombosis de la yugular profunda. Ambos pueden
presentarse como complicacion de procesos sépticos
orofaringeos o cervicales profundos. Descripcion del
Caso Clinico: lactante con fiebre, tumefaccién en
region submaxilar izquierda de 4 dias, que aumenta
hasta abarcar todo el piso de boca. Dificultad para la
alimentacion de un dia. Ingresa con signos de

94 Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018



choque. Abundante exudado purulento en faringe.
Edema en esclavina. Se procede a soporte avanzado.
GB:8010, N:72%, L:24%, M:4%, E:0%, B:0%, Hb:9,6
g/dl, Hto:28%, plaquetas:196.000, TP:53%, INR:1.57,
PTT:35seg., FIBRINOGENO:603. PCR:283. Dimero D
>15.000 ng/dl. Radiografia toracica: derrame pleural
bilateral y ensanchamiento mediastinal. Drenaje
pleural izquierdo que inicialmente drena moderada
cantidad de liquido purulento y 3 dias después drena
abundante cantidad, hecho que se asume como
comunicacién de foco mediastinal con espacio
pleural. Drenaje espontaneo de pus por piso de boca
al cuarto dia de internacién. TAC de térax: coleccion
medjiastinal. Ecodoppler confirma trombosis de vena
yugular interna derecha. Hemocultivo: SAMR 2:2
cubierto con vancomicina y TMP, drenaje superficial
de adenoflemon de cuello. Mejoria clinica hacia el dia
17, a pesar de no haberse drenado foco mediastinal.
Comentario: La MND vy el SL son complicaciones
graves de abscesos de cuello. La TAC cervicotoracica
y el doppler son de suma utilidad para el diagnéstico
y para plantear conductas quirtrgicas agresivas de
manera temprana.

164. Caracterizacion Poblacional de la Infeccion
por el Virus Parainfluenza III en Pediatria

Morales A, Perdomo N, Pinzon D, Valbuena A,
Pedraza A

Hospital Universitario Clinica San Rafael. Bogota.
Colombia.

Introduccion: Los virus parainfluenza son una causa
importante de infecciones agudas del tracto
respiratorio, son virus de la familia paramyxoviridae.
La identificacién de factores de riesgo y las
consecuencias fatales mas frecuentes, deben ser bien
conocidas por los pediatras dada la prevalencia en
aumento de las infecciones por virus respiratorios de
la familia paramixoviridae, como es en este caso los
subtipos de parainfluenza. La informaciéon
encontrada acerca del curso de la enfermedad,
variables epidemioldgicas como morbimortalidad no
estan ampliamente descritas, lo que motivo a la
realizacién del estudio. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo descriptivo, para el cual se
realizd una busqueda de datos en historia clinica
pedidtricas con panel viral (+) para virus
parainfluenza III. Se llevé a cabo la revision detallada
de 177 historias clinicas, que ingresaron al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital Universitario
Clinica San Rafael durante los afios 2012-2017 en la
ciudad de Bogota-Colombia. Resultados: Se
evidencio que el aislamiento del virus de
parainfluenza III es mucho mas frecuente durante los
meses de marzo a abril durante los anos evaluados, el

grupo etareo mas afectado fueron los lactantes con el
50% de los casos, el grueso de la poblacion afectada
fueron los pacientes menores de un afio con 80% de
toda la poblacion estudiada. La severidad de la
infeccién por virus parainfluenza III, puede
deducirse indirectamente dado que el 83% de la
poblacion estudiada ingres6 con signos leves de
dificultad respiratoria, siendo el diagnostico de
neumonia en un 47%. Entre los pacientes que
presentaban alguna comorbilidad, las mas frecuentes
fueron la prematurez y displasia broncopulmonar.
Con respecto al requerimiento de oxigeno el 40% de
la poblacién requirieron alta FiO2 incluso ventilacién
mecanica en un 19% y en la mitad de estos, la
necesidad de ventilacion de alta frecuencia y tiempo
de ventilaciéon mayor a 10 dias.

165. Osteoartritis Bacilar. A Propésito de un Caso
Pereira V, Lezcano R, Riquelme A, Aguirre M, Rios
R, Seitz1

Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Las manifestaciones extrapulmona-
res de la Tuberculosis se presentan en 10-15 % de los
pacientes y el compromiso musculo-esquelético en
1-2 %.1 Esta enfermedad es frecuente en zonas endé-
micas de tuberculosis y en paises desarrollados no es
excepcional en inmigrantes o personas inmunode-
primidas. Para su diagndstico se sugiere tomar biop-
sia tisular y muestras para baciloscopia, GeneXpert
y cultivo.2 Se presenta el caso para resaltar la impor-
tancia de sospecha de Tuberculosis en nuestro pais,
para asi lograr deteccion y tratamiento oportunos.
Descripcion del Caso Clinico: Adolescente de 16
anos, masculino, con dolor de 1 afio en muslo dere-
cho, con picos febriles diarios de 15 dias. Consulta en
sucomunidad, es internado por 3 dias con diagndsti-
cos de absceso en muslo derecho y artritis séptica de
cadera derecha, realizaron drenaje quirurgico y
recibié antibioticoterapia endovenosa, dado de alta
con antibidtico via oral que no sabe precisar. Al 8°
dia del alta presenta salida de secrecion serohemati-
ca por puntos de sutura, por lo que acude. Ingresa
con diagnostico de osteomielitis cronica, en RMN se
observan masas de densidad dsea a nivel de tercio
medio y proximal cara interna de fémur derecho, se
realiza PPD positivo 13mm, Radiografia de Térax
normal, baciloscopia de esputo negativo, cultivo
pendiente. Ante clinica, imagenes y PPD positivo
inicia antibacilares. Se envia tejido para GeneXpert,
detecta Mycobacterium Tuberculosis, y cultivo pen-
diente. Discusion: Se resalta importancia de sospe-
char Tuberculosis en osteoartritis de presentacion
atipica a pesar de ausencia de foco pulmonar prima-
rioy contactos, en un pais endémico.
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166. Hepatitis por Citomegalovirus. Serie de Casos
Genes S, Chirico M, Benitez S, Rolén R, Arzamendia L
Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: EL CMV se transmite en sentido
horizontal, vertical y por transfusiones. La infeccién
congénita es independiente del trimestre del
embarazo en el que se infecte la madre. Las mas
graves suceden durante la primera mitad del
embarazo. Se presentan tres casos en las que difieren
el tratamiento. Descripcién de los Casos Clinicos:
Caso 1: Lactante de 2 meses, femenino, con fiebre,
diarrea y vomitos de 4 dias. Ingres6 a UCIP en shock.
Requiri6 ARM, expansiones, inotrépicos y
hemoderivados. Presentd convulsion ténica. Ingresa
con diagnosticos de falla organica multiple, shock
séptico, epilepsia secundaria a encefalopatia
hipoxica-isquémica, riesgo de microcefalia. Se
diagnostico con laboratorio pre-transfusional: IgG e
IgM positivos para CMV. Se realizé TAC y RMN de
craneo, sin lesiones neuroldgicas. Evaluacion
oftalmoldgica y otoemisiones normales. Se espectd
tratamiento especifico. Caso 2: lactante de 1 mes, con
fiebre de 24 horas y vomitos. Al examen fisico
ictericia hasta muslo y hepatomegalia a 4 cm del
reborde costal. Al reinterrogatorio madre refiere
coluria y acolia intermitente. Laboratorio PCR
elevado, hepatograma alterado, ecoencéfalo con
calcificaciones parenquimatosas.Retorna serologia
para CMV-IgG e IgM positivos, Shell Viall positivo, y
recibe tratamiento con Ganciclovir. Cifras de
bilirrubina BT 0.9 mg/dl; BI 0.3 mg/dl; BD: 0.6 mg/dl
al culminar tratamiento. Caso 3: lactante de 6 meses
con fiebre al ingreso con diagndstico de celulitis
periorbitaria. Al examen fisico microcefalia. Contaba
con IgG para CMV e IgM positivos. TAC con
aumento de surcos fronto-temporo-parietales,
ventriculos dilatados, examen oftalmoldgico con
microftalmia izquierda, desprendimiento de retina
bilateral por lo que inicia tratamiento con
Ganciclovir. Discusion: La infecciéon posnatal por
CMV habitualmente es asintomatica o se manifiesta
como hepatitis, neutropenia, trombocitopenia o
apariencia séptica. El diagnostico es por deteccién
del virus en orina. El tratamiento con ganciclovir o
valganciclovir es para casos sintomaticos y se realiza
control cada 3 a 6 meses para deteccion de recidiva.

167. Neumonia Necrotizante con Neumatoceles
Bilaterales y Fistula Broncopleural Bilateral de
dificil manejo. A Propdsito de un Caso.

Lezcano R, Riquelme A, Aguirre B, Pereira V, Rios R,
AriasR

Catedra de Pediatria. Facultad de Ciencias
Médicas. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: Se registra un aumento de
complicaciones supurativas de NAC, una de las mas
frecuentes es la neumonia necrotizante que se
denomina a la necrosis del parénquima pulmonar,
consecuencia de neumonia lobar o alveolar severa, en
la que la infeccion determina dafio parenquimatoso
generando neumatocele , su curso suele ser grave,
con mal estado general, fiebre persistente o
recurrente y hospitalizacién prolongada, otras
complicaciones: insuficiencia respiratoria, derrame,
fistula broncopleural, neumotérax. Se presenta el
caso ante la importancia de evaluar los criterios de
alta para este tipo de pacientes. Descripcion del Caso
Clinico: Lactante menor femenina, con internacion
previa de donde egresa con los Diagnosticos de:
IRAG, Shock séptico de foco pulmonar y Neumonia
con derrame pleural izquierdo y neumatocele, fue
dada de alta con antibioticoterapia oral. En control
ambulatorio se produce ruptura espontanea de
neumatocele presentando paro cardiorespiratorio y
se procede a la intubacién y colocacién de tubo de
drenaje pleural y es derivada a nuestro servicio.
Presenta obstruccion de tubo de drenaje y se constata
fistula broncopleural de gran tamafio por lo que se
recoloca tubo a presién negativa -25cm de H20 de
forma continua por 15 dias, realizandose luego cierre
y retiro del mismo. Discusion: La mayoria de los
pacientes curan con tratamiento médico conservador
y otros necesitan intervencién percutdnea o
quirdrgica durante su evolucion, ambas terapéuticas
no se contraponen y la discusién surge de cual es el
momento oportuno para indicacion quirtrgica, la
paciente present6 mejoria clinica imagen radiologica
y laboratorial. La persistencia de imagen bullosa o
neumatocele sin manifestaciones clinicas no deben
ser tratadas.

168. Reporte de un Caso Clinico: Sepsis a
Meningococo (Meningococcemia)

LopezL, Caballero M, Sanchez M, Rolén R

Hospital Militar Central de las FFAA. Asuncion.
Paraguay.

Introduccidon: La sepsis y el shock séptico constitu-
yen, los problemas mas frecuentes y graves. causa-
dos por la Neiseria meningitidis.La mortalidad aun
con los avances terapéuticos sigue siendo elevada. El
shock meningocdcico es el prototipo de shock sépti-
co. Paraguay, no incluye prevenciéon por vacunas a
infecciones meningocdcicas. Dado que la clinica
puede ser variada, desde fiebre transitoria, bacterie-
mia, meningitis, hasta enfermedad fulminante con
muerte, esta presentacion es sin signos meningeos.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 15 afios,
masculino. Consulta por fiebre, cefalea, diarrea,
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decaimiento de 12 h de evolucion. Examen fisico:
lucido, febril, mala perfusion periférica, PA 80/60
mmHg FC 150 1/m y lesiones purptricas disemina-
das. Hemocultivo: Meningococo C sensible a Penici-
lina y Cefotaxima. Diagnoésticos: Sepsis meningoco-
cica con Shock. Sindrome de Waterhouse-
Friderichsen por diagndstico clinico, IRA, Purpura
Necrética difusa. Internacion en UCIP por 7 dias.
Tratado con Ceftriaxona (14 dias), con buena evolu-
cién. Seguimiento por cirugia plastica y reconstruc-
tiva (amputacion de dos primeros dedos del pie
derecho por necrosis). Discusion: En Paraguay
desde el afio 2006 se observaba un claro predominio
del Meningococo Serogrupo B. En el 2017 se constata
un incremento de la tasa de incidencia, con la apari-
cién de varios serogrupos y se notifica un total de 884
casos de Meningitis siendo bacterianas el 20%, N.
meningitidis 29%. En 2018 se observa preponderan-
cia del serogrupo C que ha sido identificado en 7/10
casos confirmados. Estos datos, la severidad y la alta
mortalidad de la enfermedad fundamentan plena-
mente la profilaxis con vacuna anti-meningococica.

169. Etiologia y Sensibilidad de Gérmenes
Responsables de Infecciones Urinarias en Pacientes
Pediatricos del Hospital Militar Central-FFAA

Caballero M, Rodriguez V, Sanchez M, Irala ], Rolon R.
Hospital Militar Central-FFAA. Asuncién. Paraguay

Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU)
es la patologia mas frecuente de las vias urinarias en
ninos y la tercera causa infecciosa después de las
infecciones respiratorias y gastrointestinales.
Material y Métodos: Estudio de tipo observacional,
retrospectivo. Se instrumentaron historias clinicas e
informes bacterioldgicos de nifios con Dx. de ITU, de
2 meses a 15 afnos de edad que acudieron al HCFFAA
de 1 de junio del 2015 al 31 diciembre del 2017.
Objetivo: Determinar el agente etioldgico y su
sensibilidad a los antimicrobianos en nifnos
diagnosticados con ITU. Resultados: De los 230
urocultivos analizados 110 (47,8%) resultaron
positivos. E. coli 82 casos (74.5%), Proteus miravillis
14(12,7%), K. pneumoniae 4 (3.6%), E. aerogenes 3
(2,7%), E. faecalis 3 (2,7%), C. freundii 2 (1,8 %), E.
faecalis 2 (1,8 %). La resistencia del E. coli
esponsables de las ITU se ha incrementado en los 3
ultimos afios del 1 al 4% (Segun investigacion
realizadaen el 2013). Es importante la determinacion
delasensibilidad microbiana para obtener éxito en el
tratamiento, debido a la potencialidad del dafio
renal y el pasaje a la cronicidad. Conclusién: De los
230 urocultivos analizados 110 resultaron positivos,
se encontro un incremento de la resistencia de los
gérmenes sobre todo a través de la betalactamasa

(BLEE) en un 4% para la ampicilina, clotrimoxasol y
nitrofurantoina. Las cefalosporinas de tercera
generacion siguensiendo el tratamiento de eleccion.

170. Complicaciones asociadas a Trombocitopenia
Severa en Pacientes con Dengue

LoveraD, Galeano F, Martinez de Cuellar C, Cuba$,
Ojeda L, Estigarribia L, Nunez F, Salas I, Gatti L,
Benitez R, Rodriguez P, Zarate C, Apodaca S, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Hospital de
Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: La plaquetopenia severa representa
un reconocido signo de alarma del dengue.
Objetivo: Determinar la relacion entre el recuento de
plaquetas y severidad del dengue en nifios.
Materiales y Métodos: Nifios menores de 15 afios
hospitalizados con el diagnostico de dengue entre
los afios 2007-2018 fueron evaluados en el recuento
de plaquetas y severidad de la enfermedad. Los
pacientes (pts) fueron divididos en 2 grupos, segun
que el recuento de plaquetas fuera mayor o menor
de 100.000/mm3. Resultados: 770 pts hospitalizados
con dengue fueron incluidos en el estudio, con una
edad media 9,8 £ 4,5 anos, e igual distribuciéon de
sexo. El 67% (515 pts) presentaron plaquetas
<100.000/mm3. No hubo diferencias en la frecuencia
de fiebre (99% vs 98%), exantema (40% vs 34%) y
mialgias (45% vs 47%) entre aquellos pacientes con
plaquetas <100.000 vs >100.000. Sin embargo, la
frecuencia de dolor abdominal (68% vs 58%,
p=0.008), vémitos (68% vs 56%, p=0.001), sangrados
(30% vs 4%, p<0.0001;RR 6.94, 1C95% 4.3-11.1),
choque (52% vs 37%, p=0.0001; RR 1.4, IC95% 1.1-
1.6), eingresoa UTI (12% vs 3%, p=0.0001; RR 3.37,
1C95% 1.9-7.4) fue mayor en el grupo de pts con
plaquetas <100.000. Sin embargo, pacientes con
plaquetas >100.000 exhibieron mas frecuentemente
hepatitis (definido como incremento de las
trasaminasas >3 veces lo normal) (n=76, 30%) que en
pts con plaquetas <100.000 (n=55, 12%) (p=0.017).
Conclusiones. El presente estudio muestra que la
severidad del dengue es mayor en con dengue con
plaquetas <100.000, pero la chance de hepatitis es
mayor en pacientes con plaquetas>100.000/mm3.

171. Severidad Clinica del Dengue en Pacientes
Menores de 1 Afio de Edad

Lovera D, Gatti L, Galeano F, Martinez de Cuellar C,
ApodacaS, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: En las sucesivas epidemias de dengue
en el Paraguay, <2% de todos los casos ocurrieron en

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018 97



nifios < lano, grupo de mayor riesgo para
enfermedad severa, aunque existen escasas
investigaciones que lo avalen. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas y evolutivas del dengue en
menores de 1 afio. Materiales y Métodos: Se
incluyeron todos pacientes (pts) <1 afio con dengue
hospitalizados en el periodo 2012-2018. Se analizaron
los datos demograficos, clinicos y laboratoriales de
los pts, y se calcularon los factores de riesgo de
severidad. Resultados: Se hospitalizaron en el
periodo de estudio 57 nifios <1 afo, representando el
7.2% de los casos con dengue hospitalizados. La edad
media fue de 5,5 + 3,7 meses, siendo el 63% del sexo
masculino. Fiebre, exantema e irritabilidad fueron las
principales manifestaciones observandose en el
100%, 42%, y 26% de los pts respectivamente.
Aunque trombocitopenia <100.000 se observé en 33
pts (58%), solo el 2% presentaron hemorragias.
Veintidos pts (39%) presentaron choque, y 20 pts
(35%) requirieron hospitalizacion en UCIP. La edad
<6 meses (RR 2, IC95% 0.81-5.25), irritabilidad, (RR
3.9, IC95% 2.14-7.26), trombocitopenia <100.000 (RR3,
1C95% 1.17-7.64), e infeccion por el DENV2 (RR5.8,
IC95% 1.96-17.69) se identificaron como factores de
riesgo de choque e ingreso a UCIP. Solo 1 paciente
(1,7%) en la presente serie fallecié. Conclusiones: El
presente estudio demuestra la severidad del dengue
en los <1 afio, identificandose como factores de riesgo
de enfermedad grave la edad <6 meses, la presencia
de irritabilidad, trombocitopenia < 100.000, e
infeccion por el serotipo DENV-2.

172. Vigilancia de Serotipos Causantes de
Enfermedad Neumococica Invasiva en Guatemala
después de Implementacion de Vacuna Conjugada
Trecevalente

Maldonado H, Contreras I, Vidal M, McCracken J,
Contreras C, Reneé M, Pinillos N, Sandoval N, Ruiz
C, MelgarM

Centro de Estudios En Salud. Hospital Roosevelt.
Guatemala. Unidad de Oncologia Pediatrica.
Guatemala. Hospital San Juan de Dios. Guatemala.

Introduccion: Guatemala introdujo vacuna
conjugada trecevalente (PCV13) en esquema 2+1 (2,4
y 12-15 meses) en el afno 2013. Objetivo: Implementar
una plataforma de vigilancia para la identificacion y
serotipificacion de neumococo causante de
enfermedad neumococica invasiva (ENI) Materiales
y Métodos: Implementamos una vigilancia activa de
ENI y neumonia utilizando definiciones
estandarizadas para diferentes sindromes
(meningitis, peritonitis, artritis séptica, sepsis y
neumonia con consolidado y/o derrame) en dos
hospitales de Guatemala. Se colectaron datos

epidemiologicos, delaboratorio y resultados clinicos.
Los remanentes de los liquidos corporales fueron
evaluados por RT-PCR para neumococo,
meningococo y H.influenzae y posteriormente para
21 serotipos relevantes para Latinoamérica. (fig. 1).
Resultados: De marzo 2016 hasta abril 2018,
tamizamos 255 sujetos sospechosos de ENI y 2349
por neumonia, fueron inscritos 807: 640 neumonia, 84
meningitis, 46 sepsis, 21 peritonitis, 7 artritis séptica.
Se evaluaron 176 remanentes de liquidos corporales
y 14 aislamientos de neumococo. La positividad de
neumococo por RT-PCR fue de 33.5% (59/176) y para
H.influenzae de 10.8% (19/176). La positividad para
neumococo en liquido pleural fue 26% (17/65),
cefalorraquideo 22% (20/89), y peritoneal 33% (7/21).
Los serotipos mas frecuentes fueron el 3 (n=9), 2 (n=8)
asociado a meningitis, y el 19A (n=5) (fig.2). 23
muestras no pudieron ser serotipificadas (39%) y
fueron enviadas a secuenciacién. De 59 casos
positivos a neumococo, 32% eran menores de 5 afios
y la mitad habia recibido al menos una dosis de
PCV13. El serotipo 3 (n=3) fue el mas frecuente en
vacunados y en no vacunados (n=2), aunque no
pudieron serotipificarse 6 y 3 muestras en cada grupo
respectivamente. Conclusiones: Neumococo es la
principal causa de enfermedad bacteriana invasiva
en Guatemala. La vigilancia de serotipos causantes
de ENI es trascendental para la evaluacién de
vacunas contra neumococo ennifios y adultos.

173. Enfermedad Meningocdccica. Vigilancia en
un Hospital Pediatrico de Referencia. Afio 2017
Pujadas M, Peluffo G, Galiana A, Pirez M, Pacaluk
M, DaSilvaD, Hernandez A

Facultad de Medicina Centro Hospitalario Pereira
Rossell. Comité de Infecciones Hospitalarias
CHPR. Montevideo. Uruguay.

Introduccién: La enfermedad meningocdccica (EM)
incluye meningoencefalitis y enfermedad invasiva.Es
de notificacion obligatoria, debiendo comunicarse al
Ministerio de Salud (MS) todo caso sospechoso en las
primeras 24 horas. Desde el hospital se realiza una
vigilancia epidemioldgica, clinica y laboratorial.
Objetivo: Analizar prevalencia, caracteristicas
clinicas, etiologia tratamiento y evolucién de los
casos de EM asistidos en un hospital pediatrico en
2017. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo incluyendo todos los casos notificados
de EM entre 1/1 /2017 y 31/12 /2017. Variables:
clinicas, epidemiologicas, microbiolégicas. Estudio
aprobado por Direccion del Hospital Pediatrico.
Resultados: Se notificaron al MS 21 casos de probable
EM (17 casos sospechosos de meningoencefalitis y 4
casos como EM invasiva).Se confirmé EM por
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identificacién de Neisseria meningitidis en liquido
cefalorraquideo (LCR) ohemocultivo en 8 casos.3 SM.
Edad Mna 13,5 meses.7/8 ninos curso fiebre, 8/8
purpura, 3/8 dolor extremidades. 2 situaciones de
casos coprimarios. Se identificé Neisseria
meningitidis por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en 3 casos en LCR y en dos en sangre .Se
identific6 en 3 casos Neisseria meningitidis
serogrupo B en hemocultivo. Shock séptico 5
pacientes. Necrosis grave 1 caso. 3 fallecieron.
Letalidad 33%. Conclusiones: La EM se mantiene
como endemia baja. El hospital incorporé la técnica
de Biologia Molecular en LCR lo que mejord el
diagnostico de N. meningitidis, si bien no permite
distinguir el serogrupo. Se identificaron casos
coprimarios. Se constatd elevada virulencia en 2017
con tasa de letalidad mayor al promedio nacional. La
vigilancia es imprescindible para identificar cambios
en el comportamiento de esta enfermedad y orientar
las medidas de prevencion, diagndstico y tratamiento
oportunos.

174. Enfermedad de Kawasaki. Epidemiologia,
Clinica y Evolucién en Nifios asistidos en un
Hospital Pediatrico. Periodo 1999-2017.

Pujadas M, Assandri E, Iriarte C, Badia F, Machado
K, PirezM

Facultad de Medicina Centro Hospitalario Pereira
Rossell. Montevideo. Uruguay.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki (EK) es
de distribucién mundial. El retraso en su diagndstico
y tratamiento condicionan su pronostico debido al
riesgo de desarrollo de anomalias coronarias.
Objetivo: Analizar caracteristicas clinicas,
tratamiento y evolucién de nifios ingresados con
diagnoéstico de enfermedad de Kawasaki en un
hospital pediatrico entre 1999 y 2017. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se
incluyeron todos los casos con diagndstico al egreso
de EK segun criterios de la AHA entre 1999 y 2017.
Variables epidemioldgicas, clinicas, tratamiento y
evolucion. Se considero tratamiento oportuno inicio
inmunoglobulina (Ig) y AAS antes de 10 dias de
inicio de sintomas. Analisis estadistico: medidas de
resumen y pruebas de significancia estadistica.
Estudio aprobado por Comité de ética del hospital.
Resultados: Se incluyeron 58 casos. Sexo masculino
32 (55%), mediana edad 3 afnos (2 m- 14 afos). Se
presentaron como EK completo 39 casos (67%); EK
incompleto 19 (33%).Signo diagnostico mas
frecuente: exantema (86%) seguido de conjuntivitis
(81%). Fiebre duracion promedio 8,9 dias (2-24).Se

trataron con Ig intravenosa (Ig IV) y AAS 53 nifos
(91%). 44 (76%) en forma oportuna. 23 nifos (39,6%)
presentaron alteraciones cardiovasculares. Ectasia
14 nifios, aneurisma 9.1 nino fallecié. Conclusiones:
La EK se presenta en forma esporadica. Las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de esta
poblacién son similares a las de otras series. Dado lo
inespecifico de la presentacién es importante
mantener un alto indice de sospecha para realizar
diagndstico y tratamiento oportuno evitando
complicaciones cardiovasculares. El analisis de los
casos puede contribuir a mejorar el conocimientoy al
diagndstico oportuno de esta enfermedad.

175. Caracterizacién Clinica de los casos de
Dengue Hospitalizados en un Servicio de Pediatria
Garcete A, Garcia C, PeraltaS, Moreno J, Roléon R
Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

Introduccion: El dengue es una enfermedad
infectocontagiosa que se presenta en nuestro pais en
forma endémica, predominando en verano, cada vez
con mayor frecuencia en nifios. Este estudio
caracteriza el perfil clinico de pacientes pediatricos
hospitalizados en relacién a los signos de alarma.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de
ninos de 2 meses a 15 afios de edad, hospitalizados
por dengue con signos de alarma durante un
periodo de diciembre 2017 a mayo 2018. Materiales
y Métodos: Se realizo un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en
pacientes internados. Resultados: De un total de 407
hospitalizados por diversas patologias, 85(20,88%)
correspondieron a pacientes internados por dengue
con signos de alarma. Fue predominante en
adolescentes 37(43,53%) y escolares 31(36,47%); sexo
femenino 50(58,82%) y masculino 35(41,18%). Los
sintomas prevalentes fueron fiebre 82(96,47%), dolor
abdominal 41(48,24%) y cefalea 41(48,24%). Los
signos de alarma mas frecuentes que motivaron la
hospitalizacion fueron voéomitos incoercibles
32(37,65%) y dolor abdominal intenso y contintio
30(35,29%). El 26(30,59%) fueron internados al 4to
dia de enfermedad. Dieron positivo NS1 58(68,24%),
IgM 20(23,53%) e 1gG 27(31,76%). El 47(55,29%)
requirid expansion al ingreso. Conclusion: Llamala
atencién el porcentaje de hospitalizacion en los
meses de verano por dengue con signos de alarma,
siendo mas frecuente los adolescentes. Actualmente
el motivo de ingreso hospitalario prevalente esta
constituido por dolor abdominal intenso y continuo,
y vomitos incoercibles. La media de internacion fue
de 3,3 dias.
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176. Prevalencia de Infecciones por Estafilococos
Aureus en Nifios Internados

Garcete A, Duarte C, Vazquez ], Delgado D, Nufiez
R,RolonR

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

Introduccion: Los Estafilococos aureus constituyen
los agentes microbianos prevalentes en muchas
patologias infecciosas, de ahi la necesidad de su
aislamiento y sensibilidad a los antibidticos. Es
importante conocer la prevalencia de estas
resistencias para aplicar la terapéutica empirica
adecuada cuando se sospechen tales infecciones.
Objetivos: Determinar la frecuencia de SAMR y
SAMS en pacientes internados de 2 meses a 15 afios
de edad, en un periodo de marzo 2013 a diciembre
de 2016. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo, de corte transversal, basados en las
historias clinicas de pacientes internados. Se
determind la frecuencia de aislamiento de S.A a
través de cultivos bacterioldgicos de diferentes
muestras, hospitalizados por diversas patologias
infecciosas. Resultados: Obtuvimos un total de 194
cultivos positivos para S.A, predominando en
pacientes escolares 52(26,80%). Siendo 108(55,67%)
del sexo masculino y 86(44,33%) femenino.
Corresponden a diferentes secreciones 168(86,60%)
y a hemocultivos 26(13,40%). El germen
predominante fue el SAMR con 137(70,62%), SAMS
51(28,10%) y SACR 6(3,09%). De 168 cultivos de
secrecion, 116(69,05%) SAMR, 48(28,57%) SAMS y
SACR 4(2,38%). De 26 hemocultivos se aislaron
SAMR 16(61,54%), SAMS 8(30,77%) y SACR
2(7,69%). Conclusién: El germen predominante es el
SAMR en diferentes muestras. Se observa un bajo
porcentaje de SACR, motivo por el cual se puede
iniciar el tratamiento empirico con clindamicina
ante la sospecha de una infeccién por SAMR,
resguardando el uso de la vancomicina para casos
puntuales. Todos fueron sensibles a Cotrimoxazol.

177. Cobertura de Vacunacién en Nifios y Nifias
Menores de 24 Meses de Edad, Hospitalizados en
un Servicio de Pediatria

Caceres V, Garcia C, Caballero L, Peralta S, Duarte
M, RolénR

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.
UNA. San Lorenzo. Paraguay

Introduccién: La vacunacién constituye uno de los
avances mas efectivos de la medicina porque logra la
prevencion, control y erradicacion de varias enferme-
dades infecciosas. Objetivo: verificar el estado vacu-
nal de nifios menores de 24 meses de edad hospitali-
zados en sala pediatrica. Materiales y Métodos: se
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realiz6 un trabajo descriptivo desde diciembre del
2017 hasta mayo del 2018, recolectando datos de his-
torias clinicas. Resultados: Del total de nifios meno-
res de 24 meses de edad hospitalizados (N:266), 150
(56,4%) eran de sexo masculino y 116 (43,6%) femeni-
no; 248 ninos (93,2%) de zona urbana y 18 (6,8%)
rural. 203 nifios (76,3%) portaron su libreta de vacu-
nacion y fueron incluidos en el estudio y 63 (23,7%)
no. La cobertura de vacunacion se evalud segtin pro-
gramanacional, siendo 100% para BCG y anti Hepati-
tis B. A los dos meses de edad recibieron vacuna pen-
tavalente (DPT, Hib, HB), antipoliomielitis, PCV13 y
anti Rotavirus 94,4% primera dosis y a los 4 meses
86,6% segunda dosis de las vacunas mencionadas. A
los 6 meses recibieron tercera dosis de pentavalente y
antipoliomielitis 75,4%. A los 12 meses recibieron
vacunas SPR, FA y PCV13 67,6%; a los 15 meses reci-
bieron vacunas anti Varicela y anti Hepatitis A 13,1%;
a los 18 meses recibieron vacuna DPT 35,5%. Conclu-
siones: cobertura completa para vacunas BCG y pri-
mera dosis de HB, observando descenso de la inmu-
nizacion en lactantes mayores internados. Se recalca
la importancia de promocionar los beneficios de la
vacunaciéon durante la hospitalizacién aspirando a
aumentar la cobertura vacunal.

