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AFRONTANDO LA TRANSICION EN FIBROSIS QUISTI-
CA: ANALISIS DE LA PREPARACION DE PACIENTES Y
FAMILIAS

M. Reyes-Apodaca, M. A. Kuan-Mahecha, J. L. Lezama-Fernandez, |. Nifiez-Ba-
rrera, R. Vazquez-Frias, M. Medeiros, Hospital Infantil de México Federico Go-
mez

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ) es una de las enfermedades mas com-
plejas en términos terapéuticos. En condiciones ideales debe atenderse de
manera transdisciplinaria, lo que genera una carga mayor para los cuidado-
res primarios y el paciente. En la actualidad no existen en México programas
de transicion de la atencion pediatrica a la atencion de adultos para este
grupo de enfermos.

Objetivo: Evaluar la preparacion para la transicion a la atencion de adultos
en pacientes con FQ y de sus padres en un hospital infantil de tercer nivel,
con analisis de las diferencias relacionadas con la edad, los factores demo-
graficos y la correlacion entre la preparacion de pacientes y padres con dos
cuestionarios diferentes.

Material y métodos: Estudio transversal. Consisti6 en la evaluacion en pa-
cientes con FQ mayores de 10 afios, con aplicacion de dos herramientas
de evaluacion para la transicion del paciente pediatrico: el STARx, que es
un cuestionario autoaplicable para el paciente y el cuidador primario, y el
TRXANSITION, que lo aplico el equipo de la Clinica de Atencion Integral para
FQ. Para la descripcion de la poblacion se utilizo estadistica descriptiva. Con
las puntuaciones de los cuestionarios se realizé un analisis de correlacion de
Pearson para valorar la relacion entre los puntajes obtenidos.

Resultados: Se incluyé a un total de 11 pacientes con sus cuidadores prin-
cipales; la mediana de edad fue de 12,4 afnos, con cinco mujeres y seis
varones. La mediana de edad de los cuidadores primarios fue de 24,6 afios y
la mayoria correspondia a madres (9/10). Las areas con las puntuaciones mas
bajas fueron la salud reproductiva y las habilidades de autocuidado, tanto
en padres como en pacientes. Por otro lado, las puntuaciones medias mas
altas en padres y en pacientes se registraron en las areas de adherencia y
conocimiento de la enfermedad crénica. Se realizé un analisis de correlacion
de Pearson para evaluar la relacion entre las puntuaciones del cuestionario
TRXANSITION del paciente y la edad, que revelé una correlacion positiva y
una tendencia a observar mayores valores obtenidos cuanto mayor fuera el
paciente (r = 0,646; p = 0,03), que fue estadisticamente significativa. El mis-
mo analisis se realizo también con los datos del cuestionario TRXANSITION,
con registro de una correlacion positiva, que fue estadisticamente significa-
tiva (r = 0,744; p = 0,008) (Figura 1).

Conclusiones: Este es el primer estudio en México relacionado con el estado
de la transicion del paciente pediatrico con FQ. Este protocolo resalta la
necesidad urgente de abordar las brechas de conocimiento sobre FQ entre
padres e hijos en el proceso de transicion del cuidado pediatrico al de adul-
to. Las bajas puntuaciones en areas criticas como la salud reproductiva y las
habilidades de autocuidado evidencian una preparacion insuficiente para la
transicion del paciente con FQ. Dado que el tratamiento exitoso de FQ tiene
enfoque multidisciplinario, es imperativo el desarrollo y la implementacion
de programas de transicion robustos. Estos programas no solo deben enfo-
carse en educar tanto a los pacientes como a sus cuidadores, sino también
en proporcionar herramientas y recursos que faciliten una transicion fluida
y efectiva, lo que mejorara la supervivencia y la calidad de vida de estos
pacientes.

Financiamiento: Ninguno.
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Figura 1. Correlaciones de las puntuaciones de los cuestionarios TRXANSI-
TION y STARx entre pacientes y cuidadores primarios. (Dom004)
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FACTORES CLIiNICOS Y BIOQUIMICOS PRESENTES EN
LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON ESTENOSIS ESO-
FAGICA POR INGESTA DE CAUSTICOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

