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FRECUENCIA DE SELECTIVIDAD ALIMENTARIA'Y
SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN PACIENTES
CON AUTISMO

F. A. Reynoso-Zarzosa, E. Garcia-Rodriguez, A. Rea-Rosas, E. Rivera-
Chavez, P. Coello-Ramirez, Hospital Civil de Guadalajara Juan I.
Menchaca

Introduccion: El autismo, trastorno de disfuncion neuroldgica cro-
nica caracterizado por la triada de Wing: comunicacion (verbal y no
verbal), flexibilidad (comportamientos restringidos y repetitivos) e
interaccion social. La prevalencia en EUA es de 0.34% y el informe
en México de 2016 es de 0.87%. Existe evidencia de incremento en
los Ultimos 30 anos. Se ha descrito la selectividad alimentaria como
signo temprano para el diagnostico de autismo, con una prevalencia
hasta de 90%; los sintomas no neurologicos mas frecuentes son los
gastrointestinales. Esto ultimo tiene importancia tal que se correla-
ciona directamente con el comportamiento.

Objetivo: Identificar la frecuencia de selectividad alimentaria y
sintomas gastrointestinales en pacientes con autismo.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y descripti-
vo. Se incluyo a todos los pacientes con diagnostico de TEA realiza-
do por un neurélogo pediatra, con edad de 3 a 16 afos y género
indistinto, que acudieron a consulta externa de pediatria y neurolo-
gia pediatrica en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Men-
chaca durante el periodo de octubre a abril de 2018.

Resultados: Se evalud a 54 pacientes, con edad promedio de 8.5
anos (x4.4), predominio femenino (70.4%), frecuencia de selectivi-
dad alimentaria de 70% y sintomas gastrointestinales de 72.2%. En la
caracterizacion de la SA se encontré preferencia por tubérculos en
27.8% de los pacientes, proteinas en 24.1%, frutos y az(cares refina-
dos en 13% y harinas y cereales en 1.9%. Prefirieron textura blanda en
55.6% de los casos; en cuanto a tamano, trozos en 42.6% y sabor

dulce en 70.4%; no se identificd preferencia de color en 66.7%. La
forma preferida fue la circular en 24.1%; el 72.2% de los pacientes
mostro aversion alimentaria, 40.7% presento pica, la mayoria al hielo
en 14.8%; en 77.8% de los pacientes se identifico ansiedad y en 35.2%
trastornos del suefo. En relacion con el IMC, el 59.3% se estadifico
como normal, el 9.3% con obesidad grado | y el 20.4% con peso bajo.
De acuerdo con los trastornos gastrointestinales, se identifico con
mayor frecuencia el grupo de trastornos con dolor abdominal, de
modo especifico dolor en epigastrio (23%) y sindrome de intestino
irritable (10.2%); el siguiente grupo con mayor frecuencia fueron las
alteraciones funcionales de la defecacion en las que el 17.9% presen-
to estrenimiento y el 15.3% incontinencia fecal no retentiva.
Conclusiones: Identificar la frecuencia de selectividad alimentaria,
su caracterizacion y los sintomas gastrointestinales presentes en
pacientes con TEA permite reconocer la necesidad de atenciony
favorece el tratamiento oportuno multidisciplinario con el fin de
mejorar la calidad de vida y el comportamiento de estos pacientes.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de algun tipo.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN NI-
NOS CON INMUNODEFICIENCIA PRIMARIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN EL PERIO-
DO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 2007 Y FE-
BRERO DE 2017

M. Ordonez-Cardenas, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Busta-
mante, F. E. Zarate-Mondragon, J. F. Cadena-Leon, E. Montijo-Ba-
rrios, M. J. Cazares-Méndez, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto
Nacional de Pediatria

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias del intestino (Ell),
incluidas la enfermedad de Crohn (EC), la colitis ulcerosa (CU) y la
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colitis indeterminada, tienen una patogenia multifactorial con in-
teracciones complejas entre las predisposiciones poligenéticas y los
factores ambientales. Sin embargo, la Ell también puede ser efecto
de enfermedades monogénicas, como las inmunodeficiencias pri-
marias (IDP). En fecha reciente se ha descrito que un nimero cada
vez mayor de inmunodeficiencias primarias se presenta sobre todo
0 s6lo como Ell en la edad pediatrica, en las publicaciones mundia-
les; en México no se conocian cifras estadisticamente significativas
de la relacion en ambas enfermedades en pacientes pediatricos.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas con enfermedad in-
flamatoria intestinal e inmunodeficiencia concomitante en el Ins-
tituto Nacional de Pediatria.