178. Bacteriemias por Staphylococcus Aureus
adquirida en la Comunidad: Comportamiento
Clinicoy Severidad en Nifios

Araya S, Troche A, Amarilla S, Zarate C, Sanabria G,
Benitez R, Ojeda L, CubasS, Irala ], Apodaca S, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La bacteriemia por Staphylococcus
aureus (SA) constituye una de las mas graves
infecciones de la edad pediatrica. Objetivos: Evaluar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales de nifios con bacteriemias por SA
adquiridas en la comunidad (SAAC), identificar
factores de riesgos asociados a mortalidad. Materiales
y Métodos: Estudio retrospectivo en el que se
incluyeron pacientes (pts) de <16 afios, hospitalizados
entre 2010-2018, con dx de bacteriemias por SAAC.
Los datos clinicos y laboratoriales fueron introducidos
en una base de datos de Excel y formateados para
andlisis. Resultados: Se identificaron 117 pts con una
edad media de 56453 meses, de los cuales 81 fueron <5
anos. La bacteriemia se asocid principalmente a
neumonia (47% de los casos), presentando choque el
38% e ingreso a UCI el 40% de los pts. En el 27%
(32/117) labacteriemia fue por SAMR. La edad <5 afios
(p=0.0001), presencia de choque (p=0001),
hospitalizacion en UCI (p=0.002, OR 3.58, IC95% 1.5-
8.3) y la mortalidad (p=0.03, OR 2.65, IC95% 1.05-6.7)
se asociaron a infecciéon por SAMR. La mortalidad de
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esta serie fue del 21 % (25/117). La presencia de
comorbilidad (p=0.006, OR3.66, 1C95% 1.4-92), choque
(p=0.0001, OR 87.6, IC 95% 11.5-687.7), focos
multiples infecciosos (p=0.007,0R3.46, IC 95% 1.3-8.9),
aislamiento de  SAMR (p=0.03, OR 2.65,IC 95% 1.1-
6.7), y trombocitopenia <100 000/mm3 (p= 0.0001, OR
25.3, IC 95% 5-128) se asociaron a mortalidad.
Conclusiones: El presente estudio muestra la
severidad de la bacteriemia por SA. La resistencia a
meticilina, la comorbilidad, la presencia de focos
multiples y choque se identificaron como factores
asociados a mortalidad.

179. Caracteristicas de las Neumonias Adquiridas
de la Comunidad (NAC) en relacién a los Grupos
Etarios

Ojeda L, Lovera D, Galeano F, Martinez de Cuellar
C, Araya S, Zarate C, Amarilla S, Gonzalez N, Peralta
K, Apodaca$S, Acuna], Aguiar C,Irala], Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Las neumonias son una causa
importante de morbi-mortalidad en pediatria.
Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y
laboratoriales en nifios con NAC en relacién al grupo
etario. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
retrospectivo de pacientes <16 afios con NAC,
hospitalizados en el IMT entre el 2006 y 2018, quienes
fueron categorizados segtin el grupo etario: pacientes
< 2 afos, 2 a 5 afos, y mas >5 anos. Se analizaron
comparativamente variables demograficas, clinicas y
laboratoriales, calculandose el RR con 1C95%.
Resultados: Se hospitalizaron 1007 pacientes con
NAC, con edad media de 3.0 + 3.4 afos y 55.8%
(562/1007) del sexo masculino. Se identific etiologia
en el 17.4% (175/1007) de los casos, siendo el
neumococo el aislamiento mas frecuente (81/175,
46%), seguido del Staphylococcus aureus (53/175,
30,3%), principalmente en los >5 afios (p=0,008; RR 2,3
(1,2-4,4). Elserotipo neumocdccico mas frecuente fue
el 14 (5/26), seguido del 19A (4/26). En la tabla se
senalan las principales caracteristicas segin grupo
etario: (figl).Conclusiones: Hubo una tendencia a
mayor requerimiento de UCI en el grupo <2 afios; sin
embargo la presencia de derrame fue mayor en los >2
afnos, no observandose diferencias en cuanto a los
dias de internacion, 6bito y graduacion de severidad.

180. Quiste Hidatidico Hepatico y Esplénico.
Presentacion de un Caso Clinico. Hallazgo casual
en el Servicio de Pediatria-FFAA

Sandoval O, Vera L, Caballero M, Gamarra L,
Sanchez M]J, Roléon P

Hospital Militar Central. Asuncion. Paraguay.
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Introducciéon: La Hidatidosis Humana es una
zoonosis producida por el estado larval de cestodos,
género Echinococcus 1. Mecanismo de infeccién:
ingestién de huevos embrionados de E. granulosus, y
el desarrollo de la hidatide en cualquier 6rgano diana,
sobre todo higado y pulmoén. La accion del
metacéstodo y la reaccion fibrosa en la adventicia,
generada por el érgano afectado, se denomina quiste
hidatidico2. Clinica: depende del 6rgano afectado,
existen pacientes asintomaticos en quienes la
presencia de quistes es solamente un hallazgo
imagenoldgico y laboratorial 3. Descripcion del Caso
Clinico: Adolescente 14 afios, femenino, procedencia:
Luque- Paraguay, previamente sana, con antecedente
de: cefalea y mialgias de 36 horas de evolucion, fiebre,
dolor abdominal y deposiciones sanguinolentas de 24
horas de evolucion. Niega episodio similar anterior y
haber viajado al extranjero. Examen fisico: abdomen
simétrico, blando, depresible, doloroso a la palpacién
profunda en epigastrio e hipogastrio, Bloomberg (-).
RHA aumentados. Resto S/P. Diagnostico de ingreso:
Fiebre dengue grupo B2 con signos de alarma, ante
persistencia de dolor abdominal en fase critica de la
enfermedad se realiza ecografia abdominal donde
observan formaciones quisticas inhomogeneas en
parénquima hepatico y esplénico y serologia positiva
para hidatidosis. Evoluciéon satisfactoria hasta el
momento. Tratamiento: Albendazol 10 mg/kg/dia
por 90 dias sin interrupciones, con controles clinicos,
laboratoriales, serologia e imagenologia
mensualmente. Discusion: La hidatidosis es poco
frecuente en Paraguay, si bien es endémica en la
region. Los estudios imagenoldgicos y seroldgicos
orientan el diagnéstico por sus hallazgos
caracteristicos. Su importancia para el planteamiento
como diagnostico diferencial.

181. Continuo de atencion de Nifios que viven con
VIH/Sida. Cascada de Paraguay 2017

Ovelar P, Aranda C, Rolon R, Ferreira G, Ferreira R,
Lopez G, Samudio T, Arbo A

Programa Nacional de Control del VIH/sida.
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.

Introduccidn: La cascada de atencion de los nifios
(pts) con VIH permite visualizar el proceso de
atencion integral del VIH. Objetivo: identificar las
brechas para focalizar acciones y mejorar la atencion.
Materiales y Métodos: Sobre la totalidad de pts <15
anos con VIH se analizaron diferentes pilares hasta
de 12/2017. En el ler pilar se analizé el N° estimado
de pts<15 afios con VIH; el 2do.pilar analizo el N° de
pts<15 afios diagnosticados con VIH vivos y
registrados; en el 3er. pilar se analizo la vinculacién a
la atencion (N° en los que se realizo CD4y/o CV y/o
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retiro de antirretrovirales y/o consulta por lo menos 1
vez); en el 4to. pilar se observd la retencion en
servicios, (en base a 22 consultas y/o 22
determinaciones de CD4 o CV y/o retiro >3 veces
antirretrovirales en 2017); en el 5to. pilar el N° de pts
que reciben TAR, y en el 6to. pilar el N° de pts que
alcanzaron CV<1000 copias. Resultados: La brecha
en pts<15 afnos que desconoce su estatus serologico es
del 19,2%. Del N° estimado de pts<15 afios con VIH,
283 (74,3%) estan vinculados, 199 (52,2%) retenidos,
186 (48,8%) contintian en TAR, y 96 pts (25,2%) tienen
CV suprimida. Conclusiones: Persisten adn
dificultades en el diagndstico oportuno del VIH en
ninos, asi como dificultades en la vinculacion y
retencion a los servicios lo que repercute en la
adherencia. Se debe seguir trabajando para mejorar
la calidad de la atencién de servicios de salud.

182. Brucelosis en un Paciente Pediatrico. Reporte
de Caso

Martinez B, Lezcano V, Rodriguez M, Irene I,
Chavely C, CastroH

Hospital Central. IPS. Postgrado Infectologia
Pediatrica UCA. Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: La brucelosis es una zoonosis trans-
mitida por lacteos no pasteurizados o contacto con
animales infectados, puede presentarse a cualquier
edad, en nifios su incidencia es menor al 10%. Des-
cripcion del Caso Clinico: Paciente masculino de 4
anos, procedente de San Pedro. Antecedentes: bru-
celosis, refiere ingesta leche de cabra, diagnosticada
1 afno antes por método de seroaglutinacion lenta en
tubo y antigeno buferado en placa, tratado con tri-
metoprin sulfametosaxol (TMP SMX) mas rifampici-
na (RFM) por 3 meses, con control irregular. Acude
por astenia, anorexia de 2 semanas, aumento del
perimetro abdominal, niega otros sintomas. Examen
fisico: eutrdfico, palido, hemodinamia estable,
adenopatias cervicales e inguinales, hepatomegalia
6 cm y esplenomegalia 5cm. Laboratorios: GB:
6300/mm3, N 40% L 52%, Hb. 10 g/dl Plaquetas
158.000/mm3 PCR 16 GPT 395 GOT 239, BT 0,8 FA
694, Cr 0,4 TP 68%, serologias virales negativas, VIH
no reactivo. Radiografia de Térax normal. Ecografia
abdominal: Hepatoesplenomegalia, adenopatias en
hilio hepatico, microabscesos hepaticos. Fondo de
ojo normal. Anticuerpo Brucella abortus: +1:320,
Huddleson: 1/200, Rosa de Bengala: Positivo, Ag
Buferado en placa: Positivo, Seroaglutinaciéon Lenta
en tubo (SAT): 1/3200; 2Mercaptoetanol: negativo.
Hemocultivo: Brucella melitensis biotipol. Recibid
Trimetropin-sulfametosaxol mas gentamicina EV
por 14 dias, dado de alta con mejoria clinica y trata-
miento oral con TMP SMX y REM por 4 a 6 meses.

Discusion: La brucelosis representa un reto diag-
nostico, puede presentarse con pocos sintomas o
como un sindrome febril prolongado, las recaidas
ocurren en 10% de los casos dentro del primer afio de
tratamiento como en este caso y deben agotarse los
métodos diagndsticos para confirmarla.

183. Paralisis Facial Periférica
Dominguez C, Caballero MQ, Sanchez MJ, Rolon R.
Hospital Militar Central. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La paralisis facial periférica es una
enfermedad aguda que ocurre a cualquier edad, casi
siempre es unilateral con afectacién completa del
nervio facial, de multiples causas, traumaticas,
infecciosas, neuroldgicas, neoplasicas, iatrogénica.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente sexo
femenino de 1 afio 4 meses, conocida portadora de
epilepsia del lobulo temporal. Consulta por
debilidad facial del lado izquierdo de inicio brusco,
fiebre de 48 horas y lesiones en mano, pie y boca tipo
vesiculo-costrosas, acude con una semana de
evolucion, al examen presenta desviacion de la
comisura labial hacia la derecha, dificultad para el
cierre palpebral del lado izquierdo; en el laboratorio
se aisla Virus Coxsackie b en sangre, PCR (positivo).
Diagnostico: Pardlisis facial izquierda periférica por
Virus Coxsackie, Internacién por 7 dias. Tratado
empiricamente con aciclovir que se suspende al
recibir la serologia, con buena evolucién y
recuperacion completa al mes. Discusion: Dada la
baja incidencia del Virus Coxsakie en la paralisis
periférica, resaltamos este caso de manera a
mantener un indice de sospecha adecuado en
pacientes lactantes como fue nuestro caso.

184. Primera Experiencia con Oxigenacion de Alto
Flujo en Sala de Pediatria en un Hospital del
Interior. Afio 2014-2017

Mareque Y, Venturino S, Reyes M, Long A, Mattiauda
A, Canziani C, Dutra A, Martinez L, Amorin B
Hospital Escuela del Litoral Galan y Rocha. Servicio
de Pediatria y Neonatologia. Paysandu. Uruguay

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas
bajas (IRAB) y dentro de ellas la bronquiolitis (BQL)
son causa frecuente de ingreso en menores de 2 anos,
sobre todo en los meses de invierno. La
oxigenoterapia de alto flujo (OAF), es una técnica de
apoyo respiratorio con ventaja con respecto a la
oxigenoterapia convencional. Sin embargo no se
utiliza regularmente con este fin en salas de
internacion polivalentes. Objetivo: Demostrar la
utilidad de dicha técnica en sala de pediatria
polivalente. Materiales y Métodos: Estudio
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descriptivo, retrospectivo del 1° dejulio 2014 al 31 de
diciembre 2017 en lactantes internados mayores de
28 dias y menores de 2 afios con diagnoéstico de
BQL/IRAB. Se utilizaron sistemas de OAF Fisher
and Paykel conectados con Blender. Se realiz6 ficha
de recoleccion de datos con variables cualitativas y
cuantitativas. Se aplicé protocolo de tratamiento.
Resultados: Del total de BQL (N:616) el 19% (N: 119)
se conectaron a OAF, 60% (N: 71) respondieron a la
técnica. Se trasladaron a CTI 8% del total de BQL, en
CTI 71% (N:34) requirieron técnicas de mayor
complejidad. Del total de los conectados a OAF, 56%
(N:67) fueron VRS+. 36% de los OAF ingresaron con
BQL grave, de los cuales un 68% mejoraron el
puntaje de TAL en 2 o mas puntos. La pCO2 mayor a
55 fue un factor de mal pronostico, el 83% de los que
la presentaron ingresaron a CTI (N: 20).No se
presentaron complicaciones. Conclusiones: La
técnica de OAF es segura y 1til en sala polivalente,
reduciendo traslados a CTL

185. Desafios Diagnésticos de TBC en Pediatria:
Serie de Casos

Grau B, Riveros J, Quevedo R, Aguilera C,
Rodriguez M, Castro H

Departamento de Pediatria. Hospital Central. del
IPS. Posgrado UCA. Asuncidn. Paraguay.

Introduccién: La tuberculosis pulmonar en nifios es
una enfermedad de presentacion clinica variada e
inespecificay su diagndstico sigue representando un
desafio. Descripcion de Casos Clinicos: Caso 1:
Masculino 12 anos de Asuncidn, historia de fiebre,
pérdida de peso, dolor toracico y astenia de 15 dias.
Examen fisico: FR 28. MV abolido en pulmoén
izquierdo. Radiografia: opacidad pulmoén
izquierdo. Ecopleura: derrame 1058 cc.
Hemograma: GB: 5100 N: 71%. Puncién de liquido
pleural, inicia Cefotaxima + Clindamicina. Cultivos
negativos. Evolucion térpida. Tomografia: derrame
pleural izquierdo, linfonodos paraadrticos. PPD:
negativa. QuantiFERON®-TB Gold en tubo:
positivo. Caso 2: Masculino 15 afios de Asuncion,
internacion previa por NAC base izquierda va de
alta y regresa a los 8 dias por fiebre y dolor en
hemitorax izquierdo. Hemograma: 13800 N: 75%.
Radiografia: opacidad en base izquierda. Ecopleura:
Condensacién izquierda. Inicia ampicilina +
vancomicina. PPD 17 mm. Lavado broncoalveolar:
Genexpert MTB/RIF positivo. Caso 3: Masculino 11
anos de San Lorenzo, internaciéon por NAC con
derrame 1 afio antes, abuelo y tio con TBC tratada.
Historia de pérdida de peso 10 meses, astenia 2
meses y fiebre 24 horas. Examen fisico FR: 32,
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hipoventilacion base pulmonar izquierda.
Hemograma: GB: 19110 N: 81.Radiografia: opacidad
base. Ecopleura: 123 cc de liquido. Puncién y
colocacién tubo pleural TAC densificacion
pulmonar y nédulo sélido 4 mm en base izquierda.
Tratado con cefazolina. Cultivos negativos. PPD 12
mm. Comentario: En nuestro pais la tuberculosis
sigue representando un problema de salud por lo
cual debe incluirse en el diagnostico diferencial de
las patologias pulmonares infecciosas en Pediatria.

186. Factores de Riesgo Asociados a Afectacion
Coronaria en Nifos con Enfermedad de Kawasaki
Lovera D, Amarilla S, Galeano F, Astigarraga N,
ArayaS, ApodacaS, Ojedal, Zarate C, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. Asuncion. Paraguay.
Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo.

Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki (EK) es la
vasculitis aguda que afecta predominantemente a
ninos, siendo su principal complicacion el desarrollo
de aneurismas de la arteria coronaria en ~25% de los
casos no tratados. Objetivo: Describir la frecuencia
de afectacion coronaria en pacientes (pts) con
diagnostico de EK y analizar factores de riesgo de su
presencia. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo retrospectivo, que incluyé pts<16 afios
hospitalizados entre 1996-2018 en el IMT con
diagnostico de egreso de EK. El diagndstico de EK'y
la definicion de afectacion de coronarias se realiz6 en
base a las guias de la American Heart Association
2017. Se analizaron variables epidemiologicas,
clinicas, laboratoriales y de tratamiento entre los
grupos con afectaciéon de coronarias o sin ella.
Resultados: 69 pts con EK fueron hospitalizados
durante el periodo de estudio (edad media de 38,3 +
28 meses; 56% al sexo masculino e ingresaron al 7,4 +
4,8 dias de evolucion de la fiebre. Veintiseis pts
(37,6%) presentaron afectacion de coronarias, de los
cuales 19 pts (27,5%) presentaron dilatacion y 7 pts
(10,1%) aneurismas pequefios y medianos. Al
analizar comparativamente el grupo de pts con vs sin
afectacién coronaria, se identificaron como factores
asociados la leucocitosis>15000/mm3 [p=0,01;
RR2,03(1,1-3,5)], la hiperplaquetosis>600.000/mm3
[p=0,03,RR2,2(1-4,9)], la eritrosedimentacién>40mm
12 hora[p=0,02;RR1,5(1-2,2)] y el requerimiento de
una segunda dosis de inmunoglobulina
[p=0,003;RR3,6 (1,4-9,2)]. Conclusiones: El presente
estudio permite identificar en nuestra poblacién
factores de riesgo asociados a afectacion coronaria y
que pueden contribuir al adecuado tratamiento de
este grupo de pacientes.
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187. Epidemiologia, Clinica y Factores Prondsticos de
Enfermedad Meningocéccica Invasora en un Centro
de Referencia de Paraguay. Periodo 2005 a 2018
Amarilla S, Aranda C, Martinez C, Araya S,
Chamorro G, Kawabata A, LoveraD, Arbo A
Instituto de Medicina Tropical. UNA. San
Lorenzo. Paraguay. Laboratorio Central de Salud
Puablica. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La enfermedad meningocdccica ha
sido y sigue siendo una causa importante de morbili-
dad y mortalidad. Objetivo: Analizar las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con infec-
cion meningocdccica invasora hospitalizados en un
centro hospitalario de referencia. Materiales y Méto-
dos: Estudio descriptivo, observacional y retrospecti-
vo de revision de historias clinicas de pacientes inter-
nados en el centro de referencia con aislamiento o
deteccién de N. meningitidis en sangre o LCR, duran-
te el periodo de enero-2005 a mayo-2018. Resultados:
Fueron captados 44 pacientes con enfermedad menin-
gococcica invasora durante el periodo estudiado (3+2
casos/afo), con distribucién equitativa para ambos
sexos, predominio de <5 afios (36%). El 59,1%(26
pacientes) presentaron meningitis y 18(40,9%) menin-
gococcemia, 12 de ellos (27,3%) con meningitis conco-
mitante. El 43,2% de los pacientes requirio ingreso a
UCL La letalidad fue del 20,5% (9/44), superior en
pacientes con meningococcemia, aunque sin signifi-
cancia estadistica (p=0,16). La clinica de choque
(p<0,01), el requerimiento de UCI(p=0,001), la leuco-
penia <5000 leucocitos/mm3(p<0,01) la leucocitosis
>15000 leucocitos/mm3(p=0,03), la plaquetopenia
<150000 plaquetas/mm3(p=0,01) y la presencia de
<100 leucocitos/campo en LCR (p=0,02) fueron facto-
res asociados a mayor mortalidad. El serogrupo B fue
el predominante (50%), seguido por los serogrupos C
y W135(29,5% y 11,4%). Estos Gltimos aumentaron en
los dltimos afios. Conclusiones: En el presente estu-
dio, asi como en nuestro pais, la enfermedad menin-
gococcica presenta un patron estable de endemicidad,
aunque con un aumento reciente de casos de serogru-
po C y W135. La clinica de choque, la leucocitosis, la
plaquetopenia y la leucopenia se asociaron a mayor
mortalidad.

188. Conocimientos, Creencias Y Manejos De La
Fiebre Entre Los Padres Consultantes En Un Hospital
Pediatrico De Tercer Nivel, En Pasto- Colombia.
Suarez D, Cabrera N, Delgado M, L(’)Pez S
Fundacién Hospital Infantil Los Angeles. Pasto.
Colombia

Introduccién: En nuestro entorno existen muchos
mitos, y se observan diferentes abordajes de la fiebre.
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Sin embargo no hay datos locales que muestren esta
situacion. El Objetivo de este estudio es Identificar
los conocimientos, creencias, y manejos de la fiebre
entre los padres consultantes. Materiales y
Meétodos: estudio descriptivo, observacional, cross
sectional sin variable dependiente, se aplico un
cuestionario a una muestra tomada convenienciade
200 padres que consultaron al servicio de urgencia
del hospital. Resultados: Se realizaron 200
encuestas. El 59% de los padres se encontraban en
secundaria. El 84,5% de nuestra poblacion
pertenecia a los estratos 1 y 2 y vivia en zona urbana.
El 52% utilizan termdmetros o tiras plasticas para
medir la temperatura. El 81,5% administra
antibidtico solo cuando el médico lo prescribe. Las
variables sociodemograficas de los padres, que se
relacionaron en el conocimiento, manejo y creencias
de la fiebre con un (p-valor prueba x*2<0,05) fueron:
edad de los padres, nivel educativo, estrato
socioeconémico y ntimero de hijos. Conclusiones:
En cuanto a conocimientos, se encuentran falencias
los conceptos de fiebre y toma de temperatura. Los
padres se basan en consultas previas al médico para
la administracion de medicamentos. Para el manejo
de la fiebre, la mayoria de padres utilizan medios
fisicos para disminuirla concomitante con el uso de
antipiréticos; con respecto a las creencias, en nuestra
region siguen siendo utilizadas las terapias
tradicionales para el manejo de fiebre.

189. La Proteina No Estructural 1 (NS1) Del Virus
Del Dengue Es Un Marcador De Enfermedad
Severa En Nifios Con Dengue

Martinez De Cuellar C, Lovera D, Galeano F,
Apodaca$S, GattiL, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical, Asuncidn, Paraguay

Introduccion: La proteina no estructural 1 (NS1) del
virus del dengue circula en el suero de pacientes
durante la fase aguda de la enfermedad. Objetivo:
Determinar si la deteccion del NS1 puede servir
como un marcador para predecir la severidad del
dengue en nifios. Materiales y Métodos: Se
incluyeron pacientes <15 afos hospitalizados por
dengue entre 2012-2018, y que contaban con
determinacion del NS1 (Panbio, Australia). Las
caracteristicas clinicas fueron colectadas en una
tabla estandarizada de datos, para analisis de
correlacion entre severidad y presencia de NSI.
Resultados: De 709 pts hospitalizados por dengue
con determinacion de NS1, 479 (67.5%) tuvieron la
prueba positiva. De los 479 pts con NS1 (+), 344 (72%)
fueron casos con signo de alarma (CSA) y 94 (19%)
casos graves (CG), siendo estas figuras en los NS1 (-)
del 62% y 34%, respectivamente (p=0,001). De los 374
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casos de dengue primario, 318 (85%) fueron NS1 (+),
en tanto entre los casos secundarios (n=274) solo el
42% fueron NS1(+) (p<0001). No hubo diferencia en
la frecuencia de CSA o CG entre los pts con NS1
positivo o negativo en dengue secundario; sin
embargo, al comparar la frecuencia de CSA y CG
entre los NS1 positivos vs negativos en el dengue
primario, las figuras fueron del 68% vs 32%
(p=0.001), y 87% vs 12% (p=0.001), respectivamente.
Conclusiones: La presencia de NSI1 positivo se
asocia a mayor riesgo de desarrollar formas con
signos de alarma o graves en los casos primarios, no
asienlos secundarios.

190. Comportamiento clinico y laboratorial del
Dengue en nifios hospitalizados en 2 epidemias.
periodo 2012-2013Y 2017-2018

Iramain R, Jara A, Bogado N, Morinigo R, Cardozo
L, DeJesusR, Guilléen M

Catedra de Pediatria. FCM-UNA. San Lorenzo.
Paraguay. IPN Asuncion. Paraguay.

Introduccién: El dengue con diferentes formas
clinicas de presentacién, epidemiologicamente
cambiante, actualmente caracterizada por un
aumento del ntimero de casos, hospitalizaciones y
muerte en la edad pediatrica. Objetivo: Comparar el
comportamiento clinico y laboratorial de la
infeccién por dengue en nifios hospitalizados e
identificar factores pronosticos de gravedad y
mortalidad en dos centros pediatricos de referencia
del Paraguay en dos periodos (2012-2013 y 2017-
2018). Materiales y Método: Estudio observacional
longitudinal prospectivo, obteniendo datos clinicos,
demograficos, laboratoriales y evoluciéon de
pacientes de seis meses a 17 afios, con diagndstico
confirmado de dengue. Resultados: De 217
pacientes, 178 (95 de la epidemia 2012-2013 y 83 de
2017-2018) cumplieron los criterios de inclusién. En
el segundo periodo, hubo significativamente
(p=0,01) mayor afeccién en menores de 5 afos
(RR=1,87; 1C95%: 1,14-3,05), mayor frecuencia de
sintomas respiratorios como tos p=0,001; RR= 3,6
1C95%: 1,6-8,0) y rinorrea (p=0,001; RR= 5,2 1C95%:
2,2-11,9) y mayor frecuencia de sintomas
gastrointestinales como diarrea (valor p<0,001;
RR=4,01C95%: 1,7-9,4). La letalidad (<2%) similar en

ambas epidemias. El hematocrito (41,0+7,7 vs
38,8+4,7; p: 0,021 y el recuento de plaquetas (140.676
vs 178.642), p= 0,001) para el periodo 2017-2018 vs
2012-2013 respectivamente. Factores de riesgo
asociados a mortalidad fueron: presencia de ascitis,
derrame pleural, alteracion de la TTPA, GOT, GPT,
fibrin6geno e ingreso a UCIP. Conclusion:
Identificar sintomas respiratorios, gastrointestinales
y factores de riesgo asociados a mortalidad:
presencia de ascitis, derrame pleural, alteracion de la
TTPA, GOT, GPT, fibrinoégeno e ingreso a UCIP,
puede contribuir al diagndstico y tratamiento
oportuno del dengue.

191. Impacto Del Serotipo Del Virus Del Dengue
EnLaSeveridad De LaInfeccion

Lovera D, Martinez de Cuellar C, Galeano F, GattiL,
Cuba S, Ojeda L, Estigarribia L, Nufiez F, Salas I,
Benitez R, Rodriguez P, Zarate C, Apodaca S, Arbo A
Instituto De Medicina Tropical. Asuncion.
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Estudios sobre la relacion existente
entre el serotipo del DENV y la presentacion clinica,
son limitados en poblacion pediatrica. Objetivo:
Determinar comparativamente las caracteristicas
clinicas y laboratoriales del dengue y evaluar si el
serotipo representa un factor de riesgo de severidad.
Materiales y Métodos: Fueron incluidos pacientes
(pts) <15 afios hospitalizados con dengue entre los
anos 2007-2018. Los pts fueron estratificados en 3
grupos segun periodo de hospitalizacion: epidemia
del 2007 (DENV-3), epidemia del 2012-2013 (DENV-
2) y epidemia del 2016/2018 (DENV-1). Resultados:
De 784 nifos hospitalizados por dengue, 50 (6.3%)
fueron causados por el DENV3, 471 (60%) por
DENV-2, y 263 (33.5%) por DENV-1. En la tabla se
comparan las principales caracteristicas clinicas.La
media de dias de internacion fue de 2,9+1,6; 5,1+2,8 y
4,4+2,7 dias respectivamente (p<0.05 para DENV2).
De las 5 (0.6%) muertes observadas, 3 (60%) fueron
causadas por DENV2. Conclusiones: El serotipo del
DENYV impacta profundamente en las
manifestaciones clinicas y severidad del dengue. El
DENV-2 se asocié a mayor frecuencia de
expansiones, de choque, y mayor nimero de dias de
hospitalizacion.

NEFROLOGIA

192. Sindrome de Lowe. Reporte de un Caso
AvendanoK, RodriguezM, EndoJ, Mejia L
Universidad Libre-Seccional Cali. Fundacion
Clinica Infantil Club Noel. Cali. Colombia.
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Introduccién: El sindrome oculo-cerebro-renal
(Lowe) es una enfermedad rara, ligada al X, por
defectos del gen OCRLI, originando alteraciones
oculares, neurologicas y renales. El objetivo del
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presente reporte es sensibilizar al médico generalista
en la deteccion temprana del sindrome, facilitando
un oportuno acompafiamiento a la familia y la
consejeria genética. Descripcion del Caso Clinico:
Nifio de 6 afos, hipotonico, producto de padres no
consanguineos, con retardo del desarrollo (sostén
cefalico 6° mes, gateo al décimo, bipedestacion a los
18 meses, retardo del lenguaje), un episodio
convulsivo, catarata congénita bilateral, afaquia,
glaucoma bilateral, incontinencia, enuresis,
tubulopatia proximal (proteinuria, aminoaciduria,
hipofosfatemia, hiperfosfaturia, hipouricemia,
microcalculos renales, hipercalciuria, defectos en
acidificacién urinaria, acidosis metabodlica
hiperclorémica), desnutriciéon cronica, edad dsea
alterada y fracturas de fémur bilaterales; hipertenso,
delgado, peso/edad y talla/edad <-3DS, IMC -
0.72DS; rosario costal, cabello fragil, xerosis, caries
dental; hipotrofia muscular, cifosis lumbar,
miembros inferiores asimétricos, marcha alterada.
Se considera sindrome de Lowe mas raquitismo
secundario a tubulopatia proximal renal,
solicitandose estudio molecular para secuenciacién
completa del gen. Discusién: Indice de sospecha
ante todo nifio con cataratas tempranas, deterioro
cognitivo o conductual y tubulopatia; dada su baja
prevalencia y alto impacto en la calidad de vida, un
diagnostico y manejo oportuno permite guias
anticipatorias en salud oral, visual, desarrollo
neurologico, deteccion de movimientos anormales,
sindromes del espectro autista u otros trastornos del
comportamiento; consejeria para la escolarizacion, e
inclusion a las familias en organizaciones de apoyo
como Living with Lowe Syndrome, Lowe Syndrome
Association. La consejeria genética detecta madres
portadoras y evita la recurrencia en hijos varones
posteriores.

193. Falla Renal Aguda Inducida por el Ejercicio
Fisico

FrancoM, Veral, Vega], Alvarez], Florentin L
Hospital de Clinicas. Asuncidn. Paraguay.

Introduccién: la rabdomiolisis por esfuerzo implica
necrosis del musculo esquelético por ejercicios fisi-
cos desmedidos, siendo una de sus complicaciones
mas graves la falla renal aguda. Presentacion de caso
clinico poco frecuente, prevenible, que puede dejar
secuelas crénicas. Descripcion del Caso Clinico:
masculino de 15 anos de edad, con macrohematuria
de 48 horas de evolucion precedido de lesion inespe-
cifica en miembro inferior durante ejercicios fisicos
intensos en el gimnasio, sin supervision. Examen
fisico: sin datos relevantes. Peso 59kg, Talla 1.71 cm
TA 130/80 (p95), diuresis 1 cc/kp/h. Hb 14,6g/dL, Hto
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41,5%, GB 9.110, N 83%, L 14, Na 133mEq/L, K
4,6mEq/L, Ca 7,5mEq/d], P 4,8 mEq/dl, EAB ph 7,35,
HCO 22, EB -3, Urea 120 mm/dL, Cr 4,39 mg/dL, PT
5,4mg/dL, Albumina 3,5, GOT 1816, GPT 584,BD e BI
normales, CK total 3.303, CK MB 136, Ac.Urico
8,4mg/dL, Orina ph 5,5 D 1025 GR30/c, GB 1-2/c, cil
granulosos. Antec personales s/p, fliares: Madre con
Ca 0seo +. Tto Hiper hidratacion con alcalinizacién
urinaria, dieta hiposddica normoproteica, amlodipi-
na 10 mg/dia y carvedilol 0,3mg/kp/d. Ecografia
renal: tamafio normal, ecogenicidad aumentada
difusamente, marcada diferenciacion cortico-
medular. Us 141 mm/dL, Crs 6,31 mg/dL. Con medi-
das implementadas recupera la funcién renal a los 15
dias, TA controlada con antihipertensivos referidos.
Comentario: conociendo la popularidad de los gim-
nasios entre adolescentes, es importante alertar a los
mismos sobre las consecuencias graves que pueden
tener los ejercicios fisicos excesivos y repetitivos.