M. C. Cervantes-Garduiio, S. B. Balseca-Lopez, J. F. Fonseca-Najera, Centro
Médico Nacional La Raza, UMAE Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La ingestion de causticos es la causa mas com(n de estenosis
esofagica en nifos de paises en vias de desarrollo. La identificacion tempra-
na de factores de riesgo de complicaciones o mal prondstico es fundamental
para dirigir el tratamiento y el seguimiento. Dentro de los factores predicto-
res de estenosis se han notificado las caracteristicas de la sustancia ingerida,
como pH, cantidad, estado fisico y tiempo de contacto, pero los datos sobre
las caracteristicas propias del paciente como sintomas y signos, alteraciones
bioquimicas, afectacion a otros niveles, estado nutricional y comorbilida-
des relacionadas no se han descrito por completo. El conocimiento de estos
factores ofreceria al médico la posibilidad de instituir un seguimiento mas
estrecho, con la sospecha diagnostica intencionada de esta entidad.
Objetivo: Identificar los factores clinicos y bioquimicos presentes en los pa-
cientes pediatricos con estenosis esofagica por ingestion de causticos en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, des-
criptivo y retrospectivo que incluyé expedientes de pacientes con diagndstico
de estenosis esofagica secundaria a ingestion de causticos de 1 mes a 17 afos y
11 meses de edad, atendidos en el servicio de endoscopia y gastroenterologia
pediatrica de la UMAE Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza, Centro
Médico Nacional La Raza, del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2022.
Se tomaron datos del paciente (edad, sexo, momento de la ingestion, peso y
talla, comorbilidades), fecha de la ingestion, caracteristicas de la sustancia
ingerida, sintomas y signos al ingreso, tiempo en que se diagnosticé la esteno-
sis por esofagogastroduodenoscopia y sus caracteristicas. Se documentaron los
valores de hemoglobina, hematocrito y tiempos de coagulacion al ingreso, asi
como leucocitos, neutréfilos y linfocitos en las primeras 72 h posteriores a la
ingestion. Se realiz6 un analisis estadistico de tipo descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 27 expedientes en un periodo de 11 afnos de un
total de 244 casos de esofagitis caustica. El sexo masculino predominé con
77,8%, con mayor frecuencia en menores de cinco afos (52,9%); el 66,6% co-
rrespondid a pacientes eutroficos. La sosa caustica fue la sustancia ingerida
con mas frecuencia (59%). El cuadro clinico mas com(n se caracterizé por
vomito (74%) y sialorrea (59,2%). La leucocitosis a expensas de neutrofilia
fue la anomalia bioquimica mas registrada (55,5%), asi como la prolongacion
del TP (59,2%). El grado llla de Zargar fue la lesion esofagica mas frecuente
(64%). La mediana de tiempo para la aparicion de estenosis fue de 28 dias y
el grado de estenosis mas frecuente de 50%.

Conclusiones: Los datos clinicos mas frecuentes fueron edad < 5 afios, sexo
masculino y estado nutricional eutrofico. El vomito y la sialorrea caracte-
rizaron al cuadro clinico. La leucocitosis a expensas de neutrofilia fue la
alteracion bioquimica mas encontrada. El tipo de sustancia ingerida con ma-
yor frecuencia fue la sosa caustica. La lesion llla de Zargar fue el grado de
esofagitis mas referido. El porcentaje de estenosis fue muy variable, entre
20% y 98%, y se present6 en una mediana de 28 dias.

Financiamiento: No se requirio financiamiento externo, ya que todos los
recursos estaban disponibles en el hospital.
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IMPLEMENTACION DE UNA ESCALA CLiNICA DIAGNOS-
TICA EN ESTENOSIS HIPERTROFICA DE PiLORO

E. M. Contreras-Hernandez, G. D. Hernandez-Gémez, C. A. Zapata-Castilleja, M.
E. De La O-Cavazos, K. D. Guzman-Avilan, J. L. Rodriguez-Diaz, F. J. Villa-Marti-
nez, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: La estenosis hipertrofica pilorica (EHP) es una alteracion
critica que aparece en las primeras semanas de vida y exige tratamiento
quirdrgico. Diagnosticarla correctamente puede ser facil para médicos expe-
rimentados y con recursos adecuados, pero desafiante para clinicos de pri-
mer contacto en areas con escasos recursos. No existen escalas diagnosticas
especificas para este trastorno, lo que dio lugar a este estudio.

Objetivo: Implementar una escala clinica diagndstica para estenosis hiper-
trofica de piloro con objeto de facilitar el diagnostico para médicos con
menos experiencia y de primer contacto.

Material y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico en dos fases. La
primera fase fue retrospectiva, longitudinal, analitica y observacional, con
revision de expedientes de pacientes menores de cuatro meses con vomito
no biliar, sin incluir a aquellos con intervenciones previas. Se compararon
signos y sintomas con datos de ultrasonido y piloromiotomia de Ramstedt, y
se calcularon sensibilidad, especificidad y riesgo relativo de cada signo para
crear la escala. Los puntos de la escala se asignaron de acuerdo con el riesgo
relativo y se evaluaron sensibilidad, especificidad y valores predictivos para
determinar puntos de corte ideales. La segunda fase fue prospectiva, se
aplico la escala a nuevos pacientes con las mismas caracteristicas y se con-
firmaron los diagndsticos con ultrasonido y piloromiotomia.