Material y Métodos: Pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal e inmunodeficiencia primaria en el Instituto Nacional de Pe-
diatria durante el periodo de enero de 2007 a febrero de 2017. Tipo
de estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Variables
analizadas: género, edad, antecedentes familiares de Ell o IDP,
diagndstico de Ell e IDP, manifestaciones extraintestinales, niUmero
de recaidas y tratamientos establecidos. Analisis estadistico: se uti-
lizaron la prueba de Kolmogorov-Smirnov, medias, medianas, des-
viaciones estandar, intervalo intercuartil, frecuencias relativas y
absolutas y ANOVA.

Resultados: Se reviso un total de 146 expedientes; de éstos, 40
(27.4%) cumplieron con diagndstico de ambas enfermedades y de
ellos el 57.5% (n=23) correspondi6 al sexo masculino; la edad del
diagndstico de la Ell fue de 7.14.2 afos y la de la IDP de 7.12+ 4.6
anos. Del antecedente familiar de Ell, el 40% (n=16) lo tuvo. El tipo
de Ell con IDP mas frecuente fue colitis ulcerosa cronica idiopatica
(CUCI) con un 62.5%, seguida por EC (25%) e indeterminada (12.5%).
Respecto del tipo de IDP, en general fue la disregulacion inmunitaria
con un 30% (Figura 1), al igual que en CUCI, y ocup6 un 40% mientras
que en la EC la IDP mas frecuente fueron las caracteristicas relacio-
nadas o sindromicas con un 30%. De las manifestaciones extraintes-
tinales, el 87.5% las tuvo, con diferencias en cada tipo de Ell; en
CUCI, las mas comunes con 40% fueron las articulares; en la EC, 50%
fue dermatologica; y en la colitis indeterminada las oculares con
60%. Las recaidas fueron de 1.0 por afio (0-2). Hubo PCR al momento
del diagnostico de 0.5 pg/dl (0.3-1.3). Respecto del tratamiento de
la Ell, la mayoria (97.5%, n=39) recibié aminosalicilatos; en segundo
lugar, el 77.5% (n=31) recibio esteroides, azatioprina en 72.5% (n=29),
15% (n=6) recibid ciclosporina, al igual que metotrexato. El 10% (n=4)
recibi6 anticuerpos monoclonales anti-TNF y por ultimo el 20% (n=8)
se sometio a tratamiento quirurgico.

Figura 1. Tipo de inmunodeficiencia de todos los pacientes con Ell.

Conclusiones: En este estudio se encontrd una prevalencia del 27%
(n=40) de inmunodeficiencias primarias (IDP) en pacientes con Ell,
lo cual es importante ya que el reconocimiento temprano de estas
alteraciones permite la adaptacion de los tratamientos y, por lo
tanto, beneficia de manera directa el curso de ambas afecciones.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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FUNCJON CARDIACAY PULMONAR EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON HIPERTENSION PORTAL EX-
TRAHEPATICA

J. R. Zarate-Guerrero, E. Hernandez-Chavez, M. C. Bojorquez-Ra-
mos, J. C. Barrera-de Leon, A. Aguilar- Aranda, P. L. Castro-Santia-
go, Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Oc-
cidente

Introduccion: La obstruccion portal a través de las alteraciones he-
modinamicas causa complicaciones en una gran variedad de o6rga-
nos; las mas importantes ocurren a nivel cardiopulmonar. El
objetivo principal fue evaluar la funcion cardiaca y pulmonar en
pacientes con hipertension portal extrahepatica.

Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado de
octubre del 2016 a febrero del 2017; se incluy6 a pacientes de 6 a
16 anos atendidos en el Servicio de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica con diagnodstico de hipertension portal extrahepatica que
satisficieron los criterios de inclusion. Previa firma de consenti-
miento informado, se sometieron a pruebas de funcion pulmonar
(oximetria de pulso, gasometria arterial, tomografia de torax, espi-
rometria, pletismografia y DLCO2) y funcion cardiaca (ecocardio-
grama transtoracico en reposo en modo M) por personal capacitado.
Estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes, medianas e
intervalos. Estadistica inferencial con x2 para proporciones y t de
Student para medianas. Paquete estadistico SPSS 21.0. El CLIES
(Comité Local de Investigacion y Etica en Salud) aceptd el protoco-
lo con nimero de folio R-2017-1302-7.

Resultados: Se incluy6 a un total de 12 pacientes, 58.3% del sexo
femenino. El 50% presentd hipertension pulmonar leve (PSAP) y un
paciente registré una fraccion de expulsion ventricular menor del
60%. En la espirometria, el 30% presenté un patron indicativo de
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restriccion. La pletismografia mostro un 40% de atrapamiento aéreo
grave. El 60% revel6 una DLCO2 disminuida con predominio de la
forma leve en el 66.7%. El 75% tuvo alteraciones tomograficas con
predominio en el 41.5% del patron intersticial. Se identifico una
afectacion pulmonar con evolucion progresiva que lleva a la lesion
permanente.

Conclusiones: El 70% de los pacientes sufrio afectacion en al menos
una de las tres pruebas de funcion pulmonar realizadas con diferen-
te grado de gravedad, lo que representa una afectacion considera-
ble de la funcionalidad pulmonar en esta anomalia; 50% de los casos
present6 afectacion cardiaca con hipertension pulmonar leve y al-
teracion en FEV y por lo tanto se considera que la afectacion car-
diopulmonar en la hipertension portal extrahepatica debe tomarse
en cuenta en el abordaje de este tipo de pacientes durante su evo-
lucién para evitar mayores complicaciones de largo plazo.
Financiamiento: El presente trabajo no conto con financiamiento
alguno.
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ASOCIACION DEL POLIMORFISMO DEL GEN RE-
CEPTOR DE TAQUICININA 1(RS3771863)
(TACR1:RS3771863) CON ESTRENIMIENTO FUN-
CIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS

A. L. Barajas-Castro, S. Pacheco-Sotelo, S. E. Flores-Martinez, C. A.
Sanchez-Ramirez, A. Larrosa-Haro, A. Garcia-Zapién, M. C. R. Ma-
cias-Rosales, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico
Nacional de Occidente, Hospital de Pediatria

Introduccion: El estrefiimiento es la alteracion funcional mas co-
mun en gastroenterologia pediatrica y representa el 25% de la con-
sulta. La agregacion familiar es frecuente, pero los estudios
genéticos en relacion con este fendomeno no son concluyentes. Pro-
tocolos previos sugieren que podria relacionarse con cinco polimor-
fismos genéticos, neurotransmisores y receptores que intervienen
en el transito intestinal, entre ellos el TACR1:rs3771863, sin poder
establecer hasta la fecha una relacion contundente de relacion o
causalidad.

Objetivo: Determinar la relacion del polimorfismo del gen TACR1
(rs3771863) con estrefimiento funcional en pacientes pediatricos.
Material y Métodos: Estudio de casos y controles realizado en ni-
nos de 4 a 15 afos, estrenidos y no estrenidos de acuerdo con los
criterios de Roma |V, obtenidos de la consulta externa (casos), y
voluntarios sin padecimientos gastrointestinales que acudieron al
laboratorio del hospital por otros motivos (controles). De ambos
grupos se tomo6 muestra sanguinea para analisis genético-molecular
y se aplicéd una encuesta para identificar antecedentes familiares
de estrenimiento. Se obtuvieron frecuencias alélicas y genotipicas y
se comparoé con la poblacion general local obtenida de la genoteca
de banco de sangre. Los datos se analizaron con razon de momios
(OR) y x2.