194. Absceso Renal Como Complicacion de
Pielonefritis

Basabe A, Martinez Pico M, Troche A

Hospital Central del instituto de Prevision Social.
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: El absceso renal como complicacion de
una pielonefritis aguda es infrecuente, pero grave en
la edad pediatrica. El desarrollo del absceso renal
puede ocurrir en pacientes con malformaciones de
vias urinarias. Para el diagndstico se precisa un alto
indice de sospecha, ya que los sintomas son
inespecificos. La ecografia es la prueba de imagen de
elecciéon tanto para el diagnostico como para el
seguimiento. El tratamiento en los nifios no esta
estandarizado, y se basa en terapia antimicrobiana
y/o conducta quirurgica. Objetivo del estudio:
Valorar el diagndstico y tratamiento del absceso renal
en la edad pediatrica. Descripcion del Caso Clinico:
se presenta el caso de una nifia de 9 afios que ingresa
por historia de fiebre graduada hasta 41 °c, vomitos y
dolor abdominal, en quien se diagnostic6 absceso
renal en el curso de una infeccién urinaria a E, coli
BLEE. El diagnostico se baso en el hallazgo ecografico
en su octavo dia de internacién, donde se evidencié 4
formaciones heterogéneas en el parénquima renal
derecho sugestivas de absceso. Se realizo tratamiento
antimicrobiano con meropenen durante 21 dias. La
paciente present6 buena evolucion, y fue dada de alta
con profilaxis antibidtica. Discusion: El diagndstico
deberia sospecharse en pacientes con evolucién
torpida y factores de riesgo asociado. La prueba
diagnostica de eleccion son la ecografia renal y la tac
con contraste endovenoso. Actualmente se propone
el tratamiento conservador, con terapia
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antimicrobiana, y terapia minimamente invasiva,
reservandose la cirugia para las formas severas.

195. Enfermedad Renal Poliquistica. Reporte de un
Caso

Matto], SosaL

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de
Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: La enfermedad renal poliquistica es un
trastorno multisistémico donde aparecen y
desarrollan quistes en el tejido renal, que
progresivamente ocupan el parénquima normal con
zonas de fibrosis e inflamacion intersticial. Es
frecuente que se acompafien de quistes en otros
organos o que se asocien anomalias vasculares. Su
frecuencia estimada es de 1 en 20.000 nacidos vivos.
Tanto la clinica como la sobrevida dependen del
grado de afeccion renal. La Hipertension arterial suele
ser temprana y de control muy dificil, por lo que se
precisan varios farmacos hipotensores. Descripcidon
de Caso Clinico: Paciente P.V, sexo femenino, 4 meses
de edad. Con historia de distensién abdominal de 2
meses de evolucion. Presentd episodio convulsivo en
3 oportunidades y paro cardiorrespiratorio en 2
oportunidades. Al examen fisico: abdomen con
tumoracion sélida pétrea en ambos flancos hasta
pelvis, no moévil. Cifras tensionales mayor al Percentil
95 para la edad. Ecografia abdominal: rifiones
aumentados bilateralmente, mala diferenciacién
cortico medular y parénquima, seno con multiples
imagenes quisticas de pequeno tamano (2-4 mm)
distribuidas en corteza y médula. Ecocardiograma
con hipertrofia del ventriculo izquierdo sugerente de
cardiopatia hipertensiva. Requirié goteo de labetalol
con dificil manejo de cifras tensionales.
Posteriormente con 5 antihipertensivos orales,
manteniendo cifras tensionales en Percentil 90 para la
edad. Discusion: La enfermedad renal poliquistica es
una entidad rara, pero indispensable en su sospecha
debido a que el control de la tensién arterial es
fundamental para prevenir las complicaciones, tales
como la encefalopatia hipertensiva y falla cardiaca.
Asi, disminuir la morbilidad y mortalidad elevada.

196. Prevencion de dafio Renal en Monorrenos.
Estado actual

Fretes J, Florentin de Merech L, Vega ], Gotz S, Vera
L, Peiro A, Alvarez ], FrancoM

Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La adaptacion fisioldgica a la pérdida
de masa renal implica una hipertrofia compensadora
del rifién tnico, con un crecimiento del tejido renal
residual en respuesta a la pérdida de la masa renal
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contralateral, poniéndose en marcha mecanismos de
hipertrofia e hiperplasia de las células renales. El
signo clinico mejor relacionado a la fisiopatologia del
dano renal en estos nifos es la hipertension arterial, y
el marcador mas precoz la microalbuminuria.
Objetivo: Analizar la situacidon actual de nifios
monorrenos, controlados en un centro de referencia
nefropediatrico en el periodo 2013 al 2018. Materiales
y Meétodos: estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, con evaluacion de las historias clinicas
de pacientes monorrenos, de consulta ambulatoria o
internados en el Departamento de Nefrologia
Pediatrica del Hospital de Clinicas FCM — UNA, enel
periodo 2013 al 2018. Resultados: 112 (5.6%) tuvieron
el diagndstico de monorrenos. En la primera consulta
la proteinuria, microalbuminuria y/o indice
proteinuria/creatinuria fue normal en 72/100 (72%),
alterado en 28/100 (28%). Actualmente 30/100 (30%)
presentan indices alterados. Causas de rifién tinico: a)
monorrenos primarios: agenesia, hipoplasia,
displasia multiquistica 79%, b) monorrenos
secundarios: tumor de Wilms 10%, uropatias 6%,
otras causas 5%. Todos los pacientes con marcadores
de dafio renal positivo reciben tratamiento con
antiproteinurico (enalapril). Ademas cambio en el
estilo de vida (dieta y ejercicios), segtin el caso.
Conclusiones: Ningun paciente tuvo prevencion
primaria. Las medidas de prevencién secundaria y
terciaria implementadas, ha permitido que muchos
ninos monorrenos mantengan un filtrado glomerular
normal hastala fecha.

197. Neoplasia Frecuente como Causal de
Nefrocalcinosis en la Infancia

Fretes], Florentin de Merech L, Fernandez M, Gotz S
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidn: La LLA es la neoplasia mas frecuente
en la infancia. Como manifestacion inicial o durante la
evolucién y/o el tratamiento, pueden presentarse
lesiones 6seas. Entre el 0,6% - 4,8 % de nifios con LLA
puede presentar una emergencia metabolica en forma
de hipercalcemia. La hipercalcemia tumoral se
produce fundamentalmente por una excesiva
resorcion désea por factores humorales que la
estimulan, como el PTHrP y citoquinas locales. Se
reporta el caso de un nifio con bicitopenia,
hipercalcemia y Nefrocalcinosis, con diagnostico de
LLA confirmado por biopsia de médula osea.
Presentacién de paciente con hipercalcemia y
nefrocalcinosis, en el contexto de una LLA.
Descripcion del Caso Clinico: varon de 7 anos con
fiebre, vémitos, palidez, astenia y dolor en miembros
inferiores de 2 meses de evolucion. P 20 kg (p25-50) T
120 cm (p25-50) TA 140/90 (>p95). Laboratorio inicial:
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anemia, leucopenia y falla renal, con valores maximos
de urea 179 y creatinina 1,75; e hipercalcemia (calcio
total de 17,2 mg/dl para valor de referencia de 8,4 a
10,2 mg/dl) con hipofosfatemia (2,6 mg/dl),
parathormona (19 pg/ml). Calciuria 19 mg/kg/d,
Proteinuria 7,6 mg/kg/dia. Ecografia renal:
Nefrocalcinosis con signos de nefropatia
parenquimatosa. Biopsia de médula 6sea: LLA pro B.
Inicia tratamiento segtin protocolo de LLA, nifedipina
e hidroclorotiazida. A 4 meses de evolucidn,
normotenso, valores normales de urea, creatinina,
calcio, fésforo y calciuria. Persiste Nefrocalcinosis y
dificultad para la marcha. Comentario: Pacientes con
hipercalcemia y lesiones liticas 6seas pueden tener
compromiso de la médula 6sea como manifestacién
de neoplasias hematoldgicas, con la consecuente
nefrocalcinosis y compromiso funcional renal.

198. Hipercalciuria, Nefrocalcinosis y Raquitismo
Renal

Fretes ], Florentin de Merech L, Fernandez M, Gotz S
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: El raquitismo renal consiste en
alteraciones esqueléticas producidas por diversas
enfermedades renales y otras con trastornos en el
transporte tubular de calcio y fosforo. El raquitismo
hipofosfatémico hereditario con hipercalciuria, raro
en la infancia, se debe a la mutacién del gen
SLC34A3 (herencia autosémica recesiva) que
codifica el cotrasportador NaPi2c presente en el
tabulo proximal, alterando la reabsorcion tubular de
fosforo a ese nivel, con la consecuente
hipofosfatemia, hipercalciuria y nefrocalcinosis. El
objetivo es presentar un paciente con patologia
genética infrecuente, resaltando la importancia del
diagndstico y tratamiento precoces para minimizar
los dafios causados por la enfermedad. Descripcion
del Caso clinico: Paciente de 11 afos de edad,
femenino, desde los 9 afios en seguimiento por
traumatologia y endocrinologia por genus valgo,
dolor de cadera y dificultad en la marcha. En ese
lapso, Infecciones urinarias recurrentes por lo que
solicitan ecografia renal detectando Nefrocalcinosis.
Desde Nefrologia evaluacion y estudios: P 40 kg
(p25-50) T 143cm (p25-50) TA 100/60, P 2.9mg/dl, FA
829U1/1, PTH 12.8 pg/ml y vit D 37 ng/ml, Calciuria
7,6 mg/kp/dia, proteinuria 21 mg/kp/dia.
Nefrocalcinosis. Por clinica y laboratorio Dx:
Raquitismo hipofosfatémico. Tto: dieta adecuada,
fésforo quelado oral 3g/dia. Mejoria clinica y
laboratorial tras un afio de tratamiento y
seguimiento. Discusion: el retraso diagnoéstico y del
tratamiento favorecieron el desarrollo de las
malformaciones 6seas descriptas y el compromiso
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renal. Se debe tener presente que la clinica y el
laboratorio orientan el diagndstico y si bien la
confirmacién genética no modifica la conducta
terapéutica, orienta al consejo genético adecuado.

199. Caracterizacion dela Consulta Ambulatoria en
Nefrologia Pediatrica en un Hospital de Referencia
Nacional

Gomez N, Martinez Pico M, Troche A, Basabe M,
Nunez N, Adorno T, Lezcano F

Hospital Central. IPS. Asuncién. Paraguay.

Introduccioén: La atencion en Nefrologia Pediatrica
debe ser integral, abarcando desde la nefroprotec-
cion hasta el tratamiento de la Insuficiencia Renal
Cronica Terminal, con calidad y aprovechando la
infraestructura hospitalaria en forma eficiente.
Objetivo: Determinar los motivos de consultas
ambulatoria frecuentes en Nefrologia Pediatrica en
un Hospital de Referencia Nacional. Materiales y
Métodos: trabajo observacional, descriptivo, retros-
pectivo de los expedientes clinicos de pacientes aten-
didos en la unidad de Nefrologia Pediatrica del HC
IPS en el periodo de enero-mayo 2018. Resultados:
Consultaron un total de 491 pacientes, predominan-
do el sexo femenino; en las patologias mas frecuen-
tes predominaron las malformaciones nefrouroldgi-
cas 113 (23%), seguidas de las infecciones del tracto
urinario(ITU) 104 (21.1%), Litiasis renal 73 (14.8%),
alteraciones funcionales de la vejiga 58 (11.8%),
hipercalciuria 40 (8.1%), hematuria en estudio 18
(3.6%), glomerulopatias 18 (3.6%), Insuficiencia
Renal 13 (2.6%), colagenopatias 12 (2.4%), Hiperten-
sion arterial 4 (0.8%), otros 34 (6.9%). Las malforma-
ciones uroldgicas mas frecuentes fueron: ectasia
piélica 7.9%, reflujo vesicoureteral 5.9%, hidronefro-
sis 5%, estenosis pieloureteral 1.6%, otras 2.4%. Con-
clusiones: Los motivos de consulta mas frecuentes
encontrados fueron las malformaciones nefrourolo-
gicas y las ITU, predominando el sexo femenino. En
las malformaciones nefrourolégicas predominaron
las ectasias pielicas y el reflujo vesicoureteral. Es
importante realizar precozmente la consulta nefro-
logica pararealizar lanefroprevencion.

200. Prevalencia de Nefritis en Nifios con Parpura
de Schonlein-Henoch del Hospital X” Junio de
2012 aJunio de 2014

Arechiga M, Stanley M, Pérez D, Morales M
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Guadalajara.
Meéxico.

Introduccién: La purpura de Schonlein-Henoch es
la vasculitis de pequefios vasos mas comun en
pediatria, representa entre el 4-8% del total de casos.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 45, Suplemento 2018



Esta caracterizada por rash purptrico y
comunmente acompafiado de artritis y dolor
abdominal. Aproximadamente el 50% de los
pacientes con purpura de Schonlein-Henoch
desarrollan manifestaciones renales que varian
desde hematuria microscopica asintomatica hasta
una glomerulonefritis progresiva y severa. En el
67.5% de los casos estan precedidas por infecciones
de vias aéreas superiores. Objetivo: Determinar la
prevalencia de nefritis en nifios con purpura de
Schonlein ~Henoch en el servicio de Pediatria del
Hospital dejunio de 2012 a junio de 2014. Materiales
y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Revision de expedientes (junio 2012 a
junio 2014) de ninos que acudieron al hospital.
Muestreo no probabilistico, inclusién consecutiva.
Resultados: En el tiempo de estudio, presentaron
Parpura de Schonlein-Henoch (PSH) 24 pacientes y
se analizaron 23 pacientes con expedientes
completos. La prevalencia de PSH hallada fue de
0.026% en nuestro hospital, durante los afios de
estudios y el 30% de estos nifios presentaron nefritis
secundaria a PSH. Presentaron nefritis el 71.4% de
las nifias y el 28.5% de los nifios. Edad media de
presentaciéon de 6.5 afios. Manifestaciones clinicas:
cutdneas y renales: 100% de los pacientes;
abdominales: 57.1%. Entre las alteraciones en los
examenes de laboratorio el 71.4% presento
trombocitosis. Conclusiones: Nuestra prevalencia
de Nefritis por Purpura de Schonlein- Henoch fue de
0.008% que corresponde al 30.7% de los pacientes
diagnosticados con ptrpura de Schonlein-Henoch,
lo que corresponde alas estadisticas mundiales.

201. Hipercalciuria Idiopatica en Ninos.
Caracteristicas Clinicas.

Peiro M, Florentin de Merch L, Fretes B

Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La hipercalciuria, como factor de
riesgo puede predisponer a diversos eventos

patolégicos como hematuria, litiasis renal y
osteopenia, entre otros. Objetivo: Determinar la
prevalencia y caracteristicas clinicas de presentacion
de la HCI, en pacientes pediatricos de un centro
hospitalario de derivaciéon. Material y métodos:
estudio observacional, descriptivo, de corte
transverso, con componente analitico del
departamento de Nefrologia Pediatrica FCN-UNA,
a través de historias clinicas de pacientes con
diagnostico de hipercalciuria Idiopatica de 1 a 17
afios de edad, en el periodo comprendido de
setiembre del 2012 a noviembre del 2017.
Resultados: Entre 09/2012 y 11/2017, sobre 1.740
nifios de consulta nefrouroléogica del Dpto de
Nefrologia Pediatrica Clinicas, 100/1.740 (5.7%)
tuvieron hipercalciuria idiopatica. Varones 51/100
(51%), edad media 8 a, rango 1-17 a. Primera
consulta: edad media 8 a. Motivo: hematuria 53/100
(53%), dolor abdominal 49/100(49%), Litiasis
renoureteral 35/100 (35%) ubicacion renal 74%,
renoureteral 8% y renovesical 3%; Trastornos
miccionales 27/100 (27 %) con urgencia miccional
17/27 (63%), disuria 6/27(22.2%), enuresis 2/27
(7.4%), polaquiuria 2/27 (7.4%). ITU 17/100 (17%)
con PNA 14/17 (82.3 %) y cistitis 3/17 (17.7%).
Manifestaciones iniciales mas frecuentes, por edad:
>10 afos 38/100 (38%): dolor abdominal 27/38 (71%);
6 a 9 anos 36/100 (36%): macrohematuria 25/36
(69%); < 5 afos 26/100 (26%): macrohematuria 15/26
(58%). EAB normal en todos. Sin signos clinicos de
osteopenia. Conclusiones: En el Servicio, la HI tiene
baja prevalencia comparada a otras etiologias. Sin
diferencias en cuanto al sexo, la consulta médica
estuvo muy retrasada. Las manifestaciones iniciales
por frecuencia fueron hematuria, dolor abdominal,
litiasis renal, trastornos miccionales especialmente
urgencia miccional y disuria y pielonefritis aguda.
Los de mayor edad manifestaron principalmente
dolor abdominal y los menores macrohematuria. Si
bien solo un tercio presento IU, lamayoria fue PNA.

NEONATOLOGIA

202. Teratoma Gigante Sacro-Coccigeo: Presentacion
de un Caso de Exéresis Total

Rodas M, Mino S, Del Puerto C, Guggiari F,
Lacarrubba], Mir R

Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.
Departamento de Cirugia Infantil. Hospital de
Clinicas. FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.
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Introduccion: El teratoma sacro-coccigeo es un
tumor con incidencia global de 1 en 35000 a 40000
nacidos vivos. Es el tumor mas comun en recién
nacidos; cerca de 80% de estos tumores son de tipo 1
y 2. Estos tumores pueden adquirir proporciones
enormes y contener grandes flujos que privan de
sangre al feto en desarrollo. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente femenino, hija de padres no
consanguineos ambos de 19 afios, primigesta de 36,6
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semanas de gestacién. Diagnodstico prenatal
ecografico de tumoracion a nivel sacro-coccigeo a las
24,5 semanas. Nacimiento por cesarea electiva,
Apgar 6/9, peso 3850 gr y 37,8 semanas por Capurro.
Region sacro coccigea: tumoracion de 16x12x34cm
aproximadamente de consistencia solida elastica.
Resonancia magnética con angio resonancia: masa
tumoral multiloculada desarrollada por delante del
sacro-coxis, por detrds y por debajo del recto,
desplazando hacia adelante el canal vaginal, el
borde superior del tumor se sitia a la altura del
platillo superior del 2do cuerpo sacro con pediculo
vascular principal arterial y venoso. Resecciéon
quirtrgica en su quinto dia de vida, extirpacién
aparentemente completa, muy sangrante, recibio 2
transfusiones glébulos rojos y 2 de plasma, cierre
con amplio colgajo cutaneo, sin complicaciones.
Buena evoluciéon posoperatoria. Anatomia
patoldgica confirma diagnostico de teratoma.
Discusion: Si bien este es un tumor poco frecuente,
es laneoplasia de células germinales mas comun en
neonatos. Predominio del sexo femenino. Es
importante conocer la existencia de esta patologia
para tener la pericia clinica que ofrezca un
diagndstico oportuno, un tratamiento adecuado y
multidisciplinario.

203. Candidiasis Cutanea Congénita (CCC),
Reporte De Un Caso

Rodriguez L, Avendafio K, Jaramillo M, Valencia A
Universidad Libre, seccional Cali. Cali. Colombia.
Centro Médico Imbanaco. Cali. Colombia.

Introduccién: Micosis poco frecuente, manifestada
en la primer semana de vida. Benigna en la mayoria
de los casos, pero puede diseminarse y causar la
muerte. Descripcion del Caso Clinico: Recién
nacida a término de 4.500 gramos, al nacer se
evidencia meconio en liquido amniético, dificultad
respiratoria y exantema macular eritematoso de
pequefios elementos no confluyentes, vesiculas y
pustulas de predominio en zonas de pliegue, con
multiples lesiones en region lumbar, sin compromiso
palmoplantar ni de mucosas; madre con antecedente
de vaginitis tratada y corioamnionitis. Hospitalizada
por sospecha de sepsis neonatal con ampicilina y
gentamicina. hemograma: leucocitosis
(40.72x103/uL)), neutrofilia (21.91x103/uL); proteina
C reactiva (5.5 mg/L); radiografia de térax, ecografia
renal, transfontanelar y examen oftalmoldgico
normales, ecocardiograma con foramen oval y
ductus arterioso persistente; perfil TORCH vy
cultivos negativos; tincion KOH: hifas hialinas
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septadas, blastoconidias compatibles con Candida
spp. Se diagnostica CCC al segundo dia, recibi¢
anfotericina B, clotrimazol topico y fluconazol hasta
completar 14 dias, presenta mejoria de la dificultad
respiratoria 24 horas de iniciado el tratamiento y
resolucion de lesiones. Comentario: La CCC es
producida por Candida spp, se adquiere por
colonizacion del utero generando corioamnionitis e
infeccién fetal. Caracterizada por erupcion maculo-
papular, vesiculas y pustulas generalizadas hasta
descamacion extensa. Se diagndstica por tincion
KOH o cultivo de lesiones en piel, mucosas, placenta
y/o cordén umbilical. Diagnostico diferencial con
impétigo, infeccién por Listeria monocytogenes,
Streptococcus, Stafilococcus, sifilis congénita, lupus
eritematoso neonatal, histiocitosis de células de
Langerhans. Requiere tratamiento antimicético por
14 dias por riesgo de diseminacion y mortalidad.

204. Osteomielite Neonatal

CosteiraM, Rebelo A, Neves], Sampaio B
Hospital Senhora Da Oliveira. Guimaraes.
Portugal.

Introducdo: A osteomielite € rara no periodo
neonatal e ocorre habitualmente em recém-nascidos
(RN) com fatores de risco, como prematuridade e
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais. Os microorganismos mais comuns sao o
Staphylococcus aureus, Streptococcus grupo B
(SGB) e bacilos gram negativos, como E. Coli. O
diagndstico precoce neste periodo é dificil, porque
os sintomas/sinais sao inicialmente inespecificos. A
ressonancia magnética (RMN) tem alta
especificidade e sensibilidade no diagndstico.
Descricio do Caso Clinico: RN, sexo feminino,
nascida as 39 semanas de gestagao por cesariana.
Serologias sem sinais de infecao aguda, SGB
negativo. Em D3 de vida, objetivado edema do ter¢o
distal da coxa e joelho direito com dor a mobilizagao.
Sem outros sinais inflamatdrios locais. Sem febre ou
outros sinais/sintomas sistémicos. Rx evidenciou
descolamento do peridsteo femoral; ecografia
descreveu derrame articular subquadricipital, com
sinais de periostite no terco distal da diafise femoral;
RMN descreveu alteragdes compativeis com
osteomielite. Analiticamente, 14 200 leucocitos/ul e
PCR de 18.8 mg/L.Cumpriu 18 dias de vancomicina
(+ 5 dias de ampicilina) e 15 dias de gentamicina.
Posteriormente, transicao para antibioterapia oral
completando 4 semanas de tratamento. Evolucao
favoravel. Exame bacteriologico do aspirado
articular e hemoculturas sem crescimento
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bacteriano. Conclusdo: Os autores decidiram
apresentar este caso clinico por se tratar de uma
patologia rara no periodo neonatal, sobretudo num
RN de termo, sem fatores de risco. Tratando-se de
uma patologia cujo prognostico depende da
precocidade do diagnoéstico, ¢ importante alertar
para promover um diagnoéstico atempado,
diminuindo complica¢des e comorbilidades
associadas.

205. Reporte de Disfunciones Fonoaudioldgicas en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Moreno M, Britez S, Quintana C, Samaniego R,
Fernandez M, Borja N, Moreno L

Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad.
Asuncion. Paraguay. Instituto de Prevision Social.
Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: Los recién nacidos prematuros
(RNPT), al no haber completado su desarrollo fisico
y neurologico, tienen predisposicion a presentar
disfunciones fonoaudiologicas (DF), las cuales deben
ser diagnosticadas y asistidas a tiempo. Objetivos:
Determinar la incidencia de las disfunciones
fonoaudioldgicas en prematuros internados y
relacionar el compromiso neuroldgico con estas.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, de
prematuros ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital de Santisima
Trinidad entre marzo a diciembre de 2017. Los datos
fueron obtenidos de los expedientes de los pacientes
con las variables: sexo, edad gestacional, peso, Apgar
alos 5 minutos (Apgar5) y compromiso neuroldgico,
correlacionandolos con el grado de hemorragia
intraventricular (HIV). Resultados: Los RNpT
fueron 88, de los cuales 71 (81%) resultaron vivos y 17
(19%) fallecidos. De los vivos, 49% fueron masculino
y 51% femenino. Las DF en neonatos vivos fueron:
succion inmadura (78,9%), respiracion oral (18,3%),
alteraciones deglutorias (1,4%) y normal (1,4%). En
neonatos con succién inmadura, el 89,3% obtuvo
Apgar5 entre 7y 10y se hall6 algtin grado de HIV en
7 casos (12,5%). En neonatos con respiracion oral, el
100% obtuvo Apgar5 entre 7 y 10 y se halld algtin
grado de HIV en dos casos (15,4%). Conclusiones: La
mayoria de los prematuros en UCIN poseen succion
inmadura, buen Apgar5 y la mayoria no presentd
HIV. La importancia de tener fonoaudiélogos que
evalten e intervengan adecuadamente en UCIN,
mejoraria las condiciones al alta y facilitarian el
entrenamiento a familiares de prematuros.

206. Mortalidad segtin edad Gestacional en Recién
Nacidos de Muy Bajo Peso al Nacimiento

Rodas C, Battaglia S, Carreras D

Servicio de Neonatologia. Hospital Central.
Instituto de Prevision Social. Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: El recién nacido de muy bajo al
nacimiento (RNMBPN), es aquel con peso al nacer
menor a 1500 gramos, tiene d6rganos inmaduros,
peculiar fisiologia, alta morbimortalidad y los
sobrevivientes tienen con frecuencia secuelas. La
mortalidad neonatal comprende las defunciones
ocurridas los primeros 27 dias de vida, es el
componente de la mortalidad infantil mas dificil de
disminuir. Objetivos: Conocer la tasa de mortalidad
neonatal en RNMBPN, caracterizar a los fallecidos,
determinar la mortalidad segtin edad gestacional,
conocer la distribucién de las defunciones durante
periodo neonatal, Identificar las causas de
defunciones. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico. Resultados: En
el periodo de enero a diciembre de 2016, se
estudiaron 206 RNMBPN, entre los fallecidos la edad
gestacional promedio fue de 27,9 + 3 semanas, el peso
promedio fue de 953 +271 g conun minimo de 550 gy
un maximo 1500 g, predomind el sexo masculino con
39 neonatos (55 %). Se registraron embarazos
multiples en 16,5 %. La tasa de mortalidad fue 10,4%,
siendo mortalidad precoz 7,2 % y mortalidad tardia
3,1 %, las causas de defunciones mads frecuentes
fueron dificultad respiratoria por enfermedad de
membrana hialina (EMH) y sepsis. En el 14 % de los
RN presentaban algun tipo de malformacion
congénita. Conclusiones: La tasa de mortalidad
global fue 10,4%, los fallecidos fueron del sexo
masculino predominantemente, con menor EG,
menor peso y las causas de defuncién mas frecuentes
fueron EMH y sepsis.

207. Neumatocele Neonatal: A Proposito de un
Caso

Mir R, Lacarruba ], Mendieta E, Otazo E, Alfieri G
Hospital de Clinicas. Departamento de
Neonatologia. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: El neumatocele es un quiste
intrapulmonar de pared fina con contenido aéreo,
habitualmente secundario a procesos infecciosos,
aunque también puede aparecer tras barotraumas.
Se produce por un mecanismo valvular
intratoracico, provocando la entrada de aire durante
la inspiracién, con posterior colapso de la zona
afecta que impide su salida durante la espiracion.
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Descripcion del Caso Clinico: Recién nacida, ler
gemelar, pretérmino (28 semanas), peso 1330
gramos con diagnoéstico de Enfermedad de
Membrana Hialina, requiere soporte respiratorio
con CPAP por 3 dias. Al octavo dia presenta
descompensacion clinica marcada e ingresa a ARM;
constatandose en radiografia imagen redondeada
radiolticida a nivel de pulmoén izquierdo. Se obtiene
aislamiento de SAMR en 2 muestras de hemocultivo,
recibiendo tratamiento con Vancomicina. Al 15° dia
de vida presenta hipoventilaciéon en pulmon
izquierdo y térax rigido. Se realiza toracocentesis de
urgencia con salida de aire a presién, requiriendo
drenaje con tubo pleural ante neumotdrax a tension.
Buena evolucién clinica posterior. Tomografia de
torax detalla presencia de cavidad de paredes finas,
con presencia de nivel hidroaéreo y comunicacion
bronquial, que produce colapso del tejido pulmonar
adyacente. Seguimiento radiolégico posterior revela
reduccion progresiva de imagen radiolticida hastala
desaparicién aproximadamente al 2° mes de vida.
Discusion: Se observa la presencia concomitante de
factores de riesgo para la aparicién de neumatoceles:
sepsis a S. aureus y el uso de dispositivo de presién
continua en vias aéreas. Si bien se requirié drenaje
tras neumotorax a tension, la actitud con respecto al
neumatocele fue conservadora, con involucién
espontanea objetivada con seguimiento radiolégico.

208. Caracterizacion de Recién Nacidos con Atresia
Esofagica en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

SamaniegoR

Hospital Santisima Trinidad. Asuncidn. Paraguay.
Postgrado de Neonatologia. Universidad Nacional
de Caaguaza.

Introduccién: La atresia de esofago es una anomalia
del aparato digestivo, en donde no existe una
continuidad en el trayecto del es6fago, puede
acompafarse o no de una comunicacién con la via
aérea. Aparece con una frecuencia de 1 por cada 2500
a 3500 nacidos vivos, presentarse con anomalias
asociadas en varios sitios: urinario, cardiaco,
digestivo y musculoesquelético. Objetivo:
Caracterizar los recién nacidos con atresia esofagica
tratados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. 2014 - 2017.Materiales y Métodos: Se
trata de un estudio observacional, de corte transverso,
descriptivo de caracter retrospectivo con componente
analitico; obtenidos de la recolecciéon de datos de las
fichas clinicas. Resultados: De los 755 pacientes
ingresados a UCIN de 2014 a 2017, 18 (2,38%) fueron
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recién nacidos con atresia esofagica. El 66,66%
nacieron por cesarea. La edad materna tiene una
mediana de 26 afos. Los RN con atresia esofagica
fueron 72,22% de término, el 55,55% de sexo
femenino, y con peso al nacimiento superior a 2500
gramos en 83,33%. Con diagndstico de la afectacion
en 100% postnatal. Encontrandose 27,77% de
malformaciones asociadas a la atresia esofagica y de
éstas un 80% cardiacas. El 100% de atresia esofagica
fue la tipo I, con 27,77% de complicaciones
tempranas. Con un promedio de 42,5 dias de
internacion. La mortalidad hallada fue de 11,11%.
Conclusiones: Los recién nacidos con atresia
esofagica fueron en su mayoria de término, nacidos
por cesarea, de sexo femenino, y con adecuado peso al
nacer. La atresia esofagica tipo Il fue la mas frecuente.

209. Caracterizacion del Despistaje Neonatal
Universal de la Sordera en Neonatos del Hospital
de Clinicas de junio 2017 amayo 2018
AriasV,CostasL, MirR, AscurraM

Centro para el Desarrollo de la Investigacion
Cientifica (CEDIC). Catedra de Otorrinolaringolo-
gia del Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San
Lorenzo. Paraguay. Servicio de Neonatologia.
Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo.
Paraguay. Programa Nacional de Deteccion
Neonatal y Programa de Defectos Congénitos. MSP
y BS. Asuncioén. Paraguay.