Resultados: En la primera fase se incluyeron 180 expedientes y en la segun-
da 156, para un total de 225 pacientes. Se analizaron antecedentes, signos y
sintomas comunes, se crearon tablas de contingencia y se calcularon riesgos
relativos. Se eliminaron variables de baja sensibilidad (estrefiimiento, ictericia
y antecedentes familiares) y se ajustaron los puntos de la escala con base en
sensibilidad, especificidad y riesgo relativo, lo cual tuvo como resultado una
escala de 10 puntos. La escala se revis6 de manera retrospectiva con los mismos
pacientes de la primera fase y posteriormente se aplico de modo prospectivo
en los pacientes de la segunda fase. Se efectud un analisis de varianza en las
puntuaciones de cada fase con la prueba de Welch de dos muestras y se iden-
tifico asi que no habia varianza entre ambas, por lo que era factible su analisis
en conjunto, y se realiz6 un andlisis de utilidad con sus respectivas curvas ROC.
Conclusiones: Una puntuacion diagnostica simple basada en antecedentes,
sintomas y signos comunes en la EHP permite identificar a pacientes que ne-
cesitan observacion o cirugia. La escala es aplicable en todas las situaciones
clinicas y no requiere computadora.

Financiamiento: No se recibid ningln financiamiento.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y MANOMETRICAS EN
PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL: COMPARATI-
VA ENTRE RETENTIVAY NO RETENTIVA

K. I. Ramirez-Beltran, E. Toro-Monjaraz, F. E. Zarate-Mondragon, K. R. Igno-
rosa-Arellano, J. F. Cadena-Ledn, R. Bustamante-Cervantes, E. Montijo-Ba-
rrios, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: Los trastornos del eje cerebro-intestino son un problema comdn
en la edad pediatrica que afectan en grado significativo la calidad de vida del
nifio y su familia, lo cual incluye anomalias como la incontinencia fecal, que se
divide en incontinencia fecal retentiva (IFR) e incontinencia fecal no retentiva
(IFNR); esta clasificacion depende de la presencia de masa fecal en el recto, que
en el caso de la IFR produce defecacion y salida de heces por rebosamiento. En
México y América Latina existen pocos estudios sobre esta afeccion. La mano-
metria anorrectal de alta resolucion es una herramienta que permite evaluar la
fisiologia defecatoria, aunque su disponibilidad es limitada en paises como este;
la identificacion de anormalidades en la fisiologia defecatoria en la incontinen-
cia fecal puede ser de gran utilidad para el tratamiento de estos pacientes.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y manométricas de la incontinen-
cia fecal no retentiva y retentiva en pacientes en un tercer nivel de atencion.
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Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo transversal y anali-
tico. Se incluy6 a pacientes con diagnostico de IFR e IFNR sometidos a mano-
metria anorrectal de alta resolucion, con equipo Alacer ®; solo se tomaron en
cuenta las manometrias con el protocolo de manometria anorrectal completo.
Las variables analizadas incluyeron datos demograficos, sintomas (dolor abdo-
minal, dolor al evacuar, promedio por semana de salida de materia fecal invo-
luntaria, nimero de evacuaciones por semana, tipo de evacuacion de acuerdo
con la escala de Bristol). Para el analisis estadistico se realizo analisis univariado
mediante frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y medidas de
tendencia central y dispersion para las cuantitativas. Para la comparacion de los
parametros manométricos se evalud la normalidad de las variables y, segiin fue-
ra el caso, se utilizaron las pruebas T de Student o Wilcoxon de signos y rangos.
Resultados: Se incluyo6 a un total de 51 pacientes de los cuales 84,5% (45)
se diagnosticaron con IFR y 6 con IFNR (11,76%). La edad promedio de todo
el grupo fue de 9 anos (DE 3,4), 9,4 afos para el grupo de IFR y 11,6 afos
para la IFNR. Predomind el género masculino en un 73,6% (39 pacientes). El
dolor abdominal fue el sintoma mas comun en un 54% de los pacientes, sin
encontrar diferencias significativas entre ambos tipos de incontinencia (p =
0,127). EL 60,4% de los pacientes con IFR evacuaba diariamente y el 100% de
los pacientes con IFNR. En el grupo de IFR, el tipo de heces de acuerdo con la
escala de Bristol fue el tipo 1 en un 47,2%, mientras que el tipo 4 fue el mas
comdn en la IFNR (37,5%). En la Tabla 1 se muestran los valores de la mano-
metria en ambos grupos de pacientes (reflejo rectoanal inhibitorio, presion
basal del esfinter anal, contraccion del canal anal, maniobras de sensibili-
dad: primera sensacion, urgencia y maxima tolerancia). Las presiones ba-
sales del esfinter anal fueron levemente menores en el grupo de IFNR. Los
limites superiores en las presiones de la primera sensacion, maxima tolerabi-
lidad y urgencia se encuentran mayores en el grupo de IFR, pero sin mostrar
diferencias significativas con el grupo de incontinencia fecal no retentivo.
Conclusiones: La incontinencia fecal no retentiva es todavia el tipo menos
frecuente en la poblacion pediatrica. La manometria anorrectal no permitio
identificar caracteristicas especificas en ambos grupos de pacientes, aunque
la IFR mostraba mayores intervalos de sensibilidad y una presion rectal ma-
yor que la IFNR, por lo que probablemente con un mayor niumero de mues-
tras se identifiquen diferencias estadisticamente significativas.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Dom008