Resultados: Se incluyeron 58 casos, 69 controles y 125 sujetos de la
poblacion general. Las frecuencias genotipicas fueron las siguientes:
homocigotos para el alelo polimorfico TACR1 (rs3771863), 1.7% en
casos, 7% en controles y 5.6% en la poblacion general; heterocigotos,
34.4% en casos, 38% en controles y 25.6% en la poblacion general;
homocigotos para el alelo nativo, 63.7% en casos, 55% en controles y
68.8% en la poblacion general. Se encontré una relacion negativa
entre los portadores del alelo polimorfico con el estrefiimiento fun-
cional en el grupo de casos cuando se comparo con los controles,
aunque no fue significativa (OR 0.69, p=0.20). Se notifico una mayor
frecuencia de portadores del alelo polimorfico en el grupo de contro-
les al cotejar con la poblacion general (OR 1.7, p=0.04). La frecuen-
cia alélica para TACR1 (rs3771863) fue de 18.9% en los casos

comparada con el 26.1% en controles (OR 0.66, p=0.11). Esta Gltima
se cotejo con la de la poblacion general de 18.4% y se encontrd una
relacion positiva (OR 1.5, p=0.05). Existi6 antecedente de al menos un
familiar de primera linea con estrefiimiento en el 68.9% de los casos
y 50.7% de los controles (OR 2.1, p=0.02).

Conclusiones: La mayor frecuencia alélica y genotipica para los
portadores del polimorfismo del gen TACR1 (rs3771863) en el grupo
de controles sugiere un nexo protector en relacion con el estrefii-
miento funcional; sin embargo, solo es estadisticamente significa-
tiva cuando se compara con la poblacion general, y no con el
grupo de casos.

Financiamiento: Se obtuvo el apoyo financiero para la conclusion de
maestrias y doctorados que se realizan en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (FIS/IMSS/PROT/MD15/1510).
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PRACTICAS DE ALIMENTACION Y LA PERCEPCION
DE LOS PADRES SOBRE EL PESO DE SUS HIJOS:
SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO

K. L. Chavez-Caraza, S. E. Ortega-Alonzo, P. A. Portillo-Palma, J.
Rodriguez-De Ita, J. J. Gongora-Cortés, M. E. Aguirre-Flores, Escue-
la de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey

Introduccion: México tiene el primer lugar en obesidad infantil en
el mundo y entre sus causas figura la percepcion distorsionada que
tienen los padres respecto del estado nutricional de sus hijos, asi
como las practicas en la alimentacion del nifio.

Objetivos: Describir como influyen las practicas de alimentacion y
la percepcion de los padres en la apariencia de su hijo en el estado
nutricional del nino.

Material y Métodos: Tras la validacion del cuestionario de practi-
cas de alimentacion (alfa de Cronbach, 0.69), se realiz6 un estudio
observacional, analitico y transversal que incluyo a nifios de 2 a 6
anos. Se encuesto a los padres y se recogieron datos demograficos.
La percepcion de los padres se determiné con pictogramas y se mi-
di6 el indice de masa corporal. Los padres seleccionaron la imagen
que mas se parecia a la silueta de su nifio. Se utilizd la regresion
lineal para analizar variables a través de analisis de varianza multi-
variado y pruebas de seguimiento post hoc.

Resultados: Fueron validos 154 cuestionarios e incluyeron sobre
todo a madres, padres emparejados, trabajadores, con educacion
superior y con peso normal. Los nifios fueron hombres en 53% y mu-
jeres en 47% con una edad promedio de 46 meses (+15) y una preva-
lencia de 20% de sobrepeso/obesidad. Los padres de nifios con
sobrepeso/obesos tenian mas probabilidades de restringir el consu-
mo de alimentos con el objetivo de limitar la ingestion de alimentos
no saludables (p=0.014), mantener el peso del nifo (p=0.016) y pro-
mover menos variedad y alimentos bien equilibrados (p=0.03); 80%
subestimé su estado nutricional. Los padres que percibieron a sus
hijos con peso normal (82%) tenian menos probabilidades de pre-
sionar al nino para comer (p=0.038) y quienes los percibieron con
sobrepeso (5%) los restringieron para controlar el peso (p=0.015).
Los padres cuya percepcion correspondia al estado nutricional del
nifo (68%) tenian mas probabilidades de demostrar una alimenta-
cion saludable (p=0.038).