Introduccion: La hipoacusia es la discapacidad
sensorial congénita mas frecuente, con una
incidencia de 1 cada 1000 nacimientos para
hipoacusias profundas. El diagnostico precoz y la
intervencién temprana de ésta favorecera el
desarrollo cognitivo y social del individuo desde
temprana edad. Objetivo: Caracterizar clinica y
epidemiologicamente a recién nacidos aplicando un
Protocolo de despistaje neonatal de la sordera
universal en el servicio de Neonatologia desarrollado
por la Catedra de Otorrinolaringologia. Materiales y
Métodos: Estudio longitudinal y descriptivo de todo
RN nacido en el HC entre junio 2017 y mayo 2018. El
test de despistaje fue el de Otoemsiones actsticas
(OEA). Se recolectaron datos demograficos y factores
de riesgos auditivos (FRA) pre y posnatales.
Resultados: De 1641 RN, 52.2% (857) son del sexo
masculino y 47.8 % (784) del femenino. El 91.3%
(1499) proviene del departamento Central. Entre los
FRA prenatales identificamos: antecedente de
hipoacusia familiar 5.1% (85), infecciones maternas
por Citomegalovirus 0.6% (11), Rubedla 0.2% (4),
Sifilis 1.1% (19) y Toxoplasmosis 3.8% (63). Entre los
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FRA posnatales: prematurez 17.1% (281), sufrimiento
fetal 2.5% (42) e hiperbilirrubinemia 8,1% (134). El
test inicial de OEA resulto: NO PASA en 36,3% (597).
Al mes segunda OEA a 611 RN di6 como resultado:
NO PASA 73 y PASA 538. Del total se encontraron 3
casos de hipoacusia congénita severa a profunda.
Conclusiones: Los resultados preliminares muestran
en este corte, una cobertura universal aceptable (87%)
y resultados superiores a la literatura de 3/1641 casos
de hipoacusia severa a profunda bilateral.

210. Reporte de Defectos Congénitos (DC) en
Neonatos del Hospital Materno Infantil Reina
Sofia, Cruz Roja Paraguaya

ZavalaR, GalvanL, BareiroM, Silvero C, HernaezM
Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Cifras de la OPS/OMS revelan a nivel
mundial, que 1 de cada 33 neonatos, nace con DC.
Estos se clasifican en mayores y menores. La causa se
desconoce en un 50%.E1 Sindrome de Down, Pie Bot,
Labio leporino, cardiopatias, y defectos del tubo
neural son los mas frecuentes en el pais. El MSPYBS
cre6 un registro para documentar los nacimientos
con DC, a fin de otorgarles un tratamiento y mejorar
la calidad de vida de estos nifios. Material y método:
Observacional, Descriptivo, Transversal.
Retrospectivo. Neonatos nacidos en el HMI-CRP
desdeel 1 de enero 2017 al 31 de mayo 2018. Se utiliz6
la hoja de registro y vigilancia de DC del MSP y BS.
Analizados en frecuencias. Objetivos: (1)
Determinar la frecuencia de DC. (2) Identificar DC
mas frecuentes. (3) Determinar caracteristicas de
neonatos afectados. Resultados: Del total de 4987
nacimientos se registrd, 94 neonatos con DC (2%),
DC mayores del 87,2%, mas frecuente el sindrome
de Down 15,9%. Las caracteristicas fueron,
departamento central 70%, capital 30,4%, interior
7,6%. Enrelacion ala edad materna, entre 20-35 afios
71,2%, mayores a 35 afios 23,4%, menores a 20 afios
5,3%.El sexo, masculino 52,1%, 45,6% femenino,
indeterminado 2,1%. La edad gestacional, de término
69,1%, de pre-termino 28,7%. Conclusiones: Se
observo que la prevalencia es del 2%, de DC, de estas
el sindrome de Down, es de mayor frecuencia, siendo
las caracteristicas de los neonatos, el sexo masculino,
neonatos de término e hijos de madres en edad
madura, proveniente del departamento central.

211. Aciduria Argininosuccinica. Presentacion de
Caso

Caceres C, Hernaez M, Jojot S, Galvan L, Bareiro M
Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.
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Introduccidn: La aciduria argininosuccinica (AAS)
es un trastorno metabodlico del ciclo de la urea. Se
presenta frecuentemente como una forma grave de
aparicion neonatal, manifestandose como
hiperamonemia, vomitos, hipotermia, letargia,
dificultad para la alimentacién, taquipnea, alcalosis
respiratoria, convulsiones, coma y muerte. La AAS
estd causada por mutaciones en el gen ASL (7q11.21)
que codifica la enzima argininosuccinato liasa.
Descripcion de Caso clinico: Madre de 28 anos,
casada, de Asuncion, gestante de término, CPN: 10,
G: 00, P: 00, Ab: 00, GS: 0(+), VDRL: NR, VAT: 1 dosis,
MP: si.Parto cesarea, cefalica, Apgar 9/10, Peso: 2800
gr, PC: 34 cm, T: 52 cm, Capurro. 38,5 sem, Sexo: F.
Alta a las 36 hs y reingresa a las 48 hs ictérico,
deshidratado, distendido, quejido audible y
opistotonos. La analitica inicial dirigida a descartar
infeccién y muestra cifras elevadas de amonio en
sangre (>400 ug/dl) y acidosis metabdlica e
hipernatremia. Resto del examen complementarias,
incluida ecoencéfalo son normales. Ingresa a ARM.
Tras correccion hidrolelectrolitica, mejora la acidosis,
se recogen muestras de sangre y orina para estudio
metabdlico. Se inicia dialisis peritoneal y NPT.
Paciente obita al 6° DDI por falla multisistémica. El
aminograma realizado en PerkinElmer Genetics, Inc,
muestra niveles elevados de citrulina en plasma, 4,54
mg/dl (normal< 1.34mg/dl) y muy elevados de Acido
Argininosuccinico (ASA): 65.86 mg/dl (normal<0.29
mg/dl) Discusion: El diagndstico diferencial de las
hiperamonemias en el periodo neonatal incluye las
hepatopatias neonatales severas, la hiperamonemia
transitoria del recién nacido, los trastornos del ciclo
delaureay algunas acidemias organicas.

212. Gastroquisis: Casuistica en un Servicio de
Referencia Neonatal.2013-2017

RodasM, OjedaL, Lacarruba], Cohl A

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Asuncion. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La gastrosquisis es el defecto mas
comun de la pared ventral abdominal. El diagndstico
prenatal y el manejo oportuno reduce la
morbimortalidad. Objetivo: Conocer las
caracteristicas clinico/epidemioldgicas de los recién
nacidos con diagndstico de gastrosquisis internados
en UCIN. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, con
componente analitico, basado en las historias
clinicas de pacientes con diagnostico de
gastrosquisis internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) desde agosto del 2013
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hastajulio de 2017. Resultados: De 9979 RN vivos; se
constataron 21 pacientes con gastroquisis con
Incidencia de 0,21%. Se analizaron 19 pacientes. El
68,4% de sexo femenino, con un bajo peso al nacer en
89% y 16% con RCIU. En el 84% se pudo realizar una
reduccion completa y cierre primario presentando
complicaciones quirtargicas el 31,5% y
complicaciones médicas 84%. El tiempo medio de
estancia en UCIN fue de 50,8 + 66 dias.
Requerimiento de ARM 6,9 + 7 dias. Requirieron
inotrépicos 13/19 RN (68,4%) y Mortalidad del 26%.
Al comparar el momento quirtirgico antes y después
de 35 semanas resulto que complicaciones
quirtrgicas (OR:1,66 1C95%: 0,19-14,05 P:1) y
Mortalidad (OR:2,44 1C95%: 0,27-22,01 P:0,82
chi2:0,04) eran mayores en aquellos operados
después de las 35 semanas. La mortalidad entre los
RN sometidos a cierre primario y cierre diferido no
se encontraron diferencias significativas (oddsratio:
indefinido; p= 0,09 IC= 95%). Conclusiones: Los
recién nacidos operados después de las 35 semanas
de edad gestacional tienen mayor probabilidad de
mortalidad y complicaciones quirurgica; sin
embargo estono fue estadisticamente significativo.

213. Infecciones asociadas a Cuidados de la Salud
(IACS) enuna Unidad de Neonatologia

Zavala R, Sanchez M, Vargas M, Galvan L, Hamuy
M, BareiroM

Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La IACS es una patologia frecuente a
nivel mundial. En neonatos es una importante causa
de morbilidad y mortalidad, se decide fundamentar
cientificamente esta apreciacion empirica en nuestro
Servicio. Objetivo: Determinar prevalencia de IACS
en nuestro servicio, afios 2014-2017 y distribuirlos
segun caracteristicas demograficas y
bacteriologicas. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Neonatos del Servicio con IACS.
Resultados: 2014, 75% IACS, 50% masculino, 50%
femenino, 58,3% pretérmino. Media de peso 2427 g,
media de EG 35,3 semanas. Gérmenes: 4%
Pseudomonas aeruginosa, 4% Staphilococo
coagulasa negativo y 89% sin germen. 11,11% &bito.
2015, 42,8% IACS, 53,5% masculino, 46,4%
femenino, el 44,6% pretérmino. Media de peso 2510
g, media de EG 30,4 semanas. Gérmenes: 9%
Staphilococo coagulasa negativo, 17% Candida y
54% sin germen. 8,9% obito. 2016, 69,2% IACS; 65,3%
masculino, 34,6% femenino, 61,5% pretérmino.
Media de peso 2288 g, media de EG 35 semanas.
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Gérmenes: 10% Pseudomonas aeruginosa, 10%
Acinetobacter y 60% sin germen. 15,3% 6bito. 2017,
62,9% IACS, 48,1% masculino, 51,8% femenino,
55,5% pretérmino. Media de peso 2347 g, media de
EG 35,1 semanas. Gérmenes: 23% Pseudomonas
aeruginosa, 24% Staphilococo coagulasa negativo, y
23% sin germen. 0% oObito. Conclusiones: En
promedio el porcentaje de IACS se mantiene
constante, habiendo disminuido el niimero de dbito,
siendo los gérmenes mas prevalentes los
Staphilococos coagulasa negativos, Pseudomonas
aeruginosay Candida.

214. Nesidioblastosis. Presentacion de Caso
Clinico

Caceres C, Figueredo C, Galvan L, Shaerer C,
BareiroM

Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.

Madre de 35 anos, G:02, P:01, Ab:01, CPN: suficiente.
GS:B, VDRL, HIV, CSV: negativos. Nacimiento:
cesarea, cefalica, Femenino. P:3180 gr, PC:34.5 cm,
T:49 cm. Apgar:8/9, 39 semanas. A las 48 hs DV:
distrés respiratorio y cianosis. Glicemia capilar de 41
mg% regula con dextrosa: flujo de 8.8 ug/kp/min. Al
4° DDI: crisis convulsiva por hipoglicemia. 5° DDI:
dosaje de Insulinemia, Galactosemia, Amonemia,
Glicemia, Cortisol, y ACTH. 10°® DDI: ecografia
abdominal: quiste de 4 mm de didmetro localizado
entre bazo y rifdn, certificindose el hallazgo por
TAC contrastada. Laparotomia al 21 DDI,
constatandose quiste seroso en cola del pancreas.
Anatomia patoldgica: Nesidioblastosis.
Actualmente el paciente de alta con evoluciéon
favorable. El diagndstico diferencial de las
hipoglicemias persistentes causadas por un
hiperinsulinismo debe efectuarse con el
hiperinsulinismo transitorio, el que se diferencia por
la evolucion del cuadro clinico. Es frecuente
observar en la evolucion de un hiperinsulinismo
hepatomegalia por depdsito hepatico progresivo de
glucégeno, secundario a la administraciéon de
infusiones elevadas de glucosa, lo que hace
necesario descartar enfermedades de depdsito
hepatico como glucogenosis. La complicacién mas
importante resulta de la hipoglucemia frecuente y
mantenida sobre el sistema nervioso central.
Tratamiento quirdrgico: reseccion del quiste en cola
de pancreas. Nos parecid interesante dar a conocer
este paciente por su etiologia poco frecuente y para
insistir en la necesidad de un diagndstico y
tratamiento precoz y adecuado.
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215. Displasia Tanatofdrica. Reporte de un Caso
Tyrakowski S, Sena L, Moreno L, Carreras D,
Gabaglio A

Instituto de Prevision Social. Asuncidn. Paraguay.

Introduccion: La displasia tanatoférica (DT) es la
condrodisplasia letal mas frecuente, incidencia de 1
cada 35.000 nacidos. Por mutaciones cromosoma
4p16.3 Detectada ecograficamente a partir del
segundo trimestre con: rizomelia, térax estrecho,
aumento del perimetro cefalico, craneo en forma de
trébol, depresion nasal en puente, disrrelacion en las
medidas longitud del fémur (LF) y el diametro
biparietal (DBP). Asociaciones: rifiones en
herradura, hidronefrosis, alteraciones cardiacas e
imperforacion anal. Descripcion del Caso Clinico:
RN de sexo femenino, pre término (36 semanas), T=
35cm, PC=36,5, P=2390 gramos. Nacida por cesarea.
Madre de 33 afnos, nulipara doble cesareada
anterior; sin patologia de base, CPN3. Ecografia
segundo trimestre: gestacion unica, viva; estimada
de 23 semanas, acortamiento de huesos largos de las
cuatro extremidades. Examen Fisico: Apgar 5/7,
prominencia frontal, depresion nasal en puente,
torax estrecho en forma de campana y acortamiento
de las 4 extremidades. Ecocardiografia: hipertensién
pulmonar leve, ductus arterioso permeable 2,4mm,
camaras derechas dilatadas y funcidn sistolica
conservada. Ecografia abdominal: Ectasia renal
izquierda. Ecografia transfontanelar: normal.
Queda internada en UTIN por dificultad
respiratoria, a los 11 dias de vida fallecié por
insuficiencia respiratoria. Discusion: Ante la
sospecha diagndstica prenatal de displasias 6seas es
importante realizar todas las pruebas de cribado que
permitan el diagnostico diferencial con otras
displasias mas favorables, como la acondroplasia.
Asi ofrecer un manejo multidisciplinario desde el
diagndstico con énfasis en consejeria genética y
psicoterapia a los familiares.

216. A Propésito de un Caso: Sindrome de Moebius
Céaceres V, Furler K, Castillo O, Coronel N,
CaballeroM

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

Introduccion: El sindrome de Moebius es una
paralisis congénita uni o bilateral del VI y VII pares
craneales que representa un desafio diagndstico en
los primeros dias de vida. Existen escasas referencias
sobre su incidencia en Paraguay lo que pudiera
considerarse como un subregistro de casos.
Descripcion del Caso Clinico: Se presenta a una
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recién nacida de término con peso adecuado, sin
antecedentes patolégicos durante la gestacion, quien
ingresa a UCIN por depresion neonatal moderada.
Durante su internacion requirio ARM por 48 horas y
presento HTPP leve, se constata por Ecocardiografia:
ductus arterioso permeable de 1,9 mm sin coartacion
y foramen oval permeable de 3,3 mm. A la
reevaluacion al séptimo dia impresiona rostro
inexpresivo, micrognatia, puente nasal ancho y
dificultad para la succion constatada al iniciar la
alimentacion; resto del examen fisico dentro de
parametros normales. Se realiza TAC simple de
craneo donde no se evidencian anormalidades.
Electroencefalograma informa foco Rolandico
electroconvulsivo sin respuesta fotosensible. IRMN
de craneo con difusion informa que no se logra
visualizar al nervio facial bilateral y el sexto par
exhibe trayecto y sefial habitual. Potenciales
evocados auditivos concluye niveles de audicion
normales en las frecuencias estudiadas. Durante su
internacioén es evaluada por neurdloga infantil, quien
indica tratamiento con Levetirazetam ante resultado
del electroencefalograma. Se decide alta médica a los
13 dias de vida con diagndstico de Sindrome de
Moebius en planes de seguimiento interdisciplinario.
Comentario: Consideramos importante el
conocimiento de la entidad pues su diagnostico
precoz garantizaria el inicio temprano de las
intervenciones dirigidas a mejorarla calidad de vida.

217. Estuvieron nuestras regiones preparadas para
la Evaluacion Integral de la Epidemia de Zika?.
Reporte de Colombi

Alvarado J, Fandifio M, Idrovo J, Aux Cadena C,
Velandia R, Molina]

Fundacion Cardiovascular de Colombia,
Floridablanca, Colombia

Introduccion: El Virus Zika habia sido relacionado
con cuadros febriles. En el 2015, una epidemia en
Brasil, alerta sobre la posible trasmisiéon materno
fetal e impacto neuroldgico fetal. Sin embargo,
limitaciones fueron detectadas al momento de la
epidemia, en relacion al diagndstico y seguimiento
de los recién nacidos de riesgo. Nosotros evaluamos
un grupo de gestante con infeccién sintomatica de
zika durante la gestacion, evaluando posible
dificultades en el seguimiento. Objetivo: General:
Detectar alteraciones tempranas y realizar una
evaluacion sistémica a los recién nacidos.
Especificos: Determinar si hubo microcefalia los
recién nacidos. Evaluar si por medio del sistema de
salud se realizaron de forma oportuna las
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valoraciones pertinentes. Materiales y Métodos:
Disefio. Este es un estudio descriptivo de
seguimiento a 43 gestantes con zika gestacional y se
realiza valoracion a los RN, a través de una encuesta
predisenada sobre variables perinatales como talla,
via del parto, y antecedentes como asfixia, admision
a la unidad de cuidado intensivos neonatal,
medicaciones ototoxicas, dismorfismo, ictericia,
muestra para RT-PRC zika, serologias de TORCH y
una evaluacion clinica, que incluyo oftalmologia y
tamizaje auditivo. Una segunda valoraciéon fue
realizada 2 anos después, para detectar estado actual
de los pacientes y evaluar seguimiento. El trabajo
fue realizado entre abril 2016 y abril del 2018.
Resultados: El primer resultado fue en relaciéon con
el diagnostico, solo se realizaron RT-PCR Zika en 16
de las 43 gestantes con zika gestacional. Por lo
anterior, nuestro criterio diagnostico fue clinico —
epidemioldgico.Los recién nacidos productos de
estas mujeres sintomaticas, no se realizaron pruebas
diagnostica. No se realizaron valoracion de
imagenes en neonatos asintomaticos. Solo aquellos
con evidencia clinica de microcefalia (3/43). Un solo
neonato tenia evaluacion auditiva y oftalmoldgica. A
los 2 anos ninguna tenia seguimiento adecuado.
Conclusiones: Por lo hallazgos encontrados no se
aplicaron guias rigurosas de atencion de la gestante
y el recién nacido, en cuanto al seguimiento y
confirmacion diagndstica.

218. Manejo de Bronquiolitis en Periodo Neonatal
con Alto Flujo de Oxigeno. Estudio Preliminar en
el Departamento de Urgencias Pediatricas.
Figueredo C, MesquitaM

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catdlica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: La bronquiolitis aguda ocasiona una
importante demanda asistencial en las urgencias
hospitalarias. La oxigenacion de alto flujo (OAF) es
una técnica de soporte respiratorio no invasiva, que
se encuentra en auge en el manejo neonatal. Objeti-
vo: Evaluar el manejo de las bronquiolitis en neona-
tos ingresados en el servicio de urgencias de un hos-
pital pediatrico, en alto flujo de oxigeno. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, lon-
gitudinal, prospectivo realizado en el servicio de
urgencias pediatricas. Se incluyeron neonatos ingre-
sados con el diagnostico de bronquiolitis, en el servi-
cio de urgencias entre marzo a octubre del 2017.
Variables: edad, sexo, edad materna, comorbilidad,
tipo de comorbilidad, tratamiento, oxigenoterapia

116

convencional, OAF, complicaciones, requerimiento
de UCIP, estado al alta. Los datos fueron analizados
en SPSSv21 utilizando estadistica descriptiva. Resul-
tados: Fueron incluidos 90 neonatos con edad media-
na de 22 dias, sexo masculino 49/90(54,4%). La media
de edad materna fue 24+4.8 afos. Comorbilidades
7/90(7.8%), entre ellas prematurez 3/7(42.8%), car-
diopatias congénitas 2/7(28.5%). Todos fueron mane-
jados con nebulizacidon hiperténica y aspirado de
secreciones. Recibieron oxigenoterapia 36.6%
(33/90), en bronquiolitis moderada a grave se uso
OAF en 14.4% (13/90). Ninguno present6 complica-
ciones. Requerimiento de UCIP 1/90. Ninguno falle-
ci6. Conclusiones: Un tercio de las bronquiolitis
requirio OAF, todos fueron bronquiolitis moderada
a grave, ninguno present6 complicaciones.

219. Vigilancia de la Mortalidad Perinatal y
Neonatal: Aplicacion de la Matriz Babies en Redes
de Servicios del Municipio de el Alto, Bolivia
Hernandez R, Pooley B, Gonzales O

Introduccion: El Centro de Control de Enfermedades
(CDQ), conjuntamente CARE- desarrollaron la matriz
BABIES, herramienta que recolecta dos variables:
peso y momento de la muerte; reflejando los
resultados perinatales relacionados a la mortalidad
especifica segin edad al morir dentro o fuera del
lutero, segiin peso al nacer y sus determinantes: salud
materna perinatal, atencion materna - perinatal. La
matriz ayuda a construir indicadores y a identificar
las intervenciones sobre las causas basicas de muerte
perinatal y neonatal. Materiales y Métodos: Se aplico
la matriz BABIES en tres Redes de Servicios de
Segundo nivel del Alto, La Paz, Bolivia de Enero a
Agosto 2017. Resultados: presentan una de Tasa de
Mortalidad Perinatal (TMP1) con peso>1000 g de 20.2
por 1,000 n.v.,, una Tasa de Mortalitad Perinatal
(TMP2) con peso 2500 g de 25.1 por 1000 n.v.; Tasa de
Mortalidad Fetal de 15.3 por 1,000 n.v y tasa de
mortalidad neonatal temprana (TMNT) de 5.7 por
1,000 n.v. y la Tasa de Mortalitadad Neonatal Tardia
de 0,4 por 1000 nv. Del total de las muertes perinatales
(179), el 62.5% (112) corresponde a muertes fetales
durante el embarazo; el 21.2 % corresponde a muerte
neonatal temprana (0-6 dias). Conclusiones: BABIES
permite conocer los indicadores de mortalidad fetal,
perinatal y neonatal de manera amigable. Nos
conduce a investigar causas asociadas a la mortalidad
fetal, perinatal y neonatal del embarazo: infecciones
de transmision sexual, obesidad, diabetes,
desnutricion y anemia, las cuales estan vinculadas al
peso y el momento de la muerte. Recomendaciones:
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Bolivia, para acercarse a la meta de los ODS (12 por
1000 nacidos vivos), requiere de focalizar sus acciones
en los periodos preconcepcionales y durante el
embarazo, con acciones correctivas en la atencion
prenatal. Conducir estudios de causas asociadas a la
mortalidad, fetal, perinatal y neonatal relacionadas al
periodo del embarazo

220. Hiperplasia Suprarrenal Congénita Probable.
Reporte de un Caso

Garcete A, Peralta S, Garcia C, Valdez G, Caballero
M, Coronel N

Hospital General de Luque. Luque. Paraguay.

Introduccién: La hiperplasia suprarrenal congénita
es un trastorno autosomico recesivo debido a la
desactivacion de 7 genes; como la deficiencia de
esteroides 21-hidroxilasa. Los genes de la hiperplasia
suprarrenal congénita codifican enzimas que
participan en la esteroidogénesis en la glandula
suprarrenal. Aunque rara vez se diagnostica la
deficiencia de 21-hidroxilasa, puede llevar a crisis
alimentarias y suprarrenales potencialmente
mortales debido a niveles séricos de aldosterona y
cortisol insuficientes. El diagndstico, las
consecuencias y la atencién clinica permanente de los
pacientes requieren un enfoque multidisciplinario.
Descripcion del Caso Clinico: Nace RN de término,
gesta 01, por cesarea, con APGAR 8/9, bajo peso, pasa
a alojamiento conjunto; a las 48 hs presenta
bradicardia, apnea y miembros frios constatandose
hipoglicemia, recibe hidrataciéon parenteral hasta
flujo de 12, aun asi sin regular glicemia, por lo que se
inicia hidrocortisona segun protocolo; se decide
descenso de flujo con salida de corticoides sin éxitoy
se solicita evaluacién endocrinolégica descartando
otras etiologias de hipoglicemia; retornan estudios
que informan niveles disminuidos de cortisol,
normales de 17-OH progesterona y aumentados de
androstenediona. Sin manifestaciones de
descompensacién suprarrenal se presume el
diagnoéstico de hiperplasia suprarrenal congénita.
Discusion: Son patologias de abordaje complicado
ya que el diagndstico definitivo se realiza mediante
estudio genético de las posibles mutaciones, por lo
que en aquellos pacientes que el diagnostico no se
sospech¢ previamente por la clinica, no presentan la
posibilidad de ser tratados apropiadamente,
pudiendo tener consecuencias letales.

221.Ictiosis, A Propdsito de un Caso Clinico
Vargas M
Cruz Roja Paraguaya. Asuncion. Paraguay.
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Introduccion: La ictiosis laminar o “bebé colodién”,
desde el nacimiento, membrana transparente y
constrictiva que se descama durante las primeras
semanas de vida, dejando una piel enrojecida, y
meses después, aparecen escamas laminares,
extensas, folidceas. En las fisuras la piel roja puede
macerar e infectarse. Palmas y plantas
hiperqueratdsicas. Otras manifestaciones clinicas:
alopecia, piel seca, hipohidrosis, labios (eclabium),
parpados (ectropion) y pabellones auriculares
(dismorficos), talla baja y retraso mental.
Descripcion del Caso Clinico: RN masculino, parto
cesarea, 37 semanas, 3200 g, Talla 51 cm, PC 35.5cm,
APGAR 8/9. Sin antecedentes de ictiosis en las
familias de los progenitores. Desde el nacimiento
impresiona recubierto por membrana brillante,
constrictiva, tensa que comprometia todo el cuerpo,
ectropion palpebral. En las primeras 24 horas,
comenzo a agrietarse apareciendo fisuras en forma
debandas en abdomen, cuello, munecas, codo, axilas
y regién inguinal para luego descamarse en grandes
laminas. Extremidades edematosas en semiflexion
por bandas constrictivas en piel. Ingresa a la unidad
de neonatologia por patologia dérmica, hemograma
normal, VDRL negativa, radiografias sin datos
patologicos, se utilizaron medidas generales y
control estricto de asepsia. Biopsia cutdnea: ictiosis
congénita laminar. Evolucion favorable. Alta con
seguimiento dermatolégico. Discusion: Primer caso
presentado en nuestra unidad de neonatologia. Se
constata la hiperqueratosis como rasgo histologico
constante, efecto clinico de escama que identifica la
entidad, herencia autosémica recesiva, prevalencia
baja: 1:300.000 nacidos vivos, causa de mortalidad
frecuente: sepsis tras infecciéon cutanea, prondstico
imposible de determinar a nivel individual (curacién
espontanea4 - 24%), tratamiento topicoy de sostén.

222.Influencia del Nacimiento Via Vaginal sobre el
Contenido de Bacterias Acido Lacticas con
Potencial Probidtico en Meconio de Neonatos
Humanos

Paitan E, Bernuy N, Sotelo A

Universidad Nacional Agraria La Molina. Lima. Pera.

Introduccion. El tipo de parto determina la
colonizacion de microbiota inicial en neonatos donde
las bacterias acido lacticas favorecen el desarrollo
normal del sistema inmune. El objetivo fue
determinar la influencia del tipo de parto sobre el
contenido de bacterias acido lacticas con
caracteristicas probidticas en meconio de neonatos
humanos. La investigacion fue del tipo experimental,

117



en la que se evaluéo 60 muestras de meconio,
correspondiendo 30 al nacimiento via vaginal y 30
por cesarea; que fueron enriquecidas en caldo Man
Rogosa Sharp (MRS) a 37°C/24h, sembradas en agar
MRS e incubadas a 37°C/24-48h; las colonias fueron
sometidas a prueba Gram, catalasa e identificacion al
microscopio. Después se sembraron en agar MRS
modificado e incubaron 37°C/24-48h, posteriormente
se sometid a tolerancia a sales biliares, pH acido y
fermentacion de lactosa. Los datos fueron analizados
mediante prueba t de Student (nivel de significancia
0.05) haciendo uso del programa estadistico R v.3.4.0.
Resultados. Se obtuvo mayor desarrollo de colonias
en las muestras de meconio de neonatos nacidos por
via vaginal (93.4%) a diferencia de la cesarea (6.6%),
en la cuantificacion del niimero de colonias se tuvo
diferencias significativas (p<0.05) a favor de los
nacidos por via vaginal (5.9 log UFC/g) en
comparacion a la cesarea (2.8 log UFC/g); ademas, se
tuvo tolerancia a sales biliares (68%), pH acido (80%)
y fermentacion positiva de lactosa (pH=3.95) de
ambas muestras. Conclusién. El meconio de
neonatos nacidos por via vaginal presenté un mayor
desarrollo de bacterias acido lacticas con
caracteristicas probidticas en comparacion al meconio
delos nacidos por cesarea.

223. Caracterizacién del Comportamiento Organico
en Pacientes con Encefalopatia Hipoxico Isquémica
que han Recibido Terapia con Hipotermia
D'Amato-Gutierrez M, Uribe A, Serrano C,
RodriguezL, Villegas ], Maya MA, Maya MI

Clinica Universitaria Bolivariana. Medellin.
Colombia. Universidad Pontificia Bolivariana.
Medellin. Colombia

Objetivo: Determinar el comportamiento de
diferentes 6rganos en pacientes con diagnostico de
encefalopatia hipdxico isquémica que han sido
sometidos a hipotermia cerebral selectiva.
Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo. Se recolectd informacion
sobre los valores séricos y caracteristicas clinicas que
determinan la funciéon o estado de diferentes
organos y se utilizo frecuencias absolutas y relativas
para describir las variables cualitativas y la media y
desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico para las cuantitativas. Resultados: Se
incluyeron 68 pacientes; 88.2% presentaron evento
centinela, 95.6% clasificacion Sarnat-Sarnat
moderada y grave. Cincuenta y uno presentaron
convulsion clinica, 62.7% entre las 6 y 48 horas, y
31.4% antes de las seis horas de vida; 11 pacientes
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fallecieron. Todos los pacientes presentaron
alteracion en uno o mas organos adicional a la
afectacion del sistema nervioso central; 61.7%
presentaron alteracion electrolitica: hiponatremia
(47%), hipocalcemia (10.3%), hipomagnesemia
(5.9%), hipermagnesemia (7.4%); 15.6% alteracion
miocardica con elevaciéon en troponina I; 83.5%
alteracion hepatica por elevacion de transaminasas
y/o pruebas de coagulacion; 44.4% alteracion renal
con elevacion de azoados. La mayoria de pacientes
presentaron acidosis antes, durante y después de
hipotermia, presentando mejoria de los valores de
pH y lactato sérico. Conclusiones: En pacientes con
encefalopatia hipéxico isquémica no solo se
presenta disfuncion cerebral sino una afectacién
organica multiple; siendo el estado hepatico y la
alteracion hidroelectrolitica los elementos mas
sensibles al dafio hipoxico.

224. Factores asociados a la Presencia de
Gastrosquisis en Recién Nacidos tratados en un
Hospital de Asuncion, Paraguay afos 2016-2017
Roléon P, Britez S, Fernandez M, Quintana C,
Schaerer C, Martinez R, Villalba S

Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad.
Asuncién. Paraguay. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La gastrosquisis es un defecto
congénito de la pared abdominal anterior, la etiologia
aun no ha sido definida, existen varios factores
asociados, como edad materna, exposicion al
cigarrillo, alcohol, antigripales, agrotoxicos, aun no
se ha determinado con certeza qué factores influyen
decisivamente. Objetivo: Identificar los factores de
riesgo maternos asociados a la presencia de
gastrosquisis en recién nacidos tratados enla Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Santisima
Trinidad desde Enero del 2016 hasta julio de 2017.
Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo, de tipo casos y controles, se incluy6 el
total de madres de recién nacidos con el diagnodstico
de Gastroquisis ingresados en el periodo de tiempo
mencionado lo que representa 25 casos y como
control se incluy6 al doble de madres con recién
nacidos de similar condicién socio-econémica y edad
gestacional sin gastrosquisis lo que correspondio a 50
controles. Se utiliz6 un cuestionario pre-estructurado
y codificado mediante entrevista directa. Resultados:
Se encontro relacion estadisticamente significativa al
comparar la restriccion del crecimiento (RCIU) con
un OR de 22,0735, un 95% de confiabilidad y una p de
0,0033 lo que nos dice que la gastrosquisis se asocia
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con RCIU. En lo que respecta a factores de riesgo
asociado se presenta en la tabla 1 el Analisis
multivariado de Regresién logistica entre los casos y
controles considerando la exposiciéon a Aspirina
(AAS), agrotoxicos, antigripales que contienen
pseudoefedrina, infusiones caseras, humo de tabaco
e infeccion urinaria, dentro del primer trimestre; se
encontré que las mujeres expuestas a agrotdxicos
durante el primer trimestre embarazo tienen 36 veces
mas probabilidades de tener un recién nacido con
gastrosquisis (Casos 28% y controles 4 %) (P=0.0193),
OR= 35.5; IC 95% 1.79-707.13. Conclusiones: Existe
una asociacion entre la exposicion a agrotdxicos y la
presencia de gastrosquisis, se requieren de estudios
futuros para confirmar estos hallazgos.