FRECUENCIAY CARACTERISTICAS DE PACIENTES PE-
DIATRICOS SOMETIDOS A COLANGIOPANCREATOGRA-
FIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

P. L. Pérez-Santos, V. M. Mendoza-Martinez, R. Y. Lopez-Pérez, D. Mu-
Aoz-Fuentes, J. C. Silis-Cravioto, M. |. Torres-Ruiz, J. C. Zavala-Castillo,
Hospital General de México Eduardo Liceaga

Tabla 1. Caracteristicas manométricas en ambos grupos. (Dom007)

Introduccion: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es
una técnica utilizada para el diagnostico y el tratamiento de las enferme-
dades biliopancreaticas. En nifios y adolescentes la informacion es escasa.
La incidencia de CPRE en ninos es de 4% a 16%, la prevalencia de 1,9% y la
mortalidad del 1,5%.

Objetivo: Conocer la frecuencia de CPRE en nifos, sus principales indicacio-
nes y hallazgos, asi como las caracteristicas clinicas y bioquimicas antes y
después del procedimiento.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal y descriptivo en el
servicio de endoscopia; se incluyeron los expedientes de pacientes menores
de 17 afos, en el periodo de marzo de 2022 a marzo de 2023 sometidos a
CPRE. Se analizaron los datos bioquimicos y clinicos antes y 48-72 horas des-
pués del procedimiento, asi como los hallazgos y las técnicas empleadas. El
éxito técnico se consideré como la canulacion exitosa y la resolucion del cua-
dro y el éxito clinico como la mejoria de sintomas y parametros bioquimicos
tras someterse a la CPRE, asi como las complicaciones del procedimiento. Se
realizo estadistica descriptiva para las variables demograficas. Se tomo una
p significativa < 0,05.

Resultados: Se obtuvieron 41 expedientes clinicos, que correspondieron
al 8,5% del total de CPRE realizadas dentro del periodo. El 88% corres-
pondio al género femenino y el 22% al masculino, con edad promedio de
16 + 1 anos. El 68,2% represento6 coledocolitiasis, 24,3% colangitis, 2,4%
probable sindrome de Mirizzi tipo 1, con 2,4% para retiro de protesis
biliar y 2,4% para coledocolitiasis y hepatolitiasis no resuelta. El 48,7%
tenia papila tipo 1, 21,3% tipo 3, 14,6% tipo 4, 9,75% tipo 2 y 4,8% modi-
ficada. En 19,5% la canulacion fue dificil y, de esta proporcion, en 36,5%
se empled técnica de canulacion avanzada, con realizacion de precorte
en 12 pacientes, técnica de doble guia en dos pacientes y canulacion
sobre protesis pancreatica en un paciente. Se realizo esfinterotomia en
85,3% y 14,6% tuvo canulacion no intencionada del conducto pancreati-
co; al 70,7% se le colocd protesis biliar. Las papilas mas frecuentes que
requirieron canulacion avanzada fueron los tipos 1 (77,2%) y 3 (22,2%).
Los hallazgos de CPRE fueron coledocolitiasis (75,6%) y el 80,6% de estas
correspondi6 a resueltas y 19,3% a no resueltas; a todas se les coloco
prétesis biliar. Otro hallazgo encontrado fue dilatacion de via biliar sin
coledocolitiasis en el 14,6%, un 2,4% tuvo estenosis del colédoco distal,
2,4% fistula bilioentérica y 4,8% colangiografia normal. La tasa de éxito
técnico fue del 97,5%. En cuanto a la clinica, se observd mejoria en el
dolor abdominal que disminuy6 de 63,4% a 17%, la fiebre remitio com-
pletamente, la nausea paso de 46% a 15% y la ictericia de 63,4% a 12%,
con significancia estadistica, excepto el vomito (22% al 7%; p = 0,095); se
considerd el éxito clinico en el 100% (Tabla 1). En cuanto a los parametros
bioquimicos, antes y después del procedimiento, mejoraron en leucocitos
(9,7 £3,1vs. 7,9 +3,3; p<0,001), neutrofilos (80,7 + 11,6 vs. 68,3 + 10,1;
p < 0,001), bilirrubina total (5,9 + 2,4 vs. 3,4+ 1,6; p < 0,001), bilirrubina
directa (4,1 + 1,7 vs. 2,2 + 1,2; p < 0,001), bilirrubina indirecta (1,7 +
1,1vs. 1,1+0,5; p<0,001), fosfatasa alcalina (386,4 + 148,3 vs. 247,6 +
108,3; p < 0,001) y GGT (602,7 + 267 vs. 394,6 + 190,4; p < 0,001).