Conclusion: La version en espanol del cuestionario representa un
instrumento adecuado para evaluar las practicas de alimentacion.
La percepcion erronea del estado nutricional del nifio es un proble-
ma actual: pocos padres reconocen que sus hijos tienen sobrepeso.
Las practicas de alimentacion son conductas modificables a través
de medidas de intervencion.

Financiamiento: Ninguno.
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDIC-
TIVOS DE ELASTOGRAFIA COMO METODO DIAG-
NOSTICO NO INVASIVO DE FIBROSIS HEPATICA

F. A. Reynoso-Zarzosa, B. Campoverde-Arévalo, P. Coello-Ramirez,
E. Lopez-Marure, Hospital Civil de Guadalajara Juan |. Menchaca

Introduccion: La fibrosis es un proceso progresivo que aparece como
consecuencia del dafno hepatico en la mayoria de las enfermedades
hepaticas cronicas que causan cirrosis. La biopsia hepatica es la nor-
ma de referencia para la estadificacion de la fibrosis hepatica, pero
es invasiva y posee riesgos y complicaciones; la elastografia es un
método no invasivo que mide las propiedades elasticas de los tejidos,
que son proporcionales al grado de fibrosis. Puede evitar la biopsia
en el 90% de los pacientes con cirrosis y en 70% establece un diagnos-
tico indicativo de fibrosis hepatica. En la poblacion adulta se conoce
la sensibilidad de la elastografia para detectar cirrosis en 85% a 94%
de los casos y fibrosis en 57% a 90%, con una sensibilidad de 83% y
especificidad de 79%; sin embargo, en pediatria no se dispone de es-
tudios que establezcan un punto de corte.

Objetivo: Determinar la sensibilidad, especificidad y valores pre-
dictivos de la elastografia como método diagnostico no invasivo de
fibrosis hepatica en pacientes pediatricos con hepatopatia crénica.

Material y Métodos: Prueba diagnostica y estudio retrospectivo,
analitico y descriptivo.

Resultados: Se evaluaron 25 expedientes de pacientes con diagnos-
tico de hepatopatia a quienes se les realizo elastografia y biopsia
hepatica; el 48% (12 pacientes) correspondio a sujetos femeninos y
el 52% a masculinos (13 pacientes), con edades comprendidas entre
2 meses y 17 anos. Se subclasificaron las alteraciones hepaticas por
grupos: infeccioso, 12%; metabolico-hereditario, 32%; autoinmuni-
tario, 20%; inespecifico, 36%; toxico, 0%. Se logra identificar y se
sugiere el punto de corte de 1.3 m/s, con una sensibilidad de 80% y
especificidad de 75%, con valor predictivo positivo de 80.9% y valor
predictivo negativo de 25% para deteccion de fibrosis, algo similar a
los valores informados en la bibliografia para pacientes adultos.
Ademas, se identifica que valores mayores de 2 m/s tienen sensibi-
lidad de 90% y especificidad de 71.4% para reconocer cirrosis en
poblacion pediatrica.

Conclusiones: La elastografia es un método util no invasivo para la
deteccion de fibrosis hepatica y se correlaciona con los resultados
histopatologicos en pacientes pediatricos con enfermedad hepatica
cronica. La identificacion de la sensibilidad, especificidad de una
prueba diagnodstica y sus valores predictivos permiten la utilizacion
de la prueba en enfermedades determinadas, en este caso la elasto-
grafia, que al mismo tiempo es un estudio no invasivo y reproducible
de menos costo comparado con la biopsia; es Util mediante la identi-
ficacion de los puntos de corte indicativos de fibrosis y cirrosis.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de algin tipo.