225. Muerte Neonatal en un Hospital Colombiano
de Tercer Nivel de Complejidad, Durante el
Periodo de Enero del 2013 a Julio del 2017. Un
Estudio Retrospectivo

Sandoval D, Jaimes M, Chaparro D, Jiménez F,
AlvarezO

Facultad de Salud. Universidad Industrial de
Santander. Bucaramanga. Colombia.

Introduccion: La muerte neonatal es aquella que
ocurre en los primeros 28 dias de vida de un recién
nacido y se divide en temprana y tardia. Dentro de
las etiologias mdas comunes se encuentran

infecciones, asfixia perinatal y prematurez,
representando a nivel mundial 2.7 millones de
muertes cada afno. Objetivo: Determinar las causas
de muerte neonatal mas frecuentes en un hospital
colombiano de tercer nivel en el periodo
comprendido entre enero de 2013 y julio de 2017 y su
relacién con diversas variables sociodemograficas.
Materiales y Métodos: Se analizaron
retrospectivamente 297 autopsias neonatales en un
periodo de 5 afios. Se incluyeron 265 autopsias que
contaban con los datos de edad materna, edad
gestacional, sexo, peso al nacer y tiempo de vida
extrauterina. Las causas primarias de muerte
neonatal se consignaron en seis grupos: prematurez,
infecciones, malformaciones congénitas, asfixia,
complicaciéon inducida por el cuidado médico y
otros. Resultados: El analisis incluyé 265 autopsias
neonatales donde el 79% de las muertes ocurrieron
en la primera semana de vida. La prematurez, las
malformaciones congénitas y las infecciones fueron
las causas mas frecuentes. La mayoria de las madres
se encontraron en el grupo etario entre 18 y 38 anos.
Hubo una relacién 1:1 entre hombres y mujeres.
Conclusidn: Establecer las causas definitivas de la
muerte neonatal y su relaciéon con variables
sociodemograficas contribuye al conocimiento
médico, la asesoria a familias en el manejo de futuros
embarazos y al establecimiento de politicas de salud
publica.

NEUROLOGIA

226. Determinacion de Calidad de Vida en
Pacientes Pediatricos Epilépticos en Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta Nu

Agiiero O, Godoy L, Aguilar O

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncidon. Post grado
Pediatria. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La calidad de vida es parte de un
concepto global de la salud, ya que los nifios con
epilepsia tienen una alta prevalencia de problemas
conductuales y de aprendizaje, que no estan
fuertemente correlacionados con la frecuencia de las
crisis. Objetivo: Determinar la calidad de vida de
pacientes pediatricos epilépticos de 6 a 12 afios en
seguimiento en el servicio de Neurologia del Hospital
General Pediatrico. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo con componente analitico,
prospectivo, de corte transversal. Se incluyeron
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pacientes de 6 a 12 afios de edad con diagndstico de
epilepsia que reciben tratamiento en el servicio de
Neurologia y con desarrollo cognitivo normal para la
edad. Variables: edad, sexo, escolaridad, estado
socioeconémico y calidad de vida. Los datos fueron
analizados con el sistema SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva e inferencial. El protocolo fue
aprobado por el comité de ética institucional, con
consentimiento informado. Resultados: se
incluyeron 24 pacientes con diagndstico de epilepsia.
La media de edad fue 8,96+2,2 afos, el predominio
fue de sexo femenino 70,8% (17/24). El 98,5% (23/24)
estaban escolarizados. Con estado socioecondmico
segun escala de Graffar medio-bajo 45% (11/24).
Segtin escala de ECAVIPEP predominio de calidad de
vida regular (19/24). Todos los pacientes con estrato
medio alto tenian buena calidad de vida, todos los de
estrato medio-bajo, calidad de vida regular y la
mayoria de estrato obrero, calidad de vida regular
(p<0,001 Test de Fisher). Conclusiones: La mayoria
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de los pacientes tenian calidad de vida regular, segtin
escalade ECAVIPEP.

227. Caracterizacion Clinica, Epidemioldgica y
Genética de la Atrofia Muscular Espinal (AME) en
Pacientes Pediatricos

Franco C, Godoy L, Casartelli M, Aricayé M
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Ni.
San Lorenzo. Paraguay. UCA. Postgrado de
Pediatria. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La Atrofia Muscular Espinal (AME) es
una enfermedad neuromuscular degenerativa,
autosdmica recesiva, que afecta células del asta
anterior de la médula espinal produciendo
debilidad y atrofia muscular. La AME tipo I es la
forma mas severa. Sin tratamiento curativo, solo de
soporte. Objetivo: Describir caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y genéticas de la AME en pacientes
pediatricos evaluados en el servicio de Neurologia
del HGP. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal de pacientes
con AME, evaluados en el servicio de Neurologia del
HGP, entre julio 2013 a julio 2017. Variables: sexo,
procedencia, motivo de consulta, clasificacién,
manifestacién clinica, método diagnostico,
complicaciones, tratamiento. Los datos se analizaron
con SPSSv21, utilizando estadistica descriptiva.
Estudio aprobado por el Comité de Etica con
liberacion del consentimiento informado.
Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con
diagndstico de AME. Predomino el sexo masculino
15/26. Consultaron principalmente por hipotonia,
dificultad respiratoria y retraso motor. El tipo de
AME mas frecuente fue el I (15/26), seguidos del II
(8/26) y 111 (3/26). La mediana de edad de diagnostico
clinico y genético fue 6 y 7,5 meses respectivamente.
La alteracién genética encontrada en todos los
pacientes fue deleccion homocigota de exones 7 y 8
del gen SMN1. Las complicaciones mas frecuentes
fueron dificultad respiratoria y escoliosis. Todos
recibieron fisioterapia motora y soporte respiratorio.
Fallecieron 12/15, todos con AME tipo I. Mediana de
edad de fallecimiento: 8 meses (minimo 3 meses,
maximo 25 meses). Conclusiones: se encontrd en
esta serie, un patrén clinico, epidemioldgico y
genético clasico, con diagnostico tardio.

228. Distrofia Muscular Poco Frecuente (Enfermedad
Steiner) Caso Clinico

Villalba O, Aguilar M

Hospital dela Madrey el Nifio. La Rioja. Argentina.

Introduccion: La distrofia miotonica de Steinert o
tipo I (DM I) es una enfermedad multi-sistémica,
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autosdémica dominante de penetrancia variable, en el
gen que codifica para la proteina kinasa en el cromo-
soma 19q13. En la forma congénita de la enfermedad,
frecuente muerte fetal o neonatal, sindrome hipoténi-
co con diplejia facial, disfagia, distress respiratorio y
una incidencia de retardo mental del 60%'. Tanto en
las formas infantiles como del adulto, la DM1 se
expresa como un trastorno multisistémico: miotonia
facies miopatica inexpresiva dado por diplejia facial,
ptosis y atrofia de los musculos temporales; compro-
miso faringo laringeo (disfagia, voz nasal). Hipergli-
cemia e insulinorresistencia; cataratas, alopecia fron-
tal, retardo mental, alteraciones de la conduccion
cardiaca, con mayor riesgo de arritmias y muerte
subita. Descripcidon del Caso clinico: Paciente sexo
femenino,1? gesta y para sin patologia gestacional,
neurodesarrollo adecuado ; a los 12 afios derivada a
terapia por mal rendimiento escolar, baja autoestima,
retraso madurativo, baja fuerza muscular, CPK ele-
vada ,bradicardia sinusal. Tios paternos con clinica
similar sin tratamiento. Respiracién bucal, broncoes-
pasmos, hiperglucemia, amenorrea, opacidad cor-
neal Estudio genético molecular: cromosoma 19 q13
/13CTGs) uno normal uno expandido. Comentario:
Demora en confirmacion diagndstica por no atender
genealogia, y por dificultad para el envio de muestras
de estudio confirmatorio. Si bien es poco frecuente y
su diagnostico a veces es tardio intentamos invitar a
pensar en esta patologia en pacientes pediatricos con
alteracion cardiaca, disminucién de fuerza y tono
muscular y retraso madurativo.

229. Recordando a la Miastenia Gravis: Reporte de
Caso

Contreras D, Rodriguez E, Acevedo G, Argote N,
LondonoR, Villareal V

Universidad Libre Seccional Cali. Fundacion
Hospital Infantil Club Noel. Cali. Colombia.

Introduccién: La miastenia gravis es una enferme-
dad autoinmune caracterizada por debilidad y fati-
gamuscular, poco frecuente en la edad pediatrica. Se
presenta como un trastorno adquirido caracterizado
por la produccién de autoanticuerpos que atacan los
receptores de acetilcolina (AChr), generando dis-
funcién de la placa neuromuscular. La caracteristica
distintiva del trastorno es un grado fluctuante y una
combinacioén variable de debilidad en los musculos
oculares, bulbares, de las extremidades y respirato-
rios. El diagnostico se basa en los hallazgos clinicos,
la confirmacién mediante pruebas seroldgicas para
auto anticuerpos y estudios electrofisioldgicos
(estudios de estimulacion nerviosa repetitiva y elec-
tromiografia de una sola fibra [EMG]), cuya sensibi-
lidad varia segun el tipo de enfermedad (ocular o
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generalizada). Mientras que el pilar del tratamiento
deriva del uso de inhibidores de acetilcolinesterasa,
plasmaféresis e inmunomoduladores. Descripcion
del Caso clinico: Paciente femenina de 13 afios pre-
viamente sana, quien hace 4 meses inicia con disar-
tria, disfagia, disnea, diplejia y parestesias a nivel
facial. Se considera cuadro neuropatico craneal mul-
tiple a descartar lesion estructural, con electromio-
grafia y test de estimulacion repetitiva compatible
con enfermedad de la placa neuromuscular. Duran-
te la hospitalizacion presenta episodio de broncoas-
piracion y falla respiratoria, ingresa a UCI donde
recibe prueba terapéutica con piridostigmina con
mejoria sintomatica. Discusion: La paciente mencio-
nada mostro caracteristicas clinicas compatibles con
miastenia gravis presentando paralisis facial, com-
promiso de musculatura frontal, ocular y de paladar
los cuales son de control bulbar, sin otros hallazgos
clinicos, ni evidencia de patologia infecciosa o tumo-
ral. Se hace confirmacién electrofisioldgica, seroldgi-
ca (anticuerpos anti R-ACh) y tratamiento exitoso
con piridostigmina.

230. Ataxia Cerebelosa de Friedreich. Caso Reporte
Villalba O, Yacante P, Romero W

Hospital de la Madre y el Nifio. La Rioja.
Argentina.

Introduccion: Enfermedad hereditaria, autosdomica
recesiva que causa dafios progresivos en el sistema
nervioso, en el que se presenta una degeneracion del
tejido nervioso de la médula espinal y de los nervios
que controlan el movimiento de brazos y piernas.
Inicia antes de los 20 afios de edad, afectando a
pacientes de ambos sexos por igual. Clinicamente se
caracteriza por pérdida del equilibrio y coordinacion,
debilidad muscular, dificultad en la articulacion de
las palabras, sordera y alteraciones visuales, extremi-
dades inferiores con reflejos disminuidos y deforma-
ciones tipicas como pie en garra. Descripcién del
Caso Clinico: Paciente sexo femenino, 13 anos, con
diagnostico de ataxia de Friedreich confirmado por
clinica y métodos complementarios. Al examen fisico
buen estado general, longilinea, manifiesta poliar-
tralgias, buena locuela, déficit en motricidad fina,
lecto-escritura y calculo. Locomocién independiente
con ligero aumento de base de sustentacion. Movi-
miento involuntario de los globos oculares. Actual-
mente con tratamiento interdisciplinario permanen-
te. Comentario: La ataxia de Friedreich es una enfer-
medad de las denominadas “raras”, y poco frecuen-
te; que a veces se presenta con sintomatologia inusual
por lo que deberia considerarse a la hora de realizar
un diagnoéstico oportuno. Con el objeto de poder
brindar un tratamiento de sostén lo antes posible y

detener la progresion de la enfermedad, para mejo-
rary prolongar la calidad de vida alos pacientes.

231. Epidemiologia del Sindrome de Guillain
Barré en Pediatria

Barquinero V, Quintana P, Battaglia S

Hospital Central. Nemby. Paraguay.

Introduccién: EI SGB es un trastorno relativamente
infrecuente sobretodo en pediatria, causa mas
frecuente de paralisis flaccida aguda en paises donde
la poliomielitis ha sido erradicada y que representa
una emergencia neuroldgica. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinico-epidemiologicas del SGB en
pacientes internados en el Servicio de Pediatria de un
Hospital de referencia de enero 2013 a abril 2018.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal, de historias clinicas seleccionados segin
sistema informatico (SIH). Resultados: Se
obtuvieron del SIH 9 pacientes con SGB donde
predomind el sexo masculino, mediana de edad 7
anos, rango de 8 meses a 15 afios, con antecedente
previo de patologia gastrointestinal en 2/9; 8/9
presentaron debilidad de miembros y arreflexia,
todos con una escala de Hughes entre 3 y 4. Se
encontrd disociacién albiimino-citolégica en 6/9. En
dos de los casos se detecto6 enterovirus y adenovirus
en LCR. Siete pacientes recibieron inmunoglobulina
y ninguno requiri6 ingreso a UTIP, fueron dados de
alta con un promedio de 7 dias de internacién y 2 de
ellos con secuelas motoras. Conclusiones: En este
estudio el SGB fue mas frecuente en nifos
presentandose casos desde la franja etaria del
lactante al adolescente. El sintoma mas frecuente fue
la debilidad de miembros y arreflexia. La mayoria de
ellos recibieron tratamiento con inmunoglobulinay a
pesar de tratarse de una patologia grave, con riesgo
de mortalidad, en esta serie no se registraron
fallecimientos si bien dos de ellos egresaron con
secuelas.

232. Insuficiencia Respiratoria Grave en Miatenia
Gravis (Crisis Miasténica)

Quevedo R, Moreno L, Flecha C, Florentin C
Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La miastenia gravis es un trastorno
autoinmune de la trasmision neuromuscular que
involucra la produccion de autoanticuerpos contra
receptores musculoesqueléticos, en la mayoria de
los casos de acetilcolina. Es una patologia
infrecuente en pediatria que puede ocasionar
insuficiencia respiratoria como manifestacion
inicial, retrasandose peligrosamente el diagndstico.
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Cuando afecta la musculatura respiratoria, causa
insuficiencia respiratoria, requiriendo ventilacion
mecanica conociéndose como crisis miasténica.
Objetivo: presentar una paciente,remitida en muy
mal estado general, con insuficiencia respiratoria
aguda grave, con TET. Posterior a su evaluacién
neuroldgica y prueba terapéutica, la misma
recupera su fuerza muscular lograndose la
extubacion. Descripcion del Caso Clinico:
adolescente de 15 afios, conocida asmatica. Alérgica
a dipirona. Con historia previa al ingreso de
Dificultad para la Deglucién de 3 meses,
inicialmente a solidos, luego a liquidos y sialorrea.
Dos semanas antes del ingreso presenta
Faringoamigdalitis purulenta, tratada 10 dias con
ATB sin respuesta. Presenta, 24 horas antes del
ingreso, deterioro de la mecanica respiratoria, que
motiva la intubacién orotraqueal y derivaciéon a
UTIP, donde se solicita por la evolucion clinica,
dosaje de anticuerpos anti receptor de acetilcolina,
Electromiografia de fibra tinica, Velocidad de
conduccién Nerviosa y se realiza prueba exitosa de
piridostigmina, con extubacién al 5to dia, con alta de
UTIP el 7mo DDI. Electromiografia, positivo para
enfermedad de la placa neuromuscular post
sinaptica, Laboratorio con presencia de Anticuerpos
anti receptor de acetil colina, colinesterasa normal.
Discusion: La crisis miasténica, es una
manifestacién grave de dificultad respiratoria en
ninos que debe incluirse dentro del diagnostico
diferencial de procesos que cursan con debilidad
neuromuscular e insuficiencia respiratoria aguda.

233. Mielitis Transversa Secundaria a Virus de
Epstein Barr. Reporte de un Caso

Legal G, Florentin C, Flecha C, Rodriguez M, Castro H
Instituto de Prevision Social. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La mielitis transversa se puede
presentar en el contexto de un proceso
desmielinizante, autoinmune, infeccioso, o
inflamatorio postinfeccioso. Presenta sintomas
motores, sensitivos y afectacion de esfinteres. Es
producida por EBV en el 0.5% de los casos.
Descripcion del Caso Clinico: Masculino de 7 afios
con un cuadro de 11 dias de evolucién de cefalea de
inicio brusco en region frontoparietal bilateral,
opresiva, moderada, intermitente, con fotofobia
acompafiante; vomitos en varias oportunidades al
dia y fiebre hasta 38° C., con escalofrios. Debilidad y
dolor de miembros, de inicio insidioso, progresivo,
ascendente. Objetivo: Presentar un caso poco
frecuente de mielitis secundaria a una infeccién a
EBV, sin antecedente de mononucleosis infecciosa.
Examen fisico: Paciente ltcido, ubicado en las 3
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esferas, pares craneales conservados, no se examina
tono muscular por dolor, fuerza muscular 4/5 MMSS,
3/5 MMII, REMS ++/++++ MMSS ++/++++ MII
+++/++++ MID; hiperestesia cutanea con dificultad
para establecer nivel sensitivo, incontinencia
urinaria. Marcha abolida. Brudzinsky positivo.
Liquido cefalorraquideo (LCR): ligeramente turbio,
Glucosa 50mg/dl LDH 33U/1 PT 48 mg/dl Leucocitos
200 con predominio PMN, Inicia tratamiento con
vancomicina y cefotaxima. Cultivo negativo. Indice
IgG LCR/Suero 1.5. RT PCR positivo para EBV se
suspende antibidticos. RMN: Mielitis longitudinal,
desde C1 hasta cono medular, con leve expansion del
cordodn, sin realce del contraste. Tratamiento
Metilprednisolona 1 gramo/dia por 5 dias con buena
respuesta y Prednisona al alta 2 mg/kg/dia.
Comentario: La mielitis transversa es una patologia
pediatrica poco frecuente de diversas etiologias en la
cual el anadlisis del LCR y la PCR para virus son
fundamentales para el diagndstico definitivo e iniciar
el tratamiento precoz para lograr la recuperacion del
paciente sin secuelas permanentes.

234. Encefalitis Autoinmune Secundaria a
Autoanticuerpos Contra el Receptor de N-Metil D-
Aspartato en Pediatria: Reporte de un Caso
Tyrakowski S, Centurién P, Florentin C, Morel Z,
Moreno L, Flecha C, Miltos P

IPS. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: La encefalitis autoinmune secundaria
a anticuerpos contra el receptor de N-metil D-
Aspartato (NMDA) es la mas comun de las encefali-
tis autoinmunes en pediatria, desencadenada como
una respuesta autoinmune a un cuadro infeccioso,
neopldsico o genético/ambiental desconocido. De
evolucion subaguda, con manifestaciones neuropsi-
quiatricas de amplio espectro, cuyo tratamiento
inmunoterapico precoz constituye un factor deter-
minante en el pronostico. Descripcion del caso:
Masculino de 4 afios de edad, con cuadro de 1 mes de
evolucion, inicia con crisis focales motoras, tratado
con valproato. Acude por nuevo episodio precedido
de disartria, se descarta neuroinfeccion tras citoqui-
mico, cultivo y panel viral en LCR normales; deterio-
ro clinico progresivo con insomnio, irritabilidad y
afasia, sospechandose de Sindrome de Landau-
Kleffner por lo que se realiza pulsos de metilpredni-
solona 30mgkgdia por 5 dias. RMN y angioRMN de
encéfalo normales. Tras empeoramiento clinico, con
alteraciones conductuales y psiquidtricas y movi-
mientos extrapiramidales, con datos de encefalopa-
tia por clinica y EEG; hallazgos sugestivos de etiolo-
gla autoinmune, recibe tratamiento con Inmunoglo-
bulina Humana 2gr/Kg/dosis por 5 dias. Sin mejoria
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clinica, se decide continuar tratamiento con 6 sesio-
nes de plasmaféresis y Rituximab a 750mg/m?2 en 2
dosis y nueva puncién lumbar con anti-NMDAr
retornando positivo, con mejoria importante del
cuadro. Discusidén: Una vez realizada la sospecha
diagndstica por la presentacion clinica de la patolo-
gia, ain no contando con el diagnostico de certeza,
se inicia tratamiento dirigido en contexto de encefa-
litis autoinmune secundaria a anti-NMDAr, con
posterior mejoria, basandonos en que la patologia
requiere tratamiento precoz para frenar la progre-
sion de laenfermedad y evitar secuelas.

235. Accidentes Cerebrovasculares en Pediatria.
Serie de Casos

Galindo A, Hiebert P, Godoy L

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Ni.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El accidente cerebro vascular (ACV) es
una enfermedad poco frecuente en la poblacién
pediatrica con un 6-10% de mortalidad, 20% de recu-
rrencia y 70% de secuelas y en casi todos, se halla
asociada a enfermedad de base. Objetivo: describir
las caracteristicas clinicas del accidente cerebrovas-
cular en nifios. Materiales y Métodos: estudio de
serie de casos, se incluyeron 4 pacientes con diagnos-
tico de Accidente cerebrovascular, internados en el
Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu de
octubre de 2017 a marzo de 2018. Variables: edad,
sexo, motivo de consulta, hemograma, crasis, perfil
reumatoldgico, imagenes, tratamiento, dias de inter-
nacion, requerimiento de UCIP, estado al alta, secue-
las. Los datos fueron analizados con SPSSv21, utili-
zando estadistica descriptiva. Resultados: Se inclu-
yeron 4 pacientes con una mediana de edad de 11.5
anos, 2 fueron de sexo femenino y 2 de sexo masculi-
no. En todos ellos, el motivo de consulta fue cefalea
intensa. Laboratorio: hemograma, crasis y fibrinoge-
no sin datos positivos de valor en todos. Perfil reuma-
tologico: 2/4 con C3 (complemento) aumentado.
Tomografia de craneo: lesiones hiperdensas en
3/4(isquemia), hipodensas en 1/4 (hemorragia), con
localizacién variable. Tratamiento: medidas genera-
les, fisioterapia. La mediana de dias de internacién
fue 9,5 dias. Ninguno requirié ingreso a UCIP. El
estado al alta en todos fue: mejorado y 3/4 quedaron
con secuelas motoras variables. Conclusiones: todos
consultaron por cefalea, la mayoria fue ACV isquie-
mico, la mitad tenia perfil reumatoldgico alterado y 3
pacientes quedaron con secuelas neuroldgicas de
grado variable. El accidente cerebro vascular en
pediatria es una patologia, sin un rango muy claro de
prevalencia de edad ni sexo, la mayoria se producen
por una vasculitis autoinmune. En esta serie, si bien,
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todos mejoraron, 3 quedaron con secuelas motoras.

236. Caracterizacion de Crisis Neonatales

Gallardo M, MancillaN

Universidad Simoén Bolivar. Barranquilla.
Colombia. Hospital Universitario Clinica San
Rafael. Bogota. Colombia.

Introduccion: La investigacién caracteriza la
poblacién de pacientes recién nacidos que cursan
crisis convulsiva, al mismo tiempo describe los
factores prenatales, intraparto y postnatales
relacionados con la presentacion de esas crisis en el
periodo neonatal, presenta las caracteristicas clinicas
y hallazgos paraclinicos de dichos pacientes, describe
los farmacos implementados para el manejo de crisis
neonatal e identifica factores de riesgo. Materiales y
Meétodos: Estudio descriptivo trasversal mediante la
revision de todas las historias clinicas de pacientes
que presentaron por lo menos un episodio
convulsivo antes de los treinta dias de vida atendidos
en un Hospital Universitario de Bogota desde el 1 de
junio de 2012 al 30 de junio de 2017. Resultados: Se
incluye a 72 pacientes (33 nifos, 39 nifas; 20 nacidos
pretérmino y 52 a término; edad gestacional
promedio 37,5 semanas; edad promedio de
presentacion de la crisis 9,8 dias). La crisis fue clénica
en 32 casos, tonica en 18, miocloniaen 11y en 11 no se
registrd. En el 58% de los casos la crisis tuvo duracion
inferior a dos minutos. El 25% de las crisis tiene
origen en causas infecciosas. El examen diagndstico
presenta resultado anormal en el 50% a 60% de los
casos. El tratamiento mas utilizado consiste en
administrar Fenobarbital (74%), algunas veces
acompafiado de otros medicamentos. Conclusiones:
Los principales factores prenatales asociados a la
crisis neonatal son HTA gestacional y diabetes
gestacional; natales, estado fetal no satisfactorio y
ruptura prematura de la membrana; postnatales,
10T, depresion neonatal, hipoglucemia y RCIU.

237.Hipoacusia de Deteccion en la Infancia
Gomez Y, Mesquita M, Filippini |

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: la pérdida auditiva no identificada en
la infancia, puede ocasionar déficits de por vida en
habilidades comunicativas, cognicion, resultados
educativos, desarrollo emocional y bienestar
psicosocial. Objetivo: determinar la prevalencia de
hipoacusia en pacientes de 0 a 18 afios sometidos a
potenciales auditivos evocados (PEATC) en el
Departamento de Neurologia (DN). Materiales y
Métodos: Disefio observacional, descriptivo,
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ambispectivo. Se incluyeron pacientes de 0 a 18 afios
que se sometieron a PEATC en el DN. Variables: edad,
sexo, razon de solicitud PEATC, factores de riesgo,
resultado. Las variables cuantitativas se expresaron
en medianas con intervalos intercuartilicos segtin su
distribucion, las variables cualitativas se expresaran
en porcentajes con sus intervalos de confianza del
95%. Resultados: En el periodo de estudio 140
pacientes fueron derivados para la realizacion de
PEATC. Edad promedio 24 meses, predomino el sexo
masculino, procedian del departamento Central. En
relacion a los antecedentes perinatales de riesgo 25/66
(37,8%) presentaba mas de un antecedente. La
frecuencia de hipoacusia encontrada fue de 40.7% en
pacientes con factor de riesgo. En cuanto al motivo de
derivacién se encontré que la Prematurez y el
trastorno del lenguaje fueron los principales en
pacientes con hipoacusia. 5 de 13 pacientes con
STORCH tuvieron Hipoacusia, mayormente por
Toxoplasmosis congénita. Conclusiones: del total de
pacientes con resultado positivo para hipoacusia el
32.1% corresponde al tipo nuerosensorial. La
prematurez y el trastorno del lenguaje aparecen como
los motivos de derivacion para la realizacion de
PEATC mas frecuente y los mismos fueron ademas
los que presentaron mayor porcentaje de hipoacusia.

238. Sindrome Congénito por Virus de Zika. Serie
de Casos en Bolivia 2017

Peiia, Marca S

Hospital Materno Infantil Reidun Roine.
Riberalta. Bolivia. Plurinational State of. Hospital
del Nifio Mario Ortiz. Santa Cruz. Bolivia.

Proposito: Describir caracteristicas clinicas y evoluti-
vas del sindrome congénito por virus de Zika, diag-
nosticados el 2017 en Bolivia. Método: Estudio des-
criptivo de serie de 7 casos, realizado en Bolivia (Santa
Cruz y Beni), durante el 2017. La identificacion diag-
nostica fue a través de MacELISA IgM-anti virus Zika,
descripcion clinica individual, estudios de gabinete
(Tomografia cerebral, electroencefalograma, evalua-
cion auditiva) seguimiento durante 1 ano. Resulta-
dos: Manifestaciones Neurologicas (100%) ha mostra-
do hipertonia y espasticidad, llanto excesivo inconso-
lable, irritabilidad, trastorno del suefio, temblores y
posturas consistentes con disfuncion extrapiramidal y
microcefalia menor -3DE (PC al nacimiento: 28 - 31
cm. media 29,7. Inicio de epilepsia: 4 (57%) dentro las
24 horas, 2 (29%) entre el segundo y séptimo dia, 1
(14%) a los 14 dias. Tipo de crisis: 5 (71%) espasmos
epilépticos, 2 (29%) crisis tonicas generalizadas. Tomo-
grafia cerebral anormal 100%: calcificaciones cortica-
les y subcorticales 6 (85%), dilatacion ventricular 6
(85%), atrofia cerebral 7 (100%), lisencefalia 5 (71%).
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Electroencefalograma anormal con actividad basal de
bajo voltaje (100%), actividad epileptiforme interictal
focal en 2 (29%), actividad epileptiforme ictal tipo
brote-supresién asociado a espasmo epiléptico en 3
(43%), sin actividad epileptiforme 2 (29%). Tratamien-
to antiepiléptico 100%: Fenobarbital a 5 (71%) y Acido
valproico + Fenobarbital en 2 (29%). MacELISA IgM-
anti virus Zika positivo en 100%, TORCH negativo en
100%. Seguimiento de 1 a 12 meses (media 2 meses):
Libertad de convulsiones en 5 (71%) y espasmos epi-
lépticos ocasionales en 2 (29%). Contracturas congéni-
tas, artrogriposis (2 lactantes); D.C.C. (3 lactantes).
Alteraciones en la deglucion. MacELISA IgM-anti
virus Zika positivo en 100%, TORCH negativo en
100%. Conclusiones: Los casos identificados en
Bolivia corresponden a zonas endémicas de virus y las
caracteristicas clinicas evidenciadas fueron similares a
lo descrito en la literatura, sin embargo se destaco la
presencia de llanto inconsolable, irritabilidad y falta
de suefio como manifestaciones neurologicas previas
alinicio de crisis epilépticas.

239. Seno Dérmico: A Propdsito de un Caso
Azucas R, Amarilla N, Paredes G, SosaL
Catedra de Pediatria FCM-UNA. Asuncién. Paraguay

Introducciéon: El seno dérmico es un defecto de la
linea media de la regién dorsal de los nifios, se
caracteriza por ser una estructura tubular que
comienza en la piel y se introduce en profundidad
atravesando diversos planos pudiendo acabar en el
subcutaneo, fascia, hueso, espacio extradural o
penetrar dentro de la duramadre. Trabajos cientificos
describen complicaciones infecciosas a partir de
senos dérmicos auténticos como meningitis y
abscesos intradurales. El mejor conocimiento de las
posibles complicaciones infecciosas por parte de
pediatras ha llevado al aumento del ntiimero de
consultas en Neurocirugia lo que favorece al manejo
del paciente. Descripcion del Caso Clinico: Lactante
masculino de lafio, asunceno, sano, acude a la
consulta por tumoracién en region lumbosacra.
Madre refiere lesién verrucoide sélida desde el
nacimiento cuyas caracteristicas no se alteran; a los
6meses cuando inicia bisedestacion, se percata de
abombamiento progresivo lo que motiva la consulta.
Al examen fisico: Lesién verrucoide movil
lumbosacra, solido elastica, sin signos inflamatorios
de 1,5cm de didmetro, abombamiento perilesional
izquierdo, sin solucién de continuidad, sin salida de
LCR. En ecografia de partes blandas se describe
formacion ecogénica con contenido anecogénico, sin
senal Doppler compatible con linfangioma; se realiza
Resonancia Magnética que sugiere seno dérmico
asociado a tumor dermoide; realizan exéresis de
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trayecto fistuloso sin complicaciones. Comentario: Es
de vital importancia la exploracion fisica completa de
los lactantes para constatar tempranamente cualquier
defecto dorsal, solicitar estudios de imagen y derivar
al especialista para la pronta intervencién del nifio.

240. Cefalea Post Puncion Lumbar en Pacientes
Internados en un Hospital Pediatrico

Espinola V, Godoy L

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. UCA. Asuncidn. Paraguay.