Parametro evaluado Tipo de incontinencia

Media (mmHg)

Limite inferior (mnmHg)  Limite superior (mmHg) U de Mann-Whitney

Presion basal Retentiva 44,02 35,92 51,17 0,385
No retentiva 42,16 27,27 59,04

Presion maxima de contraccion Retentiva 102,43 86,46 118,40 0,913
No retentiva 123,07 72,78 173,36

primera sensacion Retentiva 79,32 55,65 102,99 0,456
No retentiva 65,75 42,83 84,58

Maxima Retentiva 158,22 137,19 179,25 0,486

slrayliee: No retentiva 148,95 100,95 196,55

Urgencia Retentiva 121,44 104,14 138,74 0,842
no retentiva 110 72,61 147,39

Presente (n de Ausente Anormal p
pacientes) (n de pacientes) (n de pacientes)

Reflejo anal inhibitorio Retentiva 73,3% (33) 2,2% (1) 6,7% (3) > 0,05

No retentiva 100% (8) 0% 0%
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Conclusiones: Se encontré una frecuencia del 8,5% de CPRE en la poblacion
estudiada. La técnica demostr6 una tasa de éxito del 97,5% y sin compli-
caciones. Los sintomas predominantes fueron dolor abdominal e ictericia,
con mejoras clinicas y bioquimicas después de la intervencion. Las CPRE en
pacientes pediatricos practicadas en este servicio se deben a enfermedad
biliar, todas con fines terapéuticos. Estos hallazgos subrayan la importancia
de considerar la CPRE como una opcion terapéutica viable y segura en nifios
con trastornos biliopancreaticos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas y hallazgos de la CPRE. (Dom008)

n =41
Sexo femenino, n (%) 36 (88)
Sexo masculino n (%) 5(22)
Edad, media + DE 16 + 1 afnos
Tipo de papila
1 20 (48,7)
2 4(9,75)
3 9 (21,9)
4 6 (14,6)
Modificada 2(4,8)
Canulacion dificil 8 (19,5)
Técnica avanzada de canulacion 15 (36,5)
Precorte 12 (29,6)
Doble guia 2 (4,8%)
Pancreatica 1(2,43)
Esfinterotomia 35 (85,3)
Canulacion inadvertida del conducto pancreatico 6 (14,6)
Colocacion de protesis biliar plastica 29 (70,7)
Hallazgos de CPRE
Coledocolitiasis 31 (75,6)
Resuelta 25 (80,6)
No resuelta 6 (19,3)
Dilatacion de via biliar sin coledocolitiasis 6 (14,6)
Estenosis del colédoco distal 1(2,4)
Fistula bilioentérica 1(2,4)
Colangiografia normal 2 (4,8)
Exito técnico 40 (97,5)
Exito clinico 41 (100)

CPRE, colangiopancreatografia retrograda endoscopica; todas las varia-
bles estan presentadas en n (%).

Dom009

IMPACTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DEL ULTRA-
SONIDO ENDOSCOPICO EN LA PANCREATITIS RECU-
RRENTE PEDIATRICA DESPUES DE UNA COLANGIO-
PANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA

M. S. Gallardo-Luna, J. E. Alfaro-Bolafos, A. |. Quesada-Tortoriello, Y. Ri-
vera-Suazo, R. Soto-Solis, R. A. Castafneda-Ortiz, R. A. Rodriguez-lzaguirre,
Centro Médico Nacional 20 Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La pancreatitis aguda recurrente (PAR) en nifios es una afec-
cion desafiante que requiere enfoques diagndsticos y terapéuticos com-
plementarios.

Objetivo: Evaluar el efecto diagndstico y terapéutico del ultrasonido endos-
copico (USE) en nifios con PAR después de una colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM), en un centro de atencion terciaria en México,
desde enero de 2021 hasta mayo de 2024.

Material y métodos: Se incluyo a pacientes pediatricos con PAR, definida por
el International Study Group of Pediatric Pancreatitis: In Search for a Cure
(INSPPIRE) como dos o mas crisis. Todos los pacientes se evaluaron por causas
metabdlicas/toxicas, biliares y anatomicas; sin embargo, no todos se evalua-
ron por causas genéticas y autoinmunitarias. Se incluyé a pacientes con un USE
realizado después de una CPRM sin secretina. El efecto diagnéstico se definio
como cualquier hallazgo de USE que alterara el diagnéstico o identificara una
causa no detectada por la CPRM. El efecto terapéutico se definid como cam-
bios en el plan terapéutico previsto con base en los hallazgos del USE.
Resultados: Se incluy6 a 16 pacientes, con una edad media de 10,6 afos
(3,4 + DE) y la mayoria correspondi6 a nifias (56%). Los hallazgos de USE re-
sultaron en cambios diagnosticos en 9 de los 16 pacientes. Los hallazgos mas
comunes se describen en la Tabla 1 e incluyeron pancreatitis cronica y lodo
biliar/microlitiasis. El efecto terapéutico se observo en seis pacientes y las
intervenciones mas frecuentes fueron la colecistectomia o la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica (CPRE). En un paciente, la CPRM sugirio
probable microlitiasis del conducto biliar comdn, que se descartd por USE,
lo que evito asi la necesidad de una CPRE.

Conclusiones: El USE es una herramienta complementaria en la atencion
diagnostica y terapéutica de la PAR pediatrica posterior a una CPRM. Se ne-
cesitan estudios prospectivos para confirmar estos resultados y optimizar los
protocolos diagnosticos/terapéuticos para la PAR pediatrica.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. *Relacion con lodo biliar. USE, ultrasonido endoscopico; CPRM,
colangiopancreatografia por resonancia magnética; PAR, pancreatitis
aguda recurrente; CPRE, colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca. (bom009)

n (%)
Efecto diagnostico 9 (56)
Lodo biliar/microlitiasis 2 (13)
Pancreatitis cronica 4 (25)
Pélipo vesicular (3 mm)* 1(6)
Microlitiasis de conducto pancreatico 1(6)
Litiasis biliar excluida 1(6)
Efecto terapéutico 6 (38)
Colecistectomia 1(6)
CPRE 2 (13)
CPRE + colecistectomia 2 (13)
Evitd CPRE 1(6)
Total 16

DomO010

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y GE-
NETICAS DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DURANTE EL PERIODO
2018-2023

E. C. Pineda-Cely, L. B. Worona-Dibner, R. Vazquez-Frias, Hospital Infantil de
México Federico Gomez

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad monogénica y au-
tosomica recesiva causada por variantes patogénicas en el gen CFTR; afecta
a 89 000 personas en todo el mundo. En México su incidencia es 1/8 500 re-
cién nacidos vivos; la supervivencia calculada es de 18 afos. Puede mostrar
afectacion pulmonar, hepatica y gastrointestinal. Predomina la insuficiencia
pancredtica exocrina (IPE) identificada en el 87%; los pacientes con IPE re-
quieren tratamiento de reemplazo de enzimas pancreaticas, ademas de un
adecuado control nutricional y seguimiento estrecho. Existen pocos estudios
en este medio.
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Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y genéticas de
pacientes con fibrosis quistica en un hospital pediatrico de tercer nivel en la
Ciudad de México durante el periodo comprendido entre 2018 y 2023.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes menores de 18
anos con fibrosis quistica tratados en los ultimos cinco afos. Se analizaron
variables demograficas: edad al diagnostico, sexo y procedencia; genéticas:
mutacion CFTR, tipo de mutacion; clinicas: afectacion respiratoria, hepati-
ca, pancreatica y gastrointestinal al inicio y durante la evolucion. Tratamien-
to: control nutricional, enzimas pancreaticas y evolucion (estado nutricio-
nal, sobrevida, mortalidad). Para determinar la relacion se usé la prueba x2.
Se utilizo SPSS v29 para el analisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 70 expedientes. Se reconocié un predominio
del sexo masculino (relacion 1.25:1). La mayoria (65,7%) se diagnostico en
lactantes, 22,9% en preescolares y 11,5% en escolares y adolescentes. Las
manifestaciones mas frecuentes fueron respiratorias (85,7%) y pancreaticas
(78,6%) tanto al inicio como durante el seguimiento. Cuatro pacientes de-
sarrollaron diabetes. Se identifico hepatitis cronica en 12 pacientes de los
cuales tres desarrollaron hipertension portal. La insuficiencia pancreatica
exocrina al inicio fue de 78,6% y en el seguimiento se incremento a 88,6%
(Tabla 1). El estudio genético se realizo solo en el 42,9% de los casos; la va-
riante A F508/X se detecto en el 36,6% de los pacientes secuenciados, pero
otras variantes fueron: A 1507 y G542 (6,6%); también se reconocieron las
variantes compuestas 2353C>T/CFTR dele 25,26; A F508/ W1089X; A F508/

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de fibrosis quistica al diagnostico y du-
rante el seguimiento. (Dom010)