Introduccidon: La puncién lumbar es un
procedimiento médico realizado con fines
diagnosticos y terapéuticos, la cual no esta exenta de
complicaciones. Entre ellas, la mas frecuente es la
cefalea post punciéon lumbar. Objetivo: Determinar
la frecuencia de nifios que presentan cefalea posterior
ala puncién lumbar, con antecedente de internacion.
Materiales y Métodos: estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
Fueron incluidos Pacientes de 5 a 18 afos con
antecedentes de hospitalizacién y realizacion de
puncion lumbar de enero a diciembre del afio 2017.
Variables: edad, sexo, procedencia, motivo de
realizacion de PL, tiempo de inicio de cefalea post PL,
duracion de cefalea, tratamiento recibido, estado al
alta, reingreso hospitalario. Los datos fueron
analizados en el sistema SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: De los pacientes
estudiados, el 32.1% presentd cefalea post puncion
lumbar. La mediana de edad fue de 8 anos, el sexo
predominante fue el masculino 73/112(65,2%). En el
55.5% de los pacientes la cefalea inicié a las 24hs
posterior a la puncién y en el 41.6% dicho sintoma
cedid a las 72 horas. Todos los pacientes que
presentaron cefalea post puncion fueron tratados con
analgésicos. Todos presentaron mejoria clinica al
alta. Reingresaron por cefalea post puncién lumbar
en 1.8%. Conclusiones: La cefalea posterior a la
punciéon lumbar, se observé en 32.1%. La cefalea
inici6 a las 24 horas posteriores a la punciéon lumbar
en mas de la mitad de los pacientes con una duracién

de 72 horas en la mayoria. Un escaso porcentaje
requirio reingreso hospitalario por cefalea post
puncion lumbar.

241. Pseudotumor Cerebri. A Propdsito de un Caso
Pereira V, Aguirre M, Desvars P, Riquelme A,
GonzalezM, RiosR

Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay

Introduccidon: Pseudotumor cerebro también
conocido como hipertensién endocraneana
idiopatica o benigna, es una condicién o conjunto de
ellas, caracterizada por aumento de la presiéon
endocraneana, con exploracién neuroldgica normal,
salvo alteracién del VI par, sin ninguna evidencia de
masa endocraneana, hidrocefalia, infecciéon
meningea. Se suele excluir también pacientes con
trombosis del seno dural. Se presenta el caso, ya que
al ser un diagnostico de exclusion, es necesario
conocerlo para pensar en €l. Descripcion del Caso
clinico: Paciente escolar femenina de 11 afos que
presenta historia de cefalea de 2 semanas de
evolucién, de moderada intensidad en region frontal,
diplopia de 1 semana de evolucion, nauseas y
vomitos de 5 dias de evolucion. Al examen fisico
llama la atencion obesidad, limitacion y diplopia a la
lateroversion izquierda. Se realiza RMN y estudios
auxiliares donde se descarta proceso expansivo
endocraneal. Se realiza puncién lumbar con
manometria donde se constata PIC elevada y se drena
30 cc, datos del LCR normales, tras lo cual se constata
mejoria clinica. Se realiza punciones lumbares
evacuadoras con manometria manteniendo PIC
elevadas y tras haber descartado otros diagndsticos
diferenciales, se diagnostica Pseudotumor Cerebri,
inicia tratamiento con Acetazolamida. Acude a
controles ambulatorios con mismos sintomas del
inicio del cuadro, se plantea colocacién de Valvula de
derivacién lumboperitoneal, realizada con éxitos tras
lo cual ceden los sintomas de Hipertension
Endocraneana. Comentario: se destaca la impor-
tancia de realizar todos los diagnosticos diferenciales
ante un sindrome de hipertensién endocraneana.

PEDIATRIA GENERAL

242. Factores Asociados al Involucramiento
Paterno en la Crianza de Ninos Preescolares
Castanon C, Bedregal P, PadillaO

Departamento de Medicina Familiar. Universidad
Catoélica de Chile. Santiago. Chile. Departamento
de Salud Publica. Universidad Catolica de Chile.
Santiago. Chile.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018

Introduccion: A pesar de la evolucion en las tiltimas
décadas hacia un modelo de paternidad mas cercana
e involucrada en la crianza, y la creciente
investigacion en paises desarrollados acerca de los
determinantes del involucramiento paterno y de sus
efectos positivos en los hijos, la investigacion en
Latinoamérica es escasa, y principalmente
recopilada desde el reporte de la madre. Objetivo:
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Analizar el nivel de involucramiento en la crianza
reportado por la figura paterna y los factores
asociados a éste, y explorar la concordancia entre los
reportes paterno y materno respecto de la figura
paterna. Materiales y Métodos: Se evalud el reporte
de involucramiento paterno y posibles factores
asociados en 74 figuras paternas de nifios
preescolares pertenecientes a dos comunas de la
Region Metropolitana, y se evalud la concordancia
con el reporte materno en un subgrupo de ellos.
Resultados: Las variables asociadas en forma
independiente y conjunta con el involucramiento
paterno fueron el nimero de hijos (p = 0.016), el
puntaje de involucramiento paterno en el embarazo
(p < 0,01) y el puntaje de percepciones positivas
respectoala crianza (p <0,01). La concordancia entre
los reportes, evaluada a través de ICC, aparece como
adecuada pero no excelente, aunque se requiere una
muestra de mayor magnitud para resultados mas
precisos. Conclusiones: Para aumentar los niveles
de involucramiento paterno existen factores
influidos por el contexto social que es posible
potenciar. Parece importante utilizar el reporte
paterno respecto del involucramiento paterno en
futuras investigaciones.

243. Tecnologias Gerenciales que Promueven
Calidad en el Cuidado de la Salud Infantil en Cuba
Santana M, Martinez D, Castro B

Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana. Cuba.
Hospital Juan Manuel Marquez. La Habana. Cuba.

Introduccion: La atencion de la salud infantil en
Cuba comienza en la etapa prenatal, es conducida
por el sector salud mediante el uso de tecnologias
gerenciales que promueven la calidad de los
servicios con activa participacion interdisciplinaria
y multisectorial. Objetivo: Caracterizar las
tecnologias gerenciales que promueven calidad en el
cuidado de la salud infantil en Cuba. Método:
Revisién documental, recoleccion de criterios de
expertos y seleccion de variables para analisis,
ubicacién temporal e interpretacion de resultados.
Resultados: Existencia de politicas publicas que
promueven calidad en la atencion sanitaria basadas
en la gratuidad, el acceso equitativo y la continua
formacion de recursos humanos. Responsabilidad
del sector salud en la gestién de los procesos
asistencialesy la coordinacion y asesoria técnica a las
politicas de salud de otros sectores de la sociedad.
Reconocida la Atencion Primaria de Salud como
plataforma principal del Sistema Nacional de Salud
y el Programa del médico y la enfermera de la
familia como herramienta para la atencion integral a
la poblacion. Destacado liderazgo del pediatra en
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términos de calidad asistencial. Efectividad en el uso
de tecnologias en la atencion secundaria a partir de
la gestion de los recursos humanos. Conclusiones:
La calidad de la atencioén integral a la salud infantil
ha estado beneficiada por la aplicaciéon de
tecnologias gerenciales. La tasa de mortalidad
infantil de 4 por mil nacidos vivos y el indice de
superveniencia en nifios menores de cinco afios de
99,5 por ciento al cierre del afio 2017 asi lo
demuestran.

244. Practicas Intersectoriales en Favor del
Desarrollo Sostenible de la Primera Infancia en el
Municipio Baracoa

Santana M, Martinez D, Castro B, Santana I

Escuela Nacional de Salud Publica. Hospital Juan
Manuel Marquez. La Habana. Cuba. Direccién
Municipal de Salud. Baracoa. Cuba.

Introduccién: Baracoa es la ciudad mas antigua de
Cuba, distinguida por sus bellos paisajes y
capacidad de resiliencia ante fenémenos naturales
como la penetracion del mar y el azote de huracanes,
muestra rapida recuperacién en servicios que
garantizan la atencién integral a la salud de la
primera infancia. Objetivo: registrar las mejores
practicas intersectoriales en favor del desarrollo
sostenible de la primera infancia en el municipio
Baracoa, Cuba Metodologia: revisién documental,
entrevistas y analisis de indicadores sobre la salud
de la primera infancia. Resultados: seguimiento por
el Consejo Municipal de Salud de la situacion de
salud infantil; existencia del Programa nacional
materno infantil como herramienta metodologica;
proyectos multidisciplinarios en favor de la infancia
con liderazgo indistintamente de los sectores Salud,
Educacion, Comercio, Justicia, Cultura, Hidraulicay
la Construcciéon. Se destacan en el componente
sanitario la atencion desde la etapa prenatal con mas
de 10 controles por embarazadas, las consultas de
puericultura planificadas a todos los nifios menores
de cinco afios, garantia del esquema de vacunaciéon
completo y de atencién especializada; favorecido
por el desarrollo integral del Programa Educa a tu
Hijo, la atencién integral en los circulos infantiles
(guarderias) y la inscripcién en el registro civil de
todos los nacidos vivos. Conclusiones: Baracoa
muestra elevada resiliencia para el desarrollo de la
primera infancia, fundamentado en el indice de
supervivencia infantil, la integraciéon social y
bienestar a través de la evaluacién integral de sus
ninos, desde un actuar basado en los derechos
humanos, la igualdad de género y equidad de
acceso.
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245. Manejo del Dolor en el Post-Operatorio
Inmediato en un Hospital General Pediatrico de
Referencia

Chaparro C, Godoy L, Aleman C

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asunciéon. Post grado
Pediatria. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: El objetivo del tratamiento del dolor
postoperatorio es reducir o eliminar el dolor y la
sensacion de malestar del paciente, con un minimo
de efectos secundarios o adversos con los métodos
mas econdmicos. La prevencion y el buen manejo del
dolor en el postoperatorio en pediatria es muy
importante. Objetivo: Describir el manejo del dolor
en el paciente post-operado pediatrico.
Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Se incluyeron
pacientes de 2 a 18 afnos que recibieron tratamiento
quirdargico por diferentes causas. Variables
principales: edad, sexo, escala de dolor en el
postoperatorio (Faces Pain Scale de Wong-Baker).
Analgesia recibida. Via de administracion.
Necesidad de refuerzo de analgesia. Los datos se
analizaron en el sistema SPSS v21 utilizando
estadistica descriptiva. Se consideré un error alfa
menor a 5%. Resultados: Fueron incluidos 170
pacientes con mediana de edad de 7 afios (intervalos
intercuartilicos P25:5 anos, P75:10 afios).
Predominio de sexo masculino 64.1%. En cuanto al
dolor seguin la escala facial, tenian dolor moderado
101/170(59.4%). El farmaco mas utilizado para
analgesia fue dipirona 130/170(76.5%) La via de
administracion mas utilizada, corresponde a la
endovenosa 170/57(92,3%), los que requirieron
refuerzos en la analgesia fueron 170/46 (27.1%).
Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes
presentaron dolor moderado en su postoperatorio.
El analgésico mas utilizado fue dipirona, por via
endovenosa. La necesidad de reforzar analgesia se
vio solo enun tercio de los pacientes.

246. Causas mas Frecuentes de Suspension de
Cirugias Programadas en un Hospital Pediatrico
de Referencia.

Corbeta L, Godoy L, Baez G

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catdlica
Nuestra Sefora de la Asuncion. Postgrado de
Pediatria. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: Las cirugias programadas tienen
asignadas un personal especializado, sala de
operaciones y horario para su realizaciéon. El
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movimiento quirdrgico es considerado una variable
que interfiere en los indicadores de calidad y
productividad de las instituciones hospitalarias. Por
eso es importante analizar las causas de su
suspension. Objetivo: Identificar la causa mas
frecuente de suspension de cirugias programadas en
un hospital de alta complejidad de referencia
pediatrica. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal.
Criterios de inclusion: pacientes en edad pediatrica
que acudieron para realizacion de cirugias
programadas y que fueron suspendidas por
diferentes causas en los meses de setiembre y octubre
del 2017. Variables principales: Edad, Sexo,
Procedencia, Causas de suspension de cirugias. Los
datos se analizaron en el sistema SPSS v21 utilizando
estadistica descriptiva. Se consideré un error alfa
menor a 5%. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica institucional con consentimiento informado
verbal. Resultados: De un total de 369 cirugias
programadas se han suspendido 155, evidenciando
una frecuencia de suspension de 42%. La mediana de
edad delos pacientes fue de 5 afios con un minimo de
1 mes y un maximo de 17 afios, predominé el sexo
masculino 62,9%. La mayoria procedentes del
departamento Central 65,8%. La causa mas frecuente
de suspensién fue la presencia de cuadros
respiratorios 33,5% (52/155). Conclusiones: La
frecuencia de suspension de cirugias programadas
fue de 42% siendo la causa mas frecuente la presencia
de cuadros respiratorios en aproximadamente un
tercio de los pacientes.

247. Comorbilidades de la Anorexia y Bulimia
Nerviosa en Pediatria

Albrecht W, Godoy L, Araiia I

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay. Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncidon. Postgrado
Pediatria. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: Los trastornos de la conducta
alimentaria son enfermedades psiquiatricas graves.
Comprenden dos tipos de alteraciones: unos
directamente relacionados con la comida y el peso, y
otros derivados de la relacién consigo mismo y con
los demas. Existe un conflicto psicologico, que debe
ser la base del tratamiento. Es una enfermedad de
origen multifactorial, que afecta en mayor o menor
grado a un porcentaje relevante de mujeres y puede
tener su inicio en la adolescencia. Objetivo:
Describir las comorbilidades de la anorexia y/o
bulimia nerviosa en pacientes con edad igual o
mayor a 10 afos en el Hospital General Pediatrico
Nifios de Acosta Nu. Materiales y Métodos: Estudio
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observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Se incluyeron pacientes con edad igual o
mayor a 10 anos que consultaron en el Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta Nu con
diagnoéstico de anorexia y/o bulimia nerviosa.
Variables: edad, sexo, procedencia, anos de
escolarizacion, motivo de consulta, talla, indice de
masa corporal, comorbilidad, tipo de comorbilidad.
Resultados: Se incluyeron 59 pacientes. La media de
edad fue 14,78+1,5 afios. Predominio del sexo
femenino, 54/59(91.5%). La mayoria provino del
departamento central 51/59(86.4%). La mediana de
escolarizacion fue 9 anos (intervalos intercuartilicos
P25: 8, P75 10). Motivo de consulta principal:
irritabilidad 58/59(98,3%). Talla adecuada en
25/59(42,4%). Indice de masa corporal: riesgo y
desnutriciéon en 52,5%. La mayoria presento
comorbilidad psiquiatrica, 58/59(98,3%) y la
principal comorbilidad fue depresion 52/59(88.1%).
Conclusiones: La frecuencia de comorbilidad fue
altaen sumayoria depresion.

248. Hospitalizaciones por Maltrato Infantil (MTI)
y/o Abuso Sexual (AS) en un Hospital Pediatrico de
Referencia entre 2014 y 2016

Machado M, Pérez E, Pintos M, Baraibar A, PirezM
Facultad de Medicina. Universidad de La
Republica. Montevideo. Uruguay. Departamento
de Pediatria y Especialidades. Hospital Pereira
Rossell, Montevideo, Uruguay.

Introduccion: MTI/AS son prevalentes en
nifnos/adolescentes, con importante morbi-
mortalidad. Requieren un proceso diagndstico y
terapéutico complejo. Objetivo: Describir
hospitalizaciones pediatricas por probable MTI/AS
durante 2014-2016 en un centro de referencia.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo,
incluyendo hospitalizaciones por probable MTI/AS
entre 1/1/2014 y 31/12/2016. Se describieron las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y evolutivas.
El diagnostico se confirmo por actuaciéon de equipo
interdisciplinario. Resultados: Ingresaron 672 nifios
por probable MTI/AS (tasa: 22/1000 egresos); 419 por
probable MTT (54.6% varones, mediana de edad 48
meses); 253 por probable AS (24.1% varones,
mediana de edad 96 meses). El agresor era
conviviente en 385 nifios con probable MTI y en 139
con probable AS. Sugirieron MTI: lesiones cutaneas
(n=147), déseas (n=33), craneoencefalicas (n= 62) y
viscerales (n=7) o relato del hecho (n=170). Se
sospechd AS por presencia de enfermedades de
transmision sexual (n=19), lesiones genitales (n=52),
embarazo (n=5) o relato de los involucrados (n=177).
Fueron judicializados 274 nifios con probable MTI y
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138 nifios con probable AS. Se confirmé MTIen 191y
AS en 160 nifios. La duraciéon de la hospitalizacién
tuvo una mediana de 8.0 dias. Volvieron a su hogar
503 nifios, fueron institucionalizados 112 y ubicados
con otra familia 56. Un nifio fallecié. Conclusiones:
MTI/AS fue importante causa de hospitalizacion.
Los casos de probable AS eran de mayor edad, con
predominio de nifias. Se confirm¢ el diagnostico en
alto porcentaje de casos. La mayoria de las victimas
de MTI tenian lesiones sugestivas; la mayoria de las
victimas de ASno tenialesiones.

249. Patologias Organicas Simuladas: Trastornos
De Conversion En Pediatria. Reporte De Casos
Invernizzi S, Moreno L, Benitez A

Hospital Central del Instituto de Prevision Social -
Servicio de Pediatria, Asuncion, Paraguay

Introduccion: El trastorno de conversion es una
condicion altamente discapacitante, poco conocida y
pobremente descripta en pediatria, de ahi la
importancia de reconocer signos y sintomas que
simulan enfermedades organicas. Este reporte de
casos ofrece informacion sobre cémo podrian
presentarse en la consulta clinica. Objetivos: Presentar
un grupo de pacientes que llegan al servicio con
motivos de consulta de causas organicas. Descripcidon
de Casos clinicos: Caso 1: Adolescente, 15 anos,
femenina, presenta temblores en miembros inferiores,
manos en garra y desviacion de la cabeza, diagnostico
de ingreso hemiparesia lado derecho. TAC, RMN,
EEG; normales. Caso 2: Preadolescente, 11 afios,
femenina, con dolor en regién lumbar, debilidad y
trastornos sensitivos en miembros inferiores,
diagnoéstico de ingreso paresia de miembros
inferiores y trastorno sensitivo. Rutina laboratorial,
RMN, EMG; normales. Caso 3: Adolescente, 14 afos,
masculino, ingresa por alteracién de la marcha,
disartria y eventos paroxisticos tipo convulsivos, 1
afo después de accidente de transito en el cual sufrio
TCE grave, diagnostico de ingreso ataxia aguda y
epilepsia postraumatica. TAC normal, EEG (ondas
epileptiformes). Caso 4: Preadolescente, 10 afos,
femenina, 8 internaciones por vémitos incoercibles,
dolor abdominal, crisis de ausencia, hipertensién
arterial, alucinaciones visuales y auditivas. Panel
celiaco, tiroideo, EEG, TAC, RMN, esofagograma
normales. Comentario: El diagndstico y manejo del
trastorno de conversion en pediatria es un déficit en
nuestros servicios por lo que se deben tener en cuenta
estos tipos de pacientes que simulan patologias
organicas produciendo un desgaste emocional del
paciente y su entorno, lo que lleva a innecesarios
examenes médicos.
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250. Importancia de la Deteccion y Atencién
Tempranas en Nifos de 0-66 Meses de Edad. Estudio
de la Validaciéon del Asq-3 En una Poblacién
Espafiola

Crespo Eguilaz N, Paz Lopez A

Universidad de Navarra. Pamplona. Espaiia.

Introduccion: La deteccion temprana del riesgo de
alteracion en el neurodesarrollo es materia
fundamental para lograr consecuentemente la
atencion temprana en nifios de 0-66 meses de edad.
La atencién temprana refiere a una amplia gama de
actividades disefiadas para mejorar el desarrollo
integral del nifio pequefio y su familia. El objetivo de
este trabajo es demostrar la importancia del uso de
herramientas de monitoreo en la deteccién temprana.
Para ello se selecciona el instrumento empleado en la
deteccion de problemas en el neurodesarrollo:
Cuestionario de Edades y Etapas, 3? edicién (ASQ-3)
y se realiza un estudio piloto para comprobar la
validez convergente y discriminante del mismo.
Materiales y Métodos: Se analiza el ASQ-3
contestado por los padres en una poblacion de 54
pacientes de 2-66 meses de edad que acude a consulta
pediatrica y neuropediatrica en la Clinica
Universidad de Navarra. Se divide al grupo en dos:
grupo Pediatria (n=42) y grupo Neuropediatria
(n=12). Se realizan analisis estadisticos descriptivos
de frecuencia, para hacer un estudio descriptivo de la
muestra, correlaciones con R de Pearson y tablas de
contingencia, para lograr comprobar la validez
convergente y discriminante del instrumento.
Resultados: En el grupo P se obtienen medidas de
especificidad: 87,8-95%, de sensibilidad: 100% con la
existencia en algunas areas de 0-3,33 % de falsos
positivos y 66,6-100% de falsos negativos. Para el
grupo N, la especificidad es de 75-100%, la
sensibilidad de 75-100% , con valores entre 0-16,6%
de falsos positivos y 0-40% de falsos negativos. En
cuanto a la R de Pearson, para el grupo P se hallan
correlaciones significativas entre las variables del
ASQ-3: comunicacién, resolucion de problemas y
socio-individual. En el grupo N, se obtienen
correlaciones significativas con todas las variables del
ASQ-3 (comunicacidon, motricidad fina, motricidad
gruesa, resolucion de problemas y socio-individual).
Conclusiones: El ASQ-3 presenta parametros de
sensibilidad y especificidad adecuados. Es una
herramienta de monitoreo eficaz que permite la
deteccion temprana para valorar el riesgo de
alteracion en el neurodesarrollo Son necesarios
mayores estudios, con una muestra mas amplia y
heterogénea para que luego sea factible hacer una
validacion espafiola del cuestionario ASQ-3.
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251. Calidad de la Atencién en la Consulta
Ambulatoria de la Catedray Servicio de Pediatria de
laFacultad de Ciencias Médicas - UNA. Paraguay.
Rojas Vera C, Tamas V, Benitez-Leite S, Campuzano
deRolén A

FCM. UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: Una comunicacion empatica mejora la
satisfacciéon del paciente, la comprension y la
adherencia a las estrategias terapéuticas
implementadas. Objetivo: Determinar la calidad de
la atencion y la satisfaccion de tutores que acuden al
area de Consulta Ambulatoria de la Catedra y
Servicio de Pediatria FCM-UNA. Materiales y
Meétodo: Descriptivo, observacional, transversal y
analitico realizado en el area de Consultas
Ambulatorias de la Catedra y Servicio de Pediatria
FCM-UNA durante el mes de noviembre de 2017.
Previo consentimiento, durante la consulta el
investigador asenté en una lista de cotejo lo
observado en el acto médico. Las consultas fueron
realizadas por el médico residente, el pediatra de
planta y el sub-especialista. Al culminarla consulta se
aplicé una breve encuesta a los padres. Resultados:
Fueron evaluadas 110 consultas. E1 100% de los
tutores estuvo satisfecho con la atencidén, el
44%(48/110) esperd entre 1y 2 hs para ser atendido.
Consultaron Neonatos 23%(25/110), lactantes
menores 20%(22/110), lactantes mayores
16%(18/110), preescolares 25%(27/110) y mayores
16%(18/110). E188%(90/110) de los médicos mira a los
ojos del tutor al saludarlo, 69%(76/110) explican en
qué consiste la consulta. En la interaccién del médico
con el nino; el 58%(64/110) es llamado por sunombre,
siendo en el neonatos y lactante menor el 25% (12/47)
mientras que en lactantes mayores, pre-escolares y
demas el 82,5%(52/63) p<0,00000. Se indago sobre el
trabajo de los tutores y el tiempo fuera del hogar solo
en el 23%. E1 100% de los médicos explican los signos
de alarma. Conclusiones: la satisfaccion del usuario
y la calidad de la atencién médica fue adecuada en
muchos aspectos no asi en lo referente al llamado de
los RN y lactantes menores por sus nombres y al
déficit de recabar informacién sobre los tutores.

252. Tenencia Responsable de Mascotas

Borecki E, Samudio G

Colegios Privados y Publicos de Asuncidn.
Asuncion. Paraguay.

Introduccién: La tenencia responsable de una
mascota es la condicién por la cual una persona
asume el compromiso de brindar los cuidados
necesarios al animal, entre los cuales deben
contemplarse, una alimentaciéon adecuada, refugio,
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contencion, atencion de salud y afecto. Lo que implica
frecuentemente una interaccion cercana del animal
con los ninos que habitan en la casa; dandose una
relacion de companierismo entre el nifio y la mascota,
que muchas veces se convierte en el companero de
juegos, comparten sentimientos y espacios comunes.
Un aspecto importante en pediatria es poder
desarrollar la capacidad emocional de hacerse cargo
del otro con responsabilidad y empatia, permitiendo
detectar de manera temprana trastornos de salud
mental cuando estas premisas no se cumplen, ya que
se ha demostrado, que aquellas personas que agreden
a las mascotas, pueden potencialmente, revelar
rasgos sicopaticos. Objetivo: conocer las conductas
que los nifios adoptan con sus mascotas. Poblacion,
material, métodos: Luego de obtener consentimiento
informado de los padres, y de las autoridades
escolares, fueron encuestados estudiantes del tercer
ciclo de ensenanza escolar basica de escuelas publicas
y privadas en el 2016. Se utilizé encuestas
autoadministradas en el colegio, en presencia de los
profesores. Resultados: Ingresaron 191 nifos, 62%
poseian canidos. De los animales 47% habitan dentro
de la vivienda, 77% poseen habitat propio, 78% son
vacunados de forma regular, prevalencia de
abandono 9,3 %, 23% de los nifios presenciaron
maltrato contra el animal. Conclusiones: La situacion
encontrada en cuanto a la sanitacion, vacunacion,
recreacion, fue bastante alentadora. Sin embargo se
debe realizar esfuerzos para disminuir el maltrato en
los animales. Debido al alto porcentaje de mascotas
en los hogares; como pediatras tenemos un
compromiso social, deberiamos participar
activamente, crear un espacio en la practica diaria y
no dejar de indagar sobre estos aspectos, asi como
orientar sobre medidas higiénicas preventivas.

253. Caracterizacion de Nifios con Sospecha de
Maltrato Infantil Internados en un Hospital de
Referencia 2014-2017

Giménez S, Ramirez L, Arzamendia L, Genes S,
Morel Z, Campuzano A

Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.

Introduccién: Segtin la OMS, el maltrato infantil
abarca maltrato fisico, emocional, abuso sexual,
descuido o negligencia, que origine un dafo real o
potencial al nifio. El pediatra debe identificar las
lesiones sospechosas, reportarlas y coordinar la
ayuda. Objetivo: Caracterizar pacientes con
sospecha de maltrato infantil internados en un
Hospital de Referencia. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, observacional con
componente analitico, de corte trasversal, que
evaluo las caracteristicas de 34 pacientes internados
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con sospecha de maltrato infantil en Hospital de
Referencia, de 2014 a 2017. Los resultados fueron
expresados en porcentajes y se considerd
significativa. Resultados: En el periodo 2014-2017 se
registraron 5444 internaciones, de los cuales 34
pacientes tuvieron el diagnostico de sospecha de
maltrato infantil. Se excluyé a 5 en quienes se
descart6 maltrato. Las victimas fueron 59% de sexo
femenino, con edad promedio 5,4 afios; 79% residia
en el Departamento Central, 24% contaban con un
tutor desempleado, 24% vivian en hacinamiento,
66% compartian cama, 38% de los tutores concluyo
secundaria y 10 % la tercicaria, 48 % tenian familia
nucleary 45% padres separados. En cuanto al tipo de
maltrato, el abuso sexual fue 69%, descuido 24% y
maltrato emocional 7%. El principal sospechoso fue
el padre o tercero conocido en un 31% de los casos
cada uno; la denuncia fue realizada por la madre en
41% de los casos y por el médico en 38%. En cuanto a
la asociacién entre variables se encontré OR 1,08 (p=
0,82) entre sexo y abuso sexual y OR: 0,65 (p=0,59)
entre tipo de familia y abuso sexual. Conclusiones:
Es necesario aunar esfuerzos de modo a frenar
hechos de violencia y disefiar acciones que deben
emprenderse desde la sociedad civil y el Estado para
lograr el cambio cultural que permita la erradicacién
del maltrato infantil.

254. Vivencias y Expectativas de los Actores
Sociales Participes en Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor

RivasE, Catalan Y, Flores N, Sandoval F, Ortiz E
Temuco, Chile

Introduccién: Las Escalas de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP) y (TEPSI) son
herramientas no actualizadas, que carecen de
confiabilidad y validacion internacional, por ello se
hace necesario analizar el proceso evaluativo desde
los actores de salud y educacion. Objetivo: Develar
las vivencias de los actores sociales participes en el
proceso evaluativo del desarrollo psicomotor en
menores de 3 afios, segun determinantes sociales.
Materiales y Métodos: Estudio cualitativo basado en
la fenomenologia de Schiitz A, realizado en
informantes claves, por medio de entrevista
semiestructurada. El analisis se circunscribi¢ a
transcripcion; codificacién; agrupamiento en
categorias y sintesis. Resultados: Se develan las
metacategorias: A: Dilemas e incertidumbres por
nudos criticos y categorias intermedias: a) Brecha
entre politicas ptiblicas y realidad local, no favorece el
desarrollo de los nifios, b) Instrumentos
desactualizados y descontextualizados, ¢) Mitos y
expectativas de los padres frente a la evaluacion, d)
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Instrumentos sin pertinencia social; y B: Expectativas
y categorias intermedias: a) Actualizacion del marco
politico para un avance continuo y efectivo, b)
Incorporacién y empoderamiento de los padres en el
proceso, c) Capacitacién y perfeccionamiento de
profesionales. Conclusiones: Es necesario la
actualizacién de las estrategias evaluativas y
disponer de instrumentos validados, actualizados,
con pertinencia social, que consideren a los padres.

255. Sensibilidad Del Dispositivo Movil en la
Deteccion del Reflejo Rojo en Menores de dos
Afos enun Hospital Pediatrico. Estudio Piloto.
Garcia S, Cardozo O, Mesquita M

Hospital General Pediatrico Nifios De Acosta Nu.
San Lorenzo.Paraguay

Introduccién: El screening de este reflejo con un
dispositivo moévil puede ayudar al diagnostico
temprano de patologias oculares graves. Objetivo:
Determinar si el reflejo rojo obtenido por medio de
dispositivos moviles puede ser utilizado como
sistema de pesquisa. Materiales y Métodos: Estudio
observacional de pruebas diagnoésticas. Fueron
incluidos pacientes del consultorio de Pediatria de
mayo a julio de 2017. Se realizaron fotos con el
dispositivo movil, considerandose como Gold
estandar al examen ocular realizado con el
oftalmoscopio directo. Variables: Edad, sexo,
procedencia, reflejo rojo con fotografia, examen
ocular con oftalmoscopio. Datos analizados en
SPSSv21 utilizando estadistica descriptiva. Trabajo
aprobado por el Comité de Etica institucional con
consentimiento informado. Resultados: Se
incluyeron 50 pacientes. La mediana de edad fue de 4
meses (P25:2 y P75:7,25). El 54% de sexo masculino,
78% provenian del Departamento Central. De los 100
ojos evaluados el Reflejo rojo fue normal con
dispositivo mévil en 85 y alterado en 15. El examen
ocular fue anormal en 7 (retinoblastoma 3, glaucoma
congénito 2, uveitis 1, desprendimiento de retina 1).
La sensibilidad de la prueba fue de 86%,
Especificidad de 90%, VPP 40% y VPN 99 %, con un
coeficiente de probabilidad positivo de 8,6 y negativo
de 0,15. Conclusiones: El reflejo rojo tomado con
dispositivo mdvil presenta una buena sensibilidad y
especificidad para la deteccion de patologia ocular.

256. Manejo del Dolor en el Post-Operatorio
Inmediato en un Hospital General Pediatrico de
Referencia

ChaparroC, GodoyL, Aleman C

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. UCA. Postgrado Pediatria. Asuncidn.
Paraguay.