Caracteristicas clinicas Al Seguimiento
diagnostico n=70
n=70 (100%)
(100%)
Sindrome 39 (55,7%) 54 (77,1%)
broncoobstructivo
Neumonia 38 (54,3%) 12 (17,1%)
Afectacion Jr— 4(57) 0 (0%)
respiratoria
Sinusitis 2 (2,9%) 3 (4,3%)
Pélipos nasales 2 (2,9%) 3 (4,3%)
Atelectasia 1 (1,4%) 2 (2,9%)
Hepatitis 19 (27,1%) 12 (17,1%)
Colestasis 8 (11,4%) 3 (4,3%)
Afectacion .
L. Esteatosis hepatica 4 (5,7%) 3 (4,3%)
hepatica
Colelitiasis 3 (4,3%) 4 (5,7%)
Hipertension portal 1(1,4%) 3 (4,3%)
i Diabetes mellitus 1 1 (1,4%) 4 (5,7%)
Afectacion —
pancreética Insuﬁcu,enaa 55 (78,6%) 62 (88,6%)
pancreatica exocrina
Afectacién Diarrea 18 (25,7%) 1 (1,4%)
gastrointestinal  {leo meconial 9 (12,9%)
Enfermedad por 8 (11,4%) 3 (4,3%)
reflujo gastroesofagico
Afectacién Estrefiimiento 3 (4,3% 3 (4,3%)
gastrointestinal  Pprolapso rectal 3 (4,3%) 0 (0%)
Sindrome de oclusion 2 (2,9%) 5 (7,1%)
intestinal distal
Eutrofico 23 (32,9%) 37 (52,9%)
Desnutricion leve/ 26 (37,1%) 10 (14,3%)
Diagnéstico moderada
nutricional Desnutricion grave 15 (21,4%) 11 (15,7%)
Obesidad 0 1 (1,4%)
Talla baja 6 (8,6%) 11 (15,7%)

H199Y; G542X / c1680-886A>G. La relacion de A F508/X con insuficiencia
pancredtica exocrina no fue significativa (OR 1,098; IC 0,82-1,47; p = 0,443).
A través de la intervencion nutricional se logro incrementar la proporcion
de pacientes eutroficos al seguimiento de 32,9% a 52,9%. La adherencia al
tratamiento nutricional fue del 78,6%. EL 91,4% recibi6 enzimas pancreaticas
(7 869,9 + 1 911 U/kg/dia). La sobrevida media fue de 77,6 + 48,59 meses
y la mortalidad de 4,3%. Nueve pacientes perdieron el seguimiento, por lo
que solo se tomaron en cuenta los datos obtenidos hasta la Gltima consulta.
Conclusiones: La adecuada intervencion nutricional aunada a un 6ptimo re-
emplazo enzimatico hace posible la recuperacion nutricional en la mayoria
de los casos a pesar de las multiples exacerbaciones respiratorias. La tasa de
mortalidad en esta institucion es similar a la registrada en otros estudios. La
variante genética mas frecuente en la poblacion estudiada fue A F508 en un
15,7%; se encontré un nexo con IPE, pero esta no tuvo significancia estadis-
tica debido a que probablemente no se secuenci6 a todos los pacientes. La
mayoria de los enfermos (57,1%) no cuenta con secuenciacion del CFTR, por
lo que es imposible establecer una vinculacion entre genotipo y fenotipo que
contribuya a predecir el prondstico y determinar qué pacientes se beneficia-
rian de un tratamiento con moduladores.

Financiamiento: Propio.

DomO011

HALLAZGOS HISTOLOGICOS CON IMPACTO PRONOS-
TICO EN LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS CON HEPATITIS AUTOINMUNE

G. F. Samano-Villanueva, R. Cervantes-Bustamante, F. Zarate-Mondragon,
K. R. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-Leon, J. A. Ra-
mirez-Mayans, M. C. Martinez-Soto, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién: La hepatitis autoinmunitaria (HAI) es la primera enfermedad
hepatica que mostr6 mejoria a partir del tratamiento médico; sin embargo,
la biopsia hepatica es la piedra angular para el diagndstico de la HAI y alin es
el criterio para valorar la remision. Pocas publicaciones actuales han descrito
el efecto de todos los hallazgos histoldgicos en la respuesta al tratamiento.
Objetivo: General: identificar los hallazgos histoldgicos tipicos con efecto
en el pronodstico de la respuesta al tratamiento en pacientes pediatricos
con hepatitis autoinmunitaria. Especificos: describir las caracteristicas de
la poblacion, determinar las pruebas de inflamacion: ALT, AST, anticuerpos
y serologias: ANAS, anti-LKM-1, antimusculo liso, 1gG, basales, a las cuatro
semanas, seis y 12 meses, asi como las manifestaciones histologicas tipicas
consistentes con HAI basales y control a los 12, 24 o 36 meses: infiltrado
linfoplasmocitario, grado de fibrosis, emperipolesis, perivasculitis, gotas de
lipidos en células de Kupffer y formacion de rosetas como factores pronodsti-
cos para la respuesta clinica, bioquimica e histoldgica, es decir, factores del
pronostico relacionados con la respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo y longi-
tudinal. Poblacion: pacientes cuyo diagnostico de HAI se estableciera entre
enero de 2010 y abril de 2024 en el INP. Criterios de inclusion: expedientes
de pacientes pediatricos con diagnostico de HAI por marcadores serologicos
o hallazgos histologicos tipicos, asi como pacientes con sospecha de HAI y
marcadores negativos con histologia no compatible que respondieron al tra-
tamiento con esteroides y mejoraron en las pruebas de inflamacion. Exclu-
sion: expedientes de individuos sin determinacion de biopsia hepatica. Eli-
minacion: expedientes de pacientes perdidos en el seguimiento. Se realizd
estadistica descriptiva para las variables epidemiolégicas mediante razones
y proporciones para las variables cualitativas y medianas para las cuantita-
tivas. El analisis inferencial para las variables cualitativas se realizo con ji
cuadrada y para las cuantitativas con U de Mann-Whitney. De igual forma,
se determinaron los riesgos relativos para cada factor de estudio en relacion
con los desenlaces de interés. El analisis predictivo se efectud con el analisis
de regresion logistica multinomial para analizar las variables dependientes
de hallazgos histoldgicos tipicos y atipicos y las variables independientes
fueron la respuesta al tratamiento, incluidas aquellas variables que demos-
traran alguna vinculacion significativa o un riesgo.

Resultados: Se analizaron 100 expedientes, de los cuales se incluy6 a 34 de
pacientes con sospecha de HAI. La mayoria de los enfermos correspondio a
mujeres (64,70%). El tipo de HAl mas comun fue la seronegativa (64,70%).
En cuanto a los hallazgos histologicos basales, la mayoria de los pacientes
present6 hepatitis de interfaz (100%), infiltrado linfoplasmocitario (100%) y
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fibrosis de moderada o grave (35,3%). Destaco que dos pacientes desarro-
llaron cirrosis basal, si bien ambos pacientes lograron remision histologica
completa. Durante el seguimiento, los hallazgos mas comunes fueron hepa-
titis de interfaz (48,4%), cirrosis (12,1%) y fibrosis (11,8%). La mayor fibrosis
histoldgica al seguimiento se relaciond con mayor necesidad de tratamiento
de segunda linea (OR 59,5; 1C95% 4,6-767,2), mientras que la presencia de
rosetas al seguimiento se acompafnoé de menor necesidad de tratamiento de
segunda linea (OR 0,556; 1C95% 0,31-0,997). En relacion con la dependencia
de esteroides, la fibrosis histologica al seguimiento (OR 8; IC95% 1,5-43,7) y

el infiltrado linfoplasmocitario (OR 5,8; 1C95% 1,2-29,8) se relacionaron en
grado significativo con esta anomalia. Por otro lado, la presencia de rosetas
al seguimiento mostré un nexo inverso significativo con la dependencia de
esteroides (OR 0,286; 1C95% 0,125-0,654) (Tabla 1).

Conclusiones: En esta poblacion, ciertos hallazgos histologicos durante el
seguimiento, particularmente la fibrosis y el infiltrado linfoplasmocitario,
estan significativamente vinculados con la necesidad de tratamiento de se-
gunda linea y la dependencia de esteroides.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Hallazgos de biopsia basales de pacientes con HAI divididos por remision histologica. (Dom011)

Total (34, 100%) Sin remision histolégica Remision histolégica Valor de p
(17, 50%) (17, 50%)

Hallazgos de biopsia basales

Biopsia hepatica basal 10 (29,40%) 7 (41,2%) 3 (17,6%) 0,158
Fibrosis basal 12 (35,30%) 6 (35,3%) 6 (35,3%) 0,476
Hepatitis de interfaz basal 33 (100,00%) 16 (100,0%) 17 (100,0%) -
Infiltrado linfoplasmocitario basal 30 (100,00%) 13 (100,0%) 17 (100,0%) -
Emperipolesis basal 6 (50,00%) 2 (28,6%) 4 (80,0%) 0,079
Perivenulitis basal 5 (45,50%) 1 (20,0%) 4 (66,7%) 0,122
Rosetas basales 8 (53,30%) 2 (28,6%) 6 (75,0%) 0,072
Pigmento en células de Kupffer basal 5 (45,50%) 1 (20,0%) 4 (66,7%) 0,122
Necrosis basal 5 (20,80%) 3 (30,0%) 2 (14,3%) 0,35
Cirrosis basal 2 (6,30%) 0 (0,0%) 2 (11,8%) 0,17
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