Introduccion: El objetivo del tratamiento del dolor
postoperatorio es reducir o eliminar el dolor y la
sensacion de malestar del paciente, con un minimo
de efectos secundarios o adversos con los métodos
mas econdmicos. La prevencién y el buen manejo del
dolor en el postoperatorio en pediatria es muy
importante. Objetivo: Describir el manejo del dolor
en el paciente post-operado pediatrico. Materiales y
Métodos: estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Se incluyeron
pacientes de 2 a 18 afnos que recibieron tratamiento
quirargico por diferentes causas. Variables
principales: edad, sexo, escala de dolor en el
postoperatorio (Faces Pain Scale de Wong-Baker).
Analgesia recibida. Via de administracién.
Necesidad de refuerzo de analgesia. Los datos se
analizaron en el sistema SPSS v21 utilizando
estadistica descriptiva. Se consideré un error alfa
menor a 5%. Resultados: Fueron incluidos 170
pacientes con mediana de edad de 7 afios (intervalos
intercuartilicos P25:5 anos, P75:10 afios).
Predominio de sexo masculino 64.1%. En cuanto al
dolor segun la escala facial, tenian dolor moderado
101/170(59.4%). El farmaco mas utilizado para
analgesia fue dipirona 130/170(76.5%) La via de
administracion mas utilizada, corresponde a la
endovenosa 170/57(92,3%), los que requirieron
refuerzos en la analgesia fueron 170/46 (27.1%).
Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes
presentaron dolor moderado en su postoperatorio.
El analgésico mas utilizado fue dipirona, por via
endovenosa. La necesidad de reforzar analgesia se
vio solo enun tercio de los pacientes.

257. Caracterizacion Clinica y Demografica de 11
casos de Implantacion Coclear realizados a Nivel
Publico y Demostracién del Protocolo de Seleccion
Arias 'V, Lovera], Costas L

Catedra de Otorrinolaringologia. Hospital de
Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: En el mundo existen alrededor de 32
millones de nifios con una pérdida auditiva
discapacitante, 60% de las causas son prevenibles y
20% podra beneficiarse de la utilizacion de un
dispositivo auditivo (audifonos y/o implantes
cocleares) mejorando asi su desarrollo cognitivo y
social. Objetivos: Caracterizacién clinica y
demografica de los primeros casos de implantacion
coclear a nivel publico realizados en el Centro de
Implantacién de la Catedra de Otorrinolaringologia
del Hospital de Clinicas. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo de los datos clinico-
demograficos de los pacientes sometidos a una
cirugia de Implante Coclear en el Hospital de
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Clinicas y adaptacion del Protocolo de seleccion.
Resultados: Del ano 2013 a mayo 2018 se han
realizado 11 cirugias de Implante Coclear en nifios
cuyas edades comprenden delos 2 afios alos 10 afos.
A través de la creacion del Protocolo de
Implantacién Coclear adaptado a nuestro hospital
hemos conseguido que en el afio 2018 se implanten
los menores de 5 anos, edad limite para que la
adquisicién del lenguaje se facilitado por el
dispositivo auditivo. Todos recibieron una
rehabilitacién auditiva con base en la terapia
auditivo verbal (TAV). El 100% de los ninos usé
dispositivos como audifonos con el fin de siempre
estimular el canal auditivo. Conclusiones: Con la
creacion del Centro de Implantacion Coclear y la
aplicacién del protocolo desarrollado y adaptado a
nuestro servicio hemos conseguido mejorar la
selecciéon de los candidatos a recibir un dispositivo
implantable.

258. Caracteristicas Clinicas de los Pacientes
Hipoacusicos Evaluados en el Centro de
Implantacion del Hospital de Clinicas
AriasV,CostasL

Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccidon: La hipoacusia es la discapacidad
sensorial congénita mas frecuente, con una
incidencia de 1 cada 1000 nacimientos para
hipoacusias profundas. El diagnéstico precoz y la
intervencion temprana de ésta favorecera el
desarrollo cognitivo y social del individuo desde
temprana edad. Objetivos: Caracterizar
clinicamente a los pacientes que consultan en el
Centro de Implantacion la Catedra de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo de la
base de datos del Centro de Implantacién Coclear
del Hospital de Clinicas. Resultados: Se analizaron
variables demograficas, clinicas y diagnosticas de 70
pacientes con diagndstico de hipoacusia. El 48.5%
(34) son del sexo masculino y el 51.4% del femenino.
La edad promedio de los pacientes es de 6 afios. La
edad promedio en la cual se sospecho la hipoacusia
fue de 15 meses. La edad promedio en la cual se hizo
el diagndstico fue de 18 meses. Los FRA
identificados fueron: la prematurez, la estancia en
UTI con ARM, infecciones TORCHES. El 40%
presento sufrimiento fetal. E112.8% (9) presentan un
sindrome asociado y el 10% (7) presentan
malformaciones craneofaciales. Solo el 60% accede
al uso de audifonos y a una rehabilitacion auditiva
adecuada. Conclusiones: Los nifos llegan al Centro
con diagnostico tardio y con poco acceso a
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dispositivos auditivos, asi como a una adecuada
rehabilitaciéon auditiva y una correcta insercién
escolar. Sin embargo, con la divulgacion de nuestros
datos pensamos concientizar a los profesionales
sobre laimportancia de un diagnostico temprano.

259. Hernia Diafragmatica Traumatica.
Presentacion de un Caso

Lopez Morel Y

Hospital Regional de Concepcion. Concepcion.
Paraguay.

Introduccién: La hernia diafragmatica traumatica
constituye un problema poco frecuente para el
cirujano pediatrico, precisandose un alto indice de
sospecha para su diagndstico, especialmente en un
paciente que haya sufrido un trauma cerrado o
abierto tordcico o toéraco-abdominal. Las lesiones
traumaticas del diafragma son consecuencia
generalmente de traumas de tipo contuso, que
generan aumento brusco de la presion
intrabdominal o toracica, causando desgarro en la
porcion central posterior del diafragma, aunque en
ocasiones pueden arrancarse las fijaciones
periféricas del diafragma a la pared toracica. El
aumento de los accidentes de transito debido a los
nuevos estilos de vida de la era moderna, han
provocado un ascenso en la incidencia de esta
entidad que variade 0,8 a 5,8 %, con un promedio del
3 % en todas las lesiones traumaticas toraco-
abdominales. Su mortalidad alcanza el 13,7 %,
siendo mas frecuente la lesion del hemidiafragma
izquierdo en el 98 % de las veces; generalmente el
defecto es amplio. Afecta principalmente a hombres
jovenes, en la tercera década, con una relacion
hombre-mujer de 4:1. Su diagnostico contintia
siendo un desafio para cirujanos y radidlogos y, en
mas de la mitad de los casos, se realiza de forma
tardia. Fue descrita por primera vez en el afio 1541,
cuando Sennertus, en una autopsia, observé la
herniacion del estomago a través de una lesién
ocurrida siete meses antes por una herida penetrante
téraco-abdominal. Los estudios imagenologicos
contintian siendo la base para el diagndstico,
demostrando la presencia de las visceras en
situacion intratoracica. Generalmente, las hernias
diafragmaticas traumaticas estan constituidas por
un solo o6rgano; sin embargo, en dependencia del
defecto, pueden existir dos y hasta tres o6rganos
herniados. El tratamiento quirtirgico es obligatorio,
independientemente del tamafio y la localizacion.
Método: Caso clinico: Se presenta un paciente
masculino de 14 afios de edad, con una hernia
diafragmatica traumatica, formada por estomago y
bazo, secundaria a un trauma toracico 2 meses atras,
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tras brincar una cerca de palo, el mismo con
penetracion a térax que produjo un neumotodrax el
cual fue resuelto con tubo de drenaje pleural por
PMALI. Siendo dado de alta tras neumotorax
resuelto. Dos semanas después del alta varias
consultas en pediatria por dolor en epigastrio
interpretandose como una parasitosis. Luego un
ingreso de 2 dias en sala de cirugia con diagnostico
de gastroduodenitis aguda pues acude a urgencias
con dolor intenso en epigastrio y vomitos,
medicandose para dichos sintomas y tras mejoria
dado de alta; 1 dia después nuevamente dolor
intenso y vémitos por lo que se le realiza una
ecografia abdominal y radiografia toraco-
abdominal constatandose la HDI. Se decide cirugia;
apertura abdominal por incisiéon subcostal
izquierda, una vez en cavidad, se localiza el defecto,
se tracciona y regresa estomago a la cavidad
abdominal, y parte del bazo, la ruptura
diafragmatica 8 cm, longitudinal. Cierre del defecto.
Transoperatorio sin alteraciones. Se traslada a sala
de pediatria. El paciente se mantiene estable con
mejoria paulatina en su evolucion; se comienza a
alimentar por via oral a las 24 hs del post operatorio.
Es dado de alta a los 5 dias, con seguimiento
ambulatorio por un afno sin alteraciones.
Conclusidn: Es importante ademas del método
clinico la practica de estudios complementarios para
evitar errores diagndsticos y de esta forma brindar
un tratamiento adecuado al paciente.

260. Caracterizacion Clinica y Demografica de 11
casos de Implantacion Coclear realizados a Nivel
Puablico y Demostracion del Protocolo de Seleccion
Arias 'V, Lovera], Costas L

Catedra de Otorrinolaringologia. Hospital de
Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: En el mundo existen alrededor de 32
millones de nifios con una pérdida auditiva
discapacitante, 60% de las causas son prevenibles y
20% podra beneficiarse de la utilizacion de un
dispositivo auditivo (audifonos y/o implantes
cocleares) mejorando asi su desarrollo cognitivo y
social. Objetivos: Caracterizaciéon clinica y
demografica de los primeros casos de implantacién
coclear a nivel publico realizados en el Centro de
Implantacién de la Catedra de Otorrinolaringologia
del Hospital de Clinicas. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo de los datos clinico-
demograficos de los pacientes sometidos a una
cirugia de Implante Coclear en el Hospital de Clinicas
y adaptacién del Protocolo de seleccion. Resultados:
Del ano 2013 a mayo 2018 se han realizado 11 cirugias
de Implante Coclear en ninos cuyas edades
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comprenden de los 2 afios a los 10 afos. A través de la
creacion del Protocolo de Implantacion Coclear
adaptado a nuestro hospital hemos conseguido que
en el afio 2018 se implanten los menores de 5 afos,
edad limite para que la adquisicion del lenguaje se
facilitado por el dispositivo auditivo. Todos
recibieron una rehabilitacion auditiva con base en la
terapia auditivo verbal (TAV). El 100% de los nifios
usoé dispositivos como audifonos con el fin de
siempre estimular el canal auditivo. Conclusiones:
Con la creacién del Centro de Implantacion Coclear y
la aplicacion del protocolo desarrollado y adaptado a
nuestro servicio hemos conseguido mejorar la
seleccion de los candidatos a recibir un dispositivo
implantable.

261. Caracteristicas Clinicas de los Pacientes
Hipoacusicos Evaluados en el Centro de
Implantacion del Hospital de Clinicas
AriasV,CostasL

Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La hipoacusia es la discapacidad
sensorial congénita mas frecuente, con una incidencia
de 1 cada 1000 nacimientos para hipoacusias
profundas. El diagndstico precoz y la intervencion
temprana de ésta favorecera el desarrollo cognitivo y
social del individuo desde temprana edad.
Objetivos: Caracterizar clinicamente a los pacientes
que consultan en el Centro de Implantacion la
Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas. Material y Métodos: Estudio retrospectivo
de la base de datos del Centro de Implantacién
Coclear del Hospital de Clinicas. Resultados: Se
analizaron variables demograficas, clinicas y
diagnosticas de 70 pacientes con diagndstico de
hipoacusia. El 48.5% (34) son del sexo masculino y el
51.4% del femenino. La edad promedio de los
pacientes es de 6 anos. La edad promedio en la cual se
sospecho la hipoacusia fue de 15 meses. La edad
promedio en la cual se hizo el diagnéstico fue de 18
meses. Los FRA identificados fueron: la prematurez,
la estancia en UTI con ARM, infecciones TORCHES.
El 40% presento sufrimiento fetal. El 12.8% (9)
presentan un sindrome asociado y el 10% (7)
presentan malformaciones craneofaciales. Solo el 60%
accede al uso de audifonos y a una rehabilitacién
auditiva adecuada. Conclusiones: Los nifios llegan al
Centro con diagnostico tardio y con poco acceso a
dispositivos auditivos, asi como a una adecuada
rehabilitaciéon auditiva y una correcta inserciéon
escolar. Sin embargo, con la divulgacion de nuestros
datos pensamos concientizar a los profesionales sobre
laimportancia de un diagndstico temprano.
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262. Estudio Parasitologico de Aguas de Consumo
y Superficiales y Enteroparasitosis en Nifios de
Barrios del Bafiado Norte, Asuncion en el afio 2017
Navarro N, Ayala S, Mancuello P, Casco ], Gonzalez
C,DiezPérezD

Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El consumo de agua es fundamental
para la vida, su contaminacién con microorganismos
como los parasitos, puede convertirla en vehiculo
para transmision de agentes patdgenos, contribuyen-
do ala enteroparasitosis, un problema de salud publi-
ca en paises en via de desarrollo. Objetivo: Evaluar la
presencia de parasitos entéricos en aguas de consumo
y superficiales y la frecuencia de enteroparasitosis en
ninos de barrios del Bafiado Norte. Materiales y
Meétodos: En el estudio observacional descriptivo
transversal se analizaron muestras de agua de consu-
mo de 19 hogares y aguas superficiales en dos puntos
de muestreo de un arroyo aledafo a las viviendas
(fig.1), empleando métodos normatizados para
medir parametros fisicoquimicos in situ y para el
andlisis parasitologico de aguas. El estudio copropa-
rasitologico se realiz6 por el método de Ritchie modi-
ficado y de Faust en 66 nifios residentes de ambos
sexos. Resultados: Los parametros fisicoquimicos se
encontraron dentro de los valores permitidos segin
la Norma Paraguaya NP 2400180 "Agua Potable". El
10% (2/19) de las muestras de agua de consumo pre-
sentaron formas parasitarias, encontrandose larva de
Uncinaria y ooquiste de Cryptosporidium spp, ade-
mas de quistes de Giardia duodenalis en aguas
superficiales. La frecuencia de enteroparasitosis en
nifios fue 76% y se evidencid poliparasitosis debida a
protozoarios principalmente. Conclusiones: La con-
taminacion del agua de consumo por conexiones
clandestinas, condiciones de vida precarias, falta de
higiene, contaminacion medioambiental del suelo y
aguas superficiales entre otros factores de riesgo,
hacen de la enteroparasitosis un problema siempre
actual en poblaciones vulnerables.

263. Distribucion de la Concentracion de Fluoruro
en Agua Subterranea y su relacion con los Niveles
de Calcio Sérico en Ninos Residentes en Loreto.
Concepcion. Paraguay.

Diez Pérez D, Lopez M, Colman D, Gonzalez C,
Navarro N, Morinigo M, Aradjo S, Caceres A, Pizurno
J, Yubero F

Facultad de Ciencias Quimicas. UNA. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccidn: El fluoruro presente en suelo puede
disolverse e ingresar a las aguas naturales. Segtn la

134

OMS una exposicion superior a 1,5 mg/L en agua de
consumo puede producir fluorosis. Estudios previos
indican que la exposicién al fluoruro concomitante al
déficit de calcio puede agravar la pérdida de masa
osea por reduccion de la mineralizacion causando
fragilidad, fractura y fluorosis esquelética. Objetivo:
Elaborar un mapa de distribucién espacial de fluoru-
ro procedente del agua subterranea de Loreto y rela-
cionar con la concentracion de calcio sérico en nifos.
Materiales y Métodos: Como estudio piloto se deter-
mind por métodos normalizados la concentracion de
fluoruro en muestras de veintitrés pozos de agua
subterranea y la concentracion de calcio sérico de
dieciocho ninos en edad escolar. Resultados: Se ela-
boro el mapa de distribucion espacial de la concen-
tracion de fluoruro (fig.1), dos pozos presentaron
concentraciones superiores al maximo permitido y
en 61% de los nifios el calcio sérico fue inferior al
valor de referencia (fig.2), encontrandose una corre-
lacion débil entre variables (r=0,212). Conclusiones:
El estudio ha proporcionado informacion relevante
acerca de los sitios con elevadas concentraciones de
fluoruro en agua subterranea, ademas los niveles de
calcio sérico se encontraron debajo del limite de refe-
rencia, lo cual pudo deberse a la baja ingesta (fig.3), a
la alta concentracion de fluoruro o factores no abor-
dados en esta investigacion, por tal motivo es reco-
mendable ampliar el estudio para una evaluacién
mas completa del riesgo de la poblacién expuesta.

264. Enfoque Biopsicosocial para la atencidon de
Enfermeria de Nifios/As en Riesgo en un contexto
de Globalizacion

CastilloL, Pavez A, LuceroY

Universidad de Santiago de Chile. Santiago.
Region Metropolitana. Chile.

Introduccidn: Segtin el modelo de Lalonde (1976), los
determinantes de la salud poblacional se clasifican en
causas bioldgicas, medioambientales, conductas de
vida y sistema de salud. El paradigma imperante de
la epidemiologia social, entrega protagonismo a la
influencia de los factores psicosociales y ambientales
de la salud, desplazando la histdrica primacia de la
biologia como causa de enfermedad. Considerando
el actual proceso de globalizacion y migracion, las
causas psicosociales emergen aportando a las
familias y comunidades migrantes, una connotacién
de vulnerabilidad multicausal, debido a la influencia
del desarraigo, pobreza, violencia, discriminacion,
entre otras. En este espacio, los nifios/as constituyen
especial sujeto de cuidado y proteccién, por cuanto
existe evidencia que la maternidad en situacién de
migracion constituye una experiencia dificil, asi
como la vivencia del nifio migrante corresponde a
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una infancia de riesgo. El propdsito de este trabajo es
relevar la responsabilidad ética de Enfermeria, como
ciencia del cuidado, en el abordaje de la
vulnerabilidad infantil desde un enfoque
biopsicosocial sistémico de la diada madre-hijo-
familia. Su objetivo es reflexionar sobre la pertinencia
de Enfermeria en la atencion de nifios/as desde un
enfoque de equidad y diversidad cultural como lider
del equipo de salud. Materiales y Métodos:
Reflexion tedrica de la experiencia practica en la
atencion de diadas madre-hijo vulnerables,
analizadas a la luz de la teoria de Moyra Allen y
Madeleine Leininger. Resultados: La atencion de
ninos/as migrantes constituye un desafio para la
Enfermeria, por cuanto obliga a la actualizacién
tedrica, para abordar las diferencias biolégicas y
culturales de las familias migrantes-vulnerables, y al
desarrollo de habilidades socioemocionales para
establecer un vinculo efectivo entre enfermera-
paciente-familia en un marco de respeto. El ejercicio
del liderazgo corresponde una obligacion ética para
el abordaje intersectorial de las problematicas
psicosociales propias de la migracién y
vulnerabilidad social.

265. Dermatopolimiosite em crianca: Relato de caso

Da Silva M, Ditzel A, Ezure F, Maftum G, Silva M,
Martinichen M, Segovia P, Bragato P, Guerreiro S,
Miglioranza S

Universidade Estadual Do Oeste Do Parana.
Cascavel. Brazil. Hospital Universitario do Oeste
do Parana. Cascavel. Brazil.

Introducao: A dermatopolimiosite juvenil (DPM]J) é
uma doenca sistémica de etiologia autoimune que
afeta principalmente pele e musculos. Prevalece na
faixa etaria entre 5 e 14 anos, com predominio no
sexo feminino. Os critérios diagndsticos integram
dados clinicos (fraqueza muscular proximal), lesdes
cutaneas tipicas (heliotropo e sinal de Gottron),
laboratoriais (aumento de enzimas musculares);
eletromiograficos (miopatia) e histologicos
(miosite). O diagndstico € definitivo se ha associacao
de trés ou quatro critérios a presenca das alteracoes
cutaneas, e provavel se dois critérios na presenca das
alteragdes cutaneas. Descri¢io do caso clinico:
A.LEF.C, feminino, 6 anos, admitida com queixa
edema generalizado ha 2 meses e ha 10 dias
poliartralgia, eritema em face e febre aferida (38,50
C), em dias alternados. Ao exame, fraqueza
muscular proximal, eritema em regido malar e
poliartralgia difusa com edema em articulagdes de
ombros, cotovelos e tornozelos. Na admissao,
elevagdo de enzimas musculares e VHS. Um dia
apds o internamento a paciente evoluiu com
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odinofagia, apresentando engasgos a degluticao,
limitagao para sustentagao cervical, eritema violaceo
em palpebras (helidtropo), e papulas violdceas em
articulagdes interfalangianas (papulas de Grotton).
Realizado pulsoterapia com metilprednisolona, com
melhora clinica, bem como redugao dos niveis de
enzimas musculares. FAN e anti-Jo negativos.
Discussao: Descreveu-se um caso de DPMJ em uma
menina, em faixa etdria prevalente, com diagndstico
através da manifestagao clinica classica, incluindo
dois critérios diagnosticos (dados clinicos e
laboratoriais) associados a manifestacdo cutanea
tipica. Conclusao: Médicos pediatras devem estar
atentos ao diagndstico diferencial das principais
doengas reumatoldgicas na infancia, uma vez que o
quadro clinico e exame fisico corroboram para o
diagnostico, possibilitando o reconhecimento da
doenga e inicio precoce do tratamento, melhorando
o prognostico e qualidade de vida destas criangas.

266. Rol de Enfermeria en la Implementacion de
Politicas y Programas Estatales para el
Tratamiento del Cancer Infantil

Lucero Y, CastilloL

Universidad de Santiago de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: Dentro delas patologias criticas de los
pacientes pediatricos, se consideran las patologias
agudas en nifios sanos y agudizacién de patologias
crénicas como el cancer infantil. En América latina,
la prevalencia del cancer infantil alcanza al 65% y
causa la muerte de 8 mil nifios al afio. En Chile,
corresponde a la segunda causa de muerte infantil,
no obstante, su sobrevida alcanza a mas del 80%,
debido a la oportunidad de acceso de los nifos/as
con diagndstico de cancer, a un tratamiento
oportuno y garantizado por el Estado, a través del
Programa Infantil Nacional de Drogas
Antineoplasicas, que aglutina a un equipo
especializado e interdisciplinario en distintos
comités, en el cual destaca Enfermeria. El propdsito
de este trabajo difundir el impacto de las politicas
publicas e implementacion de programas de salud
interdisciplinarios en la sobrevida de los nifios
enfermos de cancer, espacio en que el rol de
Enfermeria es protagonico. Su objetivo es visibilizar
la participacion y responsabilidad de Enfermeria en
la implementacion de este programa. Materiales y
Métodos: Reflexion tedrica sobre la participacion de
Enfermeria en la formacién e implementacion del
Programa Infantil Nacional de Drogas
Antineoplasicas en Chile, a la luz de la Teoria de
Betty Neumann. Conclusiones: Es indispensable
que el sistema (de salud) garantice el acceso de los
nifios con cancer a tratamientos especializados
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entregados por un equipo interdisciplinario y
experto en la deteccién precoz y tratamiento del
cancer infantil. Obedeciendo a la Teoria de
Neumann, con el fin de mantener la estabilidad y
reducir los factores estresantes del sistema,
Enfermeria realiza periddicamente diagnosticos de

situacion del cancer infantil en Chile, a través de la
investigacion, e interviene mediante la asistencia y
elaboracion de guias de manejo y educacion del nifio
y familia, de manera reducir las condiciones
adversas al sistema garante de prestaciones de
salud.

REUMATOLOGIA

267. Miositis Osificante Progresiva: Relato de Caso
Segovia P, Maftum J, Bragato P, Silva M, Da Silva M,
ZeniM

Hospital Universitario del Oeste de Parana.
Cascavel. Brazil.

Introduccion: Es una enfermedad autosémica domi-
nante. Caracterizada por anormalidades esqueléti-
cas, con comprometimiento de manos y pies ademas
presencia de osificaciones ectopicas en el tejido
conectivo envolviendo tendones, fascias, y muscu-
los. Los sintomas son edema, que a través de infla-
maciones se calcifican progresivamente, con pérdi-
da de la movilidad en la region afectada. Manifesta-
cién inicial se caracteriza por edema, en la regién de
lanuca. Eltrauma parece tener relacion con la agudi-
zacion de la enfermedad. Descripcion de Caso Cli-
nico: Masculino 13 afos, consulta en el Ambulatorio
de Reumatologia, Madre relatd que en 2015 aparecio
un nodulo en area dorsal, con aumento de volumen
y surgimiento de cinco otras lesiones subsecuentes,
con edemay calorlocal. En el momento de la consul-
ta, estaba en uso de vitamina C y alendronato. Exa-
men fisico: Buen estado general, activo, con sefiales
vitales estables, y presencia de lesiones pétreas, bien
delimitadas, en area de la columna cervical, toracica
y lumbar, ademas area escapular izquierda. TC de
columna dorsal presentando multiples focos de
calcificacion en partes blandas subcutaneas. Rx de
columna toracica/lumbosacra presentando escolio-
sis toracolumbar derecha. Comentario: El trata-
miento busca prevenir la formacion de calcificacio-
nes en el tejido conectivo. La patogénesis es descono-
cida y su terapia se limita a prevenir los sintomas. Se
observo que tratamientos con corticoides tiene poco
beneficio, ya que no se evidencio prevencion en la
formacién de areas de osificacion, estudios posterio-
res evidenciaron que los bifosfonados, absorben los
cristales de hidroxiapatita, disminuyendo la forma-
cion heterotdpica dsea durante la agudizacion de la
enfermedad.
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268. Sindrome de Gardner- Diamond en Pediatria.
A Proposito de un Caso

Urbano J, SanchezS, YepezR

Universidad libre Cali. Fundacion Clinica Club
Noel. Cali. Colombia.

Introduccion: Sindrome de Gardner-Diamond, es
una extraha enfermedad, que presenta una
vasculopatia de presunta etiologia autoinmune. se
caracteriza por una reaccién cutanea localizada
progresiva. Muestra preferencia por el género
femenino y es raro en hombres, en pediatria tiene baja
incidencia. Las manifestaciones clinicas son multiples,
simulando otras entidades. La patologia tiene un
importante componente psicogeno. El diagnostico
precoz y manejo oportuno de este componente,
permiten mejorar calidad de vida y remision de la
enfermedad. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
masculino de 13 afios, con cuadro progresivo en 2
anos. Consistente en apariciéon espontdnea de
equimosis en las extremidades, asociadas a
hemolacrimia y artralgias. Con cambios animicos
como desencadenantes importantes. Cuenta con
reporte de paraclinicos para enfermedades sistémicas
negativos. El diagndstico definitivo se basé en la
presentacion clinica, existencia de factor psicoldgico
desencadenante y prueba positiva para
sensibilizaciéon con eritrocitos autologos. Se manejo
con Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina y psicoterapia evidenciando mejoria
sostenida durante 12 meses. Discusion: Esta inusual
enfermedad tiene como sintomas principales, la
aparicion de placas eritematosas sin historia de
trauma previo, que evolucionan a equimosis
dolorosas. Suele asociarse con sintomas sutiles como
adinamia, artralgias, epistaxis y/o hemolacrimia. Por
su aparicion bizarra puede simular a una enfermedad
sistémica. La deteccion del trastorno psicoldgico y la
positividad en la prueba de inoculacion de eritrocitos
autélogos es basica para la realizacion de su
diagnostico. Es importante tener esta entidad como
posibilidad, después de excluir otras patologias. Se
insiste en un diagnostico oportuno y apoyo con
psicoterapia precoz, buscando lograr el control y
mejoria en calidad de vida.
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269. Corea de Sydenham y Pandas Parte de un
Mismo Espectro Clinico. Reporte de Caso

Feijoo J, Rodriguez E, Pinilla D, Molina A, Yepez R,
Gémez M

Universidad Libre Cali. Fundacion Clinica Infantil
Club Noel. Cali Valle. Colombia.

Introduccidn: Muchos son los trastornos asociados a
la infecciéon por Streptococco B- hemolitico del grupo
A (SBHGA) en pediatria, siendo la fiebre reumatica
aguda (FRA) la de mayor morbimortalidad. La Corea
de Sydenham (CS) se presenta hasta en un 20 % de los
casos de FRA como tinico sintoma. Se caracteriza por
movimientos involuntarios, no ritmicos y sin sentido
del tronco y las extremidades, uni o bilaterales.
PANDAS (Pediatric Autoinmune Neurosychiatric
Disorder Associated with Streptococcus) también ha
sido descrito, especialmente en nifos mayores y
adolescentes, destacandose la labilidad emocional,
ansiedad, conducta inapropiada, depresion, Tics y
trastorno obsesivo compulsivo. Descripcion del
Caso Clinico: Paciente de 10 afios con antecedente de
faringoamigdalitis no tratada 4 semanas previas,
consulta debido a la presencia de movimientos
coreicos, labilidad emocional, conducta depresiva
asociado a insuficiencia valvular mitral moderada
asintomatica. Se realiza el aislamiento de SBHGA
mediante prueba de diagndstico rapido por
deteccién antigénica (Estreptotest) y anticuerpos
antiestreptolisinas positivos. Se establece el
diagnostico de FRA vy el tratamiento con penicilina
cristalina por 10 dias, aspirina a 80 mg/kg/dia y
Prednisolona a 2 mg/kg. También se indico plan de
manejo ambulatorio con penicilina benzatinica
1.200.000 U cada 21 dias de forma indefinida.
Durante el seguimiento a los 3 meses se observa la
resolucion completa del cuadro clinico. Discusion:
PANDAS y CS pueden ser parte de un mismo
espectro clinico. El tratamiento consiste en la
erradicacion del SBHGA, AINEs y en ocasiones el
tratamiento antipsicotico es requerido. El
tratamiento inmunomodulador debe reservarse para
cuadros severos de la enfermedad.

270. Coréia de Sydenham como Manifestacao
Inicial de Febre Reumatica: Relato de Caso e
Revisao de Literatura

De Oliveira I, Liziero R, De Amorim V, Oliveira A,
Miranda T, Junqueira L

Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia. Brazil.

Introducdo: A Coreia de Sydenham (CS) é uma
desordem neurolégica que ocorre em 5 a 36% dos
casos de febre reumatica (FR) em criangas e
adolescentes do sexo feminino. Decorre da produgao

Pediatr. (Asuncion), Vol. 45, Suplemento 2018

de autoanticorpos contra os nucleos da base apos
infecgdo amigdaliana por Streptococo (-hemolitico
do grupo A. Sua presenca isolada é capaz de
confirmar o diagnéstico de FR. Descri¢ao do Caso
Clinico: Paciente 10 anos, feminino, com febre diaria
de 15 dias de evolugao e melhora apds uso de
penicilina benzatina. Evoluiu 24 horas ap6s uso com
crise convulsiva generalizada do tipo tonica,
mudancga de comportamento, incordena¢ao motora
e marcha ataxica. Avaliado por pediatra, observado
movimentos involuntarios de quirodactilos e
fasciculagdo de lingua, sendo suspeitado de CS.
Apresentou eletroencefalograma normal,
ecocardiograma com espessamento de valva mitral.
Manteve-se internada por quinze dias, com melhora
do quadro apds inicio de acido valproéico
20mg/kg/dia. Recebeu alta com programacao de
penicilina benzatina a cada 21 dias. Comentario: A
CS tem inicio insidioso caracterizado por labilidade
emocional e fraqueza muscular. Posteriormente
surgem movimentos involuntarios incoordenados
em face, labios e lingua, que desaparecem durante o
sono e sdo acentuados em situagdes de estresse e
esfor¢o. Embora possa ocorrer de forma isolada, a CS
associa-se a cardite clinica ou subclinica e, mais
raramente, a artrite. O tratamento especifico é
indicado nos casos graves, com anticonvulsivantes.
Neste caso houve o aparecimento precoce do
distarbio, na faixa etdria prevalente, com cardite
associada, e com boa resposta com acido valproico,
sendo, portanto, condizente com a literatura.

271. Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune una
Patologia Molecular Emergente. Presentacion de
31Pacientes

AragonY, PardoV,Diaz A

Universidad Nacional de Colombia. Pontificia
Universidad Javeriana. Fundacion Hospital de La
Misericordia. Bogota. Colombia.

Introduccidon: El Sindrome Linfoproliferativo
Autoinmune (ALPS) es una enfermedad asociada a
alteraciones en la apoptosis por mutaciones en los
genes FAS, FASLG y CASP10, produciendo un esta-
do de linfoproliferacién no neoplasica. La presencia
de fiebre por mas de 6 meses es el sintoma cardinal.
Materiales y Métodos: Para su diagndstico se utili-
zan los criterios del NIH de EEUU del 2009. Se revisa-
ron 2300 historias clinicas de pacientes atendidos en
un hospital pediatrico en Bogota - Colombia, entre
2010y 2016. Resultados: Se identificaron 31 casos. Se
encontr6 un predominio de hombres (67,7%), la edad
promedio al diagndstico fue de 6 afios. Los motivos
de consulta fueron: fiebre, adenopatias, hepatomega-
lia, esplenomegalia, exantema y artritis. Se encontrd
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un conteo elevado de linfocitos doblemente negati-
vos en todos los pacientes (valores entre 1,5% vy
16,2%), niveles de vitamina B12 en 987,5 ng/L y nive-
les de inmunoglobulina IgG total entre 240 — 5104
mg/dL. Las pruebas para las mutaciones en 9 casos
fueron negativos, 7 tenian pendiente la revision del
resultado y en 15 no se habia logrado su realizacién
por falta de autorizacion por parte de los asegurado-
res en salud. Respecto al tratamiento se usaron este-

roides orales en 28 casos, inmunoglobulina en 7 y
metilpredinisolona en 8. Como medicamentos con-
troladores se utilizé ciclosporina A, metotrexate,
micofenolato mofetilo, sirolimus y rituximab. Con-
clusiones: Todos los pacientes tuvieron diagndstico
probable de ALPS al no tener una prueba genética
positiva. EI ALPS tiende a confundirse con otras
enfermedades hematoldgicas, oncolodgicas y autoin-
munes, siendo un diagnostico diferencial.

TERAPIA INTENSIVA

272. Causa rara de Hemorragia Digestiva en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Olivello N, Brizuela R, Melgarejo R, Nunez L,
Batiuszko M, Caballero]

Hospital de Alta Complejidad Juan Domingo
Peron. Capital. Argentina.

Introduccion: La hemorragia digestiva es un motivo
importante de consulta en Pediatria. La mayoria de
las entidades que la producen, no requieren
tratamiento quirtrgico, ni conducen a inestabilidad
hemodindmica. El sangrado se puede producir en
cualquier localizacién del tubo digestivo. La
intensidad de la hemorragia puede ser desde masiva
hasta oculta. Por lo tanto, la clinica puede variar,
desde inestabilidad hemodindmica y shock, hasta ser
casi asintomatica. Objetivo: sensibilizar a un
diagnostico y manejo oportuno de esta entidad, para
una mayor sobrevida. Descripcion del Caso Clinico:
nina de 5 meses, derivada por Insuficiencia
Respiratoria Aguda, Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecénica, Infeccion por CMV vy
reiterados destetes fallidos de la VM (20 dias de
ARM). Ingres6 14bil hemodinamicamente
requiriendo expansiones de volumen e inotrdpicos;
en ARM, altos pardmetros ventilatorios, con
neumotdrax bilaterales. Permanecié 27 dias mas
internada, bajo sedoanalgesia, ARM durante toda su
estadia hospitalaria, patrén obstructivo, escasa
respuesta las medidas de sostén respiratorio. TC de
torax: estrechamiento traqueal distal, atrapamiento
de aire. Se program¢ reconstruccion traqueal por
Servicio de Endoscopia Respiratoria. El 23° dia de
internacion presentd hemorragia digestiva alta
cataclismica. VEDA: tilcera esofdgica por dectibito de
la SNG. Progreso6 con shock hipovolémico refractario
a volumen e inotrdépicos, transfusion masiva; paro
cardiorrespiratorio y ¢bito. Comentario: Ante
pacientes con hemorragia digestiva se debe consultar
al especialista. Independientemente de la causa, el
objetivo inicial del tratamiento es la reanimacion con
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reposicion de la volemia y la correccion de la anemia
mediante transfusién sanguinea. El pronostico
depende dela gravedad de la enfermedad.

273. Infeccion a Virus Influenza A como causa de
EMAD

Caballero ], Olivello N, Brizuela R, Melgarejo R,
Nunez L, BatiuszkoM

Hospital de Alta Complejidad Juan Domingo
Peron. Capital. Argentina.

Introduccion: La encefalomielitis aguda diseminada
(EMAD) es una enfermedad pediatrica infrecuente
inflamatoria-desmielinizante del SNC, mediada
inmunoldgicamente, generalmente monofasica, con
sintomas neuroldgicos multifocales y encefalopatia,
de predominio en nifios tras una enfermedad febril
previa o una inmunizacién. Aunque de baja
prevalencia, constituye la causa mas comun de
afeccion de sustancia blanca en ninos. Objetivo:
sensibilizar a un diagnostico y manejo oportuno de
esta entidad, para una mayor sobrevida y mejorar
calidad de vida. Descripcion de Caso clinico:
Paciente de sexo masculino, 1 afio y 2 meses de edad,
fenotipicamente normal, con crecimiento y desarrollo
acorde a edad. Sin antecedentes heredofamiliares ni
perinatologicos relevantes. Controles pediatricos
adecuados y vacunas completas. Ingresa al servicio
de clinica pediatrica por dificultad respiratoria
progresiva con diagndstico de IRAB, posteriormente
evoluciona con sensorio alternante, rigidez de nuca,
hipertonia generalizada, equivalente convulsivo y
mayor dificultad respiratoria por pasa a UCIP. Se
realiza PL. sospecha de meningoencefalitis. TAC de
cerebro patoldgica. Radiografia de tdrax con
infiltrado alveolar bilateral. Viroldgico de secreciones
nasales positivo para Influenza A no HIN1.RNM
compatible con EMAD. Conclusiones: El interés del
caso presentado radica en que la asociacion de la
EMAD con la infeccién y vacunacion por el virus de la
gripe A ha sido descripta en pocos pacientes. La
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Neuroimagen forma parte fundamental en el
diagnostico y seguimiento de los pacientes, que las
lesiones aparecen en el 100% de los casos. La RNM
supone la herramienta mas importante para el
diagnostico de trastorno desmielinizantes
inflamatorios en nifos. La mayoria de los nifos se
recupera por completo.

274.Reporte de un Caso. Tétanos en Pediatria
Medina A, Miranda G, Roman M, Nequi N
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

Introduccién: A continuacion, se presenta un caso de
tétanos en paciente pediatrico quien fue tratado en el
Hospital Nacional de Itaugua. El objetivo de este
reporte de caso es dar a conocer los aspectos basicos
de esta enfermedad, desde su etiologia hasta el trata-
miento. Descripcion del Caso Clinico: Paciente mas-
culino de nueve anos de edad que ingreso al servicio
de pediatria por mostrar opistotonos, tenia antece-
dente de lesion en taldn con clavo en dias anteriores.
A laexploracion fisica se observo: trismus, rigidez de
cuello y de miembros superiores e inferiores, asi
como opistétonos a la estimulacion, todo este cuadro
clinico se asocié con dolor, ansiedad e irritabilidad,
por lo que se establecié diagnostico clinico de téta-
nos. Durante su estancia hospitalaria el tratamiento
fue multidisciplinario que incluyé los servicios de
pediatria, terapia intensiva, neurologia, infectologia.
El paciente egresé en buenas condiciones generales
con seguimiento en consulta externa de neurologia 'y
rehabilitacion. Comentario: En pacientes con téta-
nos, el tratamiento multidisciplinario aportara los
mayores beneficios.

275. Paquete de Medidas Profilacticas para la
Prevencion de Infecciones Relacionadas con el
Cuidado Sanitario en Terapias Pediatricas

Castro B, Abdo C, Lopez L, Omar J, Alvarez D,
Legarreta E

Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez, La
Habana, Cuba. Centro de Investigaciones Médico
Quirargica. La Habana, Cuba

Introduccion: Las infecciones relacionadas con los
cuidados sanitarios son causas de morbilidad y
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos.
Objetivo: Evaluar los resultados de la
implementacién de un paquete de medidas para
prevenir las principales infecciones relacionadas con
los cuidados sanitarios en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos. Materiales y Métodos:
Estudio analitico de intervencion, cuasi experimental
de cohorte y prospectivo estructurado en dos fases
comprendidas entre el 1 de septiembre del 2011 - 30
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de noviembre de 2011 (primera fase 187 pacientes) en
la cual se identifico la situacion real de las infecciones
relacionadas a los cuidados sanitarios en nuestra UCI
y del 1 de septiembre del 2017 - 30 de noviembre de
2017 (segunda fase 139 pacientes) en la cual
evaluamos el impacto de la implementacion del
paquete de medidas profilactica en la unidad. El
estudio incluy6 tres bases de datos a llenar de forma
simultanea: General, Riesgo y Microorganismo. Se
utilizaron como indicadores de frecuencia las tasas y
densidades de incidencia. El procesamiento
estadistico se realiz6 en el programa SPSS.
Resultados: En ambas fases de estudio los pacientes
menores de un afio de edad, masculinos y el motivo
de ingreso médico fueron sobresalientes. Los
principales factores de riesgo para IRCS fueron el uso
de antibidticos y dispositivos. La neumonia asociada
a ventilacion mecdnica tuvo mayor incidencia y
Pseudomonasaeuroginosas. Las tasas y densidades
de incidencia para IRCS en general, NAVM y BP
disminuyeron 1,5 veces, 1,3 Los microorganismos
mas aislados fueron Staphylococcusaureus,
Acinetobacterbaumani veces y 2,2 veces en la fase
post-intervencion tras aplicar el paquete de medidas.
Conclusiones: La implementaciéon del paquete de
medidas tuvo un impacto positivo en la prevencion
delas infecciones asociadas a cuidados sanitarios.

276. Traumatismo Cervical en Pediatria por Arma
de Fuego. Manejo Multidisciplinario. Apropdsito
deun Caso

Gonzalez C, Gomez N, Matsumura K, Martinez C,
Cabral G, Jara], Adé M

Hospital de Trauma Manuel Giagni. Asuncién.
Paraguay.

Introduccion: Las lesiones cervicales por arma de
fuego en pediatria tienen baja incidencia,
aproximadamente 5% a 10%, con mortalidad de 0 -
11%. Objetivo: Describir un caso de politraumatismo
por arma de fuego, su manejo multidisciplinario y
las consecuencias de la imprudencia a la exposicion.
Descripcion del Caso clinico: Paciente masculino,
13 afos, con traumatismo de cara, cuello y térax, por
herida accidental por arma de fuego (escopeta) con
diagnosticos de: Trauma facial (fractura de maxilar
superior e inferior); Trauma de cuello: lesiéon en
cuerpo vertebral C4/C7 con perdigones incrustados;
Trauma de térax: contusién pulmonar derecha;
Trauma de partes blandas: perdigones incrustados
en subcutaneo. Ingresa en Choque hipovolémico,
luego paro cardiorespiratorio, responde a
reanimacion cardiopulmonar. TAC de craneo al
ingreso normal, al 8vo. Dia, esquirla en sistema
venoso de labase; TAC de cuello: desplazamiento de
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traquea y aire peri-traquea; Agio TAC:
pseudoaneurisma en cardtida interna izquierda.
Fibrobroncoscopia: contusiones en traquea; EDA:
esofago y estdmago con erosiones cubiertas por
fibrina sin evidencia de fistula o perforacion.
Tratamiento: en Asistencia Respiratoria Mecanica
(ARM) 10 dias, inotropicos por 72 hs; se realiza
reparacion de arteria carétida interna; colocaciéon de
arco de Erich por cirugia maxilofacial. Alta a sala de
pediatria con buena evolucién. Comentario:
Demostramos la importancia del manejo
multidisciplinario, considerando las multiples
estructuras pasibles de lesion segun la zona del
cuello afectada, muchas de importancia vital. Los
buenos resultados terapéuticos dependen de un alto
grado de sospecha de las lesiones. Este tipo de
trauma es cada vez mas frecuente por la creciente
inseguridad.

277. Caracteristicas Clinicas relevantes de
Pacientes Fallecidos por Dengue Grave en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Adorno C, Nufiez D, Delgadillo L, Jiménez H
Hospital de Clinicas. FCM-UNA. San Lorenzo.
Paraguay.

Introduccion: El dengue grave es motivo de ingreso
a Terapia Intensiva y puede ser causa de muerte. El
reconocimiento temprano del shock puede
prevenirla. Objetivos: Describir caracteristicas
relevantes de nifios fallecidos por Dengue Grave en
Terapia Intensiva entre 2011 a 2016. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo de corte trasversal. Resultados: Los
motivos de ingreso fueron: choque, insuficiencia
respiratoria y trastornos neuroldgicos. La
mortalidad fue 14/62 (22,5%) predominando el sexo
femenino, menores de 1 ano de edad y con menos
de 24 horas de internacion. Fiebre y choque
presentaron todos. Signos de alarma frecuentes:
vomitos, dolor abdominal y sangrados. E150% delos
fallecidos padecia comorbilidades: obesidad,
enfermedades hematologicas y asma. El1 71.4 % de
los fallecidos presento recuento de leucocitos mayor
a 2000 mm?;, hematocrito aumentado (35.7 %),
plaquetas menor a 150.000 mm? (92.8 %), acidosis
metabdlica (92.8%), alteraciones en el perfil renal
(21.4 %) e hipoalbuminemia (100 %). El 92.8 %
present6 ascitis, derrame pleural y derrame
pericardico. Complicaciones mas frecuentes: SDRA
(57.1 %), co-infecciones (21.4 %) e injuria renal
aguda. E1 100 % de los fallecidos requirié mas de 60
mL/Kp en expansiones y dos vasoactivos como
minimo. Todos presentaron Falla Organica Multiple
(3 sistemas afectados como minimo) y tenianigual o
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mayor de 10 puntos en la escala de PRIMSy mayora
25 en la escala de PIM2 (43%). Conclusion: Las
caracteristicas relevantes de los pacientes fallecidos
por dengue grave fueron: lactante menor,
comorbilidades asociadas, pocas horas de
internacién, plaquetopenia, hipoalbuminemia,
poliserositis y Falla Organica Multiple.

278.Reporte de Caso. Miocarditis por Dengue
Roman J, Medina A, Nequi U, Alfonso ]
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

El dengue es un arbovirus transmitido por el Aedes
aegypti, produce los cuadros clinicos de dengue
clasico, dengue hemorragico y sindrome de choque
por dengue, aisladamente se reportan casos de
miocarditis. A continuacidn, se presenta un caso de
miocarditis por dengue en un paciente pediatrico,
quien fue tratado en el Hospital Nacional de
Itaugua. En el estudio, se pretende resaltar que el
miocardio puede estar afectado en el curso de la
infeccién por dengue. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente lactante menor de 2 meses de edad,
previamente sano, de sexo femenino con
antecedentes de fiebre, vomitos y evento paroxistico
horas antes del ingreso. Al examen fisico se
evidenciaron signos de mala perfusion, llenado
capilar lento, pulsos débiles, taquicardia,
hipotension arterial. El paciente no presentaba
signos de sangrado. Los examenes laboratoriales al
ingreso con anormalidades hematoldgicas, anemia,
leucopenia y movilizaciéon de enzimas cardiacas.
Radiografia de térax al ingreso con cardiomegalia.
El ECG mostré taquicardia sinusal y complejos QRS
de bajo voltaje en derivacion precordial y en
miembros inferiores. Se inicio terapia de
reanimacion con cristaloides intravenosos con poca
respuesta clinica. Se hizo consideracién diagnoéstica
de choque cardiogénico y se le administro
tratamiento con inotrépicos, soporte respiratorio. Se
realiza ecocardiografia donde se constata signos
sugestivos de miocarditis. Se solicita panel viral para
valorar etiologia, ademas se solicita serologia para
dengue teniendo en cuenta analitica sanguinea con
leucopenia y epidemiologia. La infeccién por virus
dengue fue confirmada por retorno de serologia IgM
especifica positiva. Se inicié tratamiento con
Inmunoglobulina. Durante su estancia hospitalaria
el tratamiento fue multidisciplinario que incluy6 los
servicios de pediatria, terapia intensiva, cardiologia
e infectologia. El paciente egreso en buenas
condiciones generales, con seguimiento por
consultorio externo. Comentario: el tratamiento
multidisciplinario aportara los mayores beneficios.
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279. Encefalitis Autoinmune Anti NMDA: A
Propésito de un Caso y Revision Bibliografica
Toribio J, Centurion, CanteroR, Duarte A, LépezL,
AgilieroO

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La encefalitis auto inmune contra
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) se
diagnostica cada vez con mayor frecuencia en la edad
pediatrica y debe sospecharse en nifios con
sintomatologia psiquiatrica, encefalopatia,
movimientos anormales o crisis epilépticas.
Descripcion del Caso Clinico: Adolescente
femenino con antecedente alteracion de la conducta,
ansiedad y alucinaciones visuales de 4 dias, debilidad
de hemicuerpo izquierdo de 3 dias, fiebre, cefalea y
vomitos de 2 dias de evolucion, niega patologia
previa. Ingresa lucida, colaboradora, ubicada en
tiempo y lugar, fascies asimétrica a expensas de
desviacion de comisura labial lado izquierdo, llama
la atencién hemiparesia braquiocrural izquierda,
resto del examen sin particularidades. En su 3 dia de
internacién se agrega convulsiones clonicas
localizadas en miembros inferiores y alteracion de
conciencia que lleva al coma. Se realiza estudios: TAC
craneo simple normal, EEG: trazados de vigilia y
sueno fisiologico espontaneo anormal para la edad,
lento, asimétrico a expensas de mayor lentitud de
actividad cerebral en hemisferio derecho, mas
paroxismos aislados que predominan en regiones
posteriores bilaterales occipitales; puncion lumbar
citoquimica, cultivos y panel serolégico negativos;
perfil reumatoideo negativo, ANTICUERPOS ANTI
NMDA positivo. Recibe inmunoglobulinas con
escasa respuesta al tratamiento. Comentario:
Encefalitis anti-NMDA es un trastorno tratable vy,
ocasionalmente, el primer indicio de una neoplasia
subyacente, por lo que su reconocimiento y
tratamiento precoz es fundamental. El tratamiento de
las formas no paraneoplasicas se basa en la
inmunoterapia: glucocorticoides, inmunoglobulinas
intravenosas, plasmaféresis e inmunosupresores. La
plasmaféresis puede inducir una mejoria rapida.

280. Factores asociados a Mortalidad en Pacientes
con Neumonias Adquiridas en La Comunidad
(NAC) Hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP)

Acuia J, Aguiar C, Lovera D, Martinez de Cuellar C,
Delgado V, GattiL, Galeano F, Arbo A

Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn.
Paraguay. FCM. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccién: La NAC es una causa importante de
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morbi-mortalidad en pediatria. Existe limitada
informacién sobre los factores asociados a
mortalidad. Objetivos: Identificar los factores
asociados a mortalidad en NAC. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo de
pacientes (pts) <16 afnos hospitalizados en UCIP del
Instituto de Medicina Tropical con diagnoéstico de
NAC, entre los afios 2006-2018. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, laboratoriales y se
estadificé su severidad (escala de PIRO, PID]J 2016). Se
calculd la razén de momios (OR) con un IC95%.
Resultados: De 1007 casos de NAC hospitalizados,
27% (268/1007) requirieron ingreso a UCIP, [edad
media 3+3.4 anos, 57% (152/268) del sexo masculino].
Se constato bacteremia en 66/268 pts (24,6%), siendo S.
aureus y S. pneumonaie los principales aislamientos
(53% y 21%, respectivamente). El 50,4% de los
pacientes tuvieron un score PIRO 2 3 (52% en los <2
afos, 47% en los de 2 a 5 afios y de 43% en los >5 afos.
Lamortalidad global fue del 18% (50/268), siendo 19%
(30/158) en los <2 afios, 11% (7/62) en los 2 a 5 afios y
24% en los > 5 anos (p<0.05). Los factores asociados
significativamente a mortalidad fueron el sexo
femenino (p<0,01, OR 1,8), residencia en el interior del
pais (p<0,0001, OR 13,9), puntaje de PIRO =3 (p<0,001,
OR 6,6), Hb <8 gr/dl (p<0,04, OR 2,1), y presencia de
bacteremia (p<0,0006, OR=3). Conclusiones:
Pacientes con NAC hospitalizados en UCIP presentan
elevada mortalidad. La identificacion de factores
asociados a mortalidad puede permitir medidas
anticipatorias que permitieran disminuirla.

281. Sindrome de Guillian Barré Variante de Aman:
Propésito de un Caso y Revision Bibliografica
Centurion I, Toribio ], Cantero R, Agtiero O, Lopez
L, Duarte

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El SGB se define como una paralisis
flacida arrefléxica aguda, se clasifica en 4 subgrupos:
Polirradiculopatia Aguda Inflamatoria
desmielinizante (AIDP), Neuropatia Axonal
Sensitivo-Motora Aguda (AMSAN), Neuropatia
Axonal Motora Aguda (AMAN) y Sindrome de
Miller-Fisher(SMF). El SGB afecta todas las edades,
lactantes hasta la vejez, pero es menos frecuente en
edad pediatrica. Descripcion del Caso Clinico:
Adolescente femenino con antecedente de parestesia
y debilidad muscular que inicia en miembros
inferiores de 3 dias de evolucién, ptosis palpebral de
24 horas, disartria de 12 horas y clinica de alteracién
del sensorio que progresa hasta el coma: Glasgow
3/15;niega fiebre y consumo de tdxicos. Ingresa sin
reaccion a estimulos, pupilas midriaticas arrectivas,
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respiracion superficial, hemodinamia inestable.
Requirié ARM por tiempo prolongado. Se realizaron
los estudios: hemograma con leucocitosis a
predominio neutréfilo por lo que se procede a
puncion lumbar con retorno de citoquimica, relacién
albumino/citolégico dentro de rangos normales y
policultivos negativos. Serologia para dengue,
chikungunya, zika, panel viral negativos, se realiza
TAC'Y RNM sin datos de valor,también miografia
que informa Guillain Barré variante AMAN, recibe
inmunoglobulina una dosis y presenta reaccion
anafilaxia, por lo que se opta por plasmaféresis con
evolucién favorable. Comentario: La presentacion
clinica del SGB puede ser inespecifica al inicio de la
enfermedad, especialmente en los grupos de edad
mas jovenes, en los que la debilidad muscular y la
arreflexia son dificiles de evaluar. Examenes
complementarios presentan limitaciones, sobre todo
en la primera semana de la enfermedad. El uso de
plasmaféresis fue eficaz y quedo exento de efectos
secundarios significativos.

282. Caracteristicas de Pacientes con estado de mal
Asmatico en Cuidados Intensivos Pediatricos y
Analisis de Pacientes Ventilados versus no
Ventilados

Quinonez S, DelgadilloL, Jiménez H

Hospital de Clinicas. Asuncién. Paraguay.

Introduccion: Un pequeno porcentaje de pacientes
pediatricos pueden desarrollar estado de mal
asmatico y requerir Cuidados Intensivos. Objetivos:
Describir clinica, epidemiologia y tratamiento de
ninos ingresados por asma grave en una UCIP del 1
de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2016 y
comparar ventilados con no ventilados. Materiales y
Meétodos: Estudio retrospectivo de corte transversal
descriptivo con componentes analiticos. Resultados:
25 (1,4%) ninos de un total de 1752 ingresaron por
asma aguda con media de 7 afios, 56% del sexo
masculino, con antecedentes de dificultad
respiratoria y tos nocturna. La mitad tenia
internaciones previas y 88% incumplimiento del
tratamiento de mantenimiento. Recibieron como
medicacion salbutamol 96%, metilprednisolona 72%,
Sulfato de magnesio 80% y aminofilina 20%.
Requirieron ventilacién mecanica 8 pacientes,
Invasiva 4 y No Invasiva 4 casos. Complicaciones
observadas fueron neumonia (9), hipocalemia (4),
paro cardiorrespiratorio (1) y enfisema subcutaneo
(1). Promedio de hospitalizacion 4 dias. Los nifios
ventilados en comparacion con no ventilados
tuvieron mayor puntuacién PIM2 (5.3 vs. 0,5;
p<0,001), estancia mas prolongada (mediana de4 vs 3
dias, p=0,03) y la necesidad de utilizar aminofilina (3

vs. 2 con p=0.011), estas 3 variables con significancia
estadistica. Todos los pacientes sobrevivieron.
Conclusiones: el asma grave representd un pequefio
porcentaje de los ingresos a UCIP. Los ingresos
previos y el incumplimiento eran comunes. 32%
fueron ventilados, estos presentaban mayor
gravedad, requirieron mas dias de internacion y uso
de aminofilina. No se ha registrado 6bitos en la serie.

283. Caracteristicas Epidemioldgicas, Clinicas y
Microbioldgicas de las Infecciones por Estafilococos
en Pacientes Internados en un Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Leguizamo6n E, Ruiz N, Aquino ], Samudio G
Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

Introduccion: El estafilococo, parte de la microbiota
humana, también es patoégeno en la comunidad y
nosocomial, constituyéndose como problema de
salud a nivel mundial. Sus mecanismos de resistencia
y virulencia determinan su éxito. Se describi6 el
espectro clinico de sus infecciones con atencion en la
gravedad. Objetivo: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de
infecciones por estafilococos adquiridos en la
comunidad en Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). Materiales y Método: El universo consistio
en 52 pacientes de 0 dias a 15 afios ingresados a UCIP
con confirmacién microbiologica de infeccién por
estafilococos de enero 2014 a diciembre 2016. Se
evaluaron factores sociodemograficos, salud previa,
cuadro actual, evolucién, tratamiento, hallazgos
microbiologicos y complicaciones. Resultados:
Constituyeron 3.9% de ingresos a UCIP,
predominaron en invierno y primavera, en lactantes
(50%), su distribucion en sexo fue equitativa y el foco
infeccioso mas frecuente respiratorio (55.8%) e
infecciones de piel y partes blandas (25%). La
mayoria requirié asistencia respiratoria mecanica
(96.2%), 2/3 drogas inotrdicas, un bajo porcentaje
inmunoglobulina; el antibidtico inicial mas utilizado
fue vancomicina y sélo 1/3 no requiri6 intervencién
quirurgica como parte del tratamiento. El
Staphylococcus aureus fue la cepa mas frecuente
(63.5%), la sensibilidad fue mayor a vancomicina y
ciprofloxacina. Sélo 11.5% no present6 complicacion.
La mortalidad fue de 15.3% que supuso 0.58% de los
ingresos a UCIP. Conclusiones: Las infecciones
estafilococicas son graves y tienen elevada
morbilidad, la infeccién respiratoria en forma de
neumonia fue mas frecuente en esta serie; el
aislamiento de SAMR fue predominante y se ha visto
una tendencia al incremento en el altimo periodo del
estudio.
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284. Sindrome de Disfuncién Multiorganica e
Infeccion por Virus Chikungunya en un Paciente
Escolar. A Propdsito de un Caso

Cantero R, Duarte A, Lopez L, Villalba ], Centuriéon
I, AgtieroO

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El Sindrome de disfuncion
multiorganica (SDMO) es el conjunto clinico que se
asocia al fracaso completo de un dérgano con la
disfuncion severa de otro o leve de un tercero. El
virus Chikungunya es un arbovirus cuyos vectores
son el Aedes aegypti y albopictus, se manifiesta por
fiebre de aparicién abrupta, artralgia, mialgias,
cefalea y exantema. Caso: Escolar masculino de 10
anos, remitido de un Hospital de segundo nivel, con
antecedente de fiebre, vomitos, cefalea, dolor de
garganta y cadera de 4 dias; debilidad generalizada,
mareos, dificultad para la marcha y el habla de 1 dia.
Presenta evento paroxistico y alteracion del
sensorio, es intubado, luego paro cardiovascular en
2 oportunidades, es remitido a nuestro servicio.
Ingresa taquicardico, hipotenso, con mala perfusién
periférica. Inicia vasoactivos, requerimiento de
parametros altos de ventilacién mecanica
convencional. Persiste hemodinamicamente labil,
con 4 episodios de paro cardiovascular de corta
duracién, ademas falla renal aguda y hematologica.
Estudios realizados: Hemograma con anemia
severa y plaquetopenia, discrasia, acidosis
metabdlica, hiperglicemia, Hb glicosilada normal,
urea y creatinina elevados, disturbios
hidroelectrolitico, movilizacién de enzimas
cardiacas. Resultados negativos para screnning
toxicoldgico, Acetilcolinesterasa, Hepatitis A y B,
HIV, VDRL, Dengue NS 1- Ig G- Ig M, Virus Zika,
antigenos febriles, Cultivos en sangre, orina y
secrecion traqueal, baciloscopia para BAAR. PCR
para Virus Chikungunya positivo en sangre. LCR no
patologico. US con rifiones aumentados de tamarfio.
Ecocardiografia: disquinesia del septo y pared
posterior, derrame pericardico leve. TAC de craneo
simple normal. EEG con trazados de encefalopatia
aguda. RMN de craneo: edema cortical parietal
bilateral, desmielinizacion del pedtnculo
cerebeloso medio izquierdo. Conclusién: Si bien el
Sindrome de Disfuncion Multiorganica es frecuente
en nuestro medio, en un pais tropical como el
nuestro, no olvidar descartar las enfermedades
virales transmitidas por mosquitos como posible
etiologia.
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285. Caracterizacion de la Experiencia Cubana en la
Aplicacion dela Ventilacion Mecanica Domiciliaria
Castro B, Lépez L, Acevedo B, Machado M, Mena V
Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez. La
Habana. Cuba. Escuela Nacional de Salud Publica.
La Habana. Cuba. Hospital Pediatrico de Centro
Habana.La Habana. Cuba.

Introduccion: La elevada supervivencia de los nifios
atendidos en las terapias intensivas condiciona
aumento de la ventilaciéon pulmonar mecanica
prolongada y a su vez esta situacion constituye un
desafio dado los riesgos bioldgicos y psicologicos de
una larga estancia hospitalaria para el nifo y su
familia. Objetivo: caracterizar la experiencia cubana
de ventilacién mecanica domiciliaria. Materiales y
Métodos: revision bibliografica y documental,
entrevista a expertos, analisis de la informacién
obtenida. Resultados: elaborada metodologia
cubana para el uso de la ventilacién mecanica
domiciliaria segtun protocolo de actuacidn.
Establecida como normativa ante cada caso la
capacitacion al equipo basico e interdisciplinario de
salud y el entrenamiento a la familia. Incluidos en el
protocolo 10 nifios residentes en diferentes
provincias del pais. Garantizada la logistica para la
sostenibilidad del proceso de ventilacion mecanica
domiciliaria. Realizadas las coordinaciones
oportunas con el Centro de emergencia médica
correspondiente. Establecida la gestion
multisectorial en atencién a los determinantes
sociales de salud particulares de cada caso.
Garantizada la referencia y contrareferencia entre el
equipo de terapia intensiva pediatrica
correspondiente y el equipo de salud de la atenciéon
primaria. Reducidos los costos de atencion. Elevada
la satisfaccion familiar. Conclusiones: la opciéon
terapéutica de ventilacion mecanica domiciliaria
resulta una experiencia enriquecedora, que
contribuye a la preservacion de la calidad la vida en
los nifios con necesidades especiales, genera
humanizacion y bienestar para ellos y sus familias.

286. Cumplimiento del Organigrama de Cuidados
Oculares y Frecuencia de Lesiones Corneales en
Pacientes De Unidades De Cuidados Intensivos
Pediatricos De Octubre a Diciembre De 2017.
Paredes M, Cardozo O

Hospital General Pediatrico "Nifios De AcostaNu".
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: En pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos los mecanismos
naturales de proteccién ocular pueden encontrarse
comprometidos y con minimas intervenciones se
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evitarfan lesiones oculares. Objetivo: Evaluar el
cumplimiento del organigrama de cuidados
oculares y la prevalencia de lesiones corneales en
pacientes de unidades de cuidados intensivos
pediatricos de un centro especializado.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional,
prospectivo, longitudinal. Criterios de inclusion:
edad de 0 a 18 anos, internados en las unidades de
cuidados intensivos, contar con consentimiento
informado de los padres; criterios de exclusion:
pacientes con lesiones oculares previas. Resultados:
70 pacientes cumplieron los criterios de inclusion.
Sexo predominante masculino (58,6%), mediana de
edad de 2 afios y mayoria procedente del Dpto.
Central (52,9%). La distribucién de los pacientes en
las terapias UCIP 48 (68,6%) y UCIC 22 (31,4%),
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mediana de internacion 7 dias. El cumplimiento del
organigrama fue 77,1% (54/70) siendo la causa de no
cumplimiento principal la falta de indicacion
médica 81,2% (13/16). Se encontrd lesion corneal en
8,6%(6/70) de los pacientes siendo la erosion corneal
la lesién hallada en todos los pacientes. Contaban
con factores predisponentes el 75,7% (53/70) y el
factor predominante fue el uso de asistencia
respiratoria mecanica (ARM) mas sedaciéon con el
72,9% (51/2). Conclusién: El cumplimiento del
organigrama de cuidados oculares en las unidades
de cuidados intensivos fue buena y la lesion ocular
hallada en todos los pacientes fue la erosion corneal
siendo el factor predisponente mas importante el
uso de ARM mads sedacion.
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