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ASPECTO NUTRICIONAL DE PACIENTES Y SOCIO-
AFECTIVO DE MADRES CON LACTANCIA EN TAN-
DEM EN PARAGUAY

V. 0. Sotomayor-Giubi, Clinica Magnificat

Objetivo: La sociedad tiene establecidos muchos mitos que afectan
la manera de ver y entender la lactancia materna en tandem. Uno
de los principales es la afectacién del estado nutricional de los lac-
tantes. Una gestacion normal no obliga al destete, por lo que si se
sabe que existe la posibilidad de continuar la lactancia en el emba-
razo, es decision de la madre seguir adelante.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de corte
trasversal de madres que voluntariamente decidieron participar en
una encuesta anénima.

Resultados: Se incluy6é a 21 madres con hijos bajo lactancia en
tandem. La edad media del hijo mayor fue de 2.2 afiosy la del hijo
menor de 6 meses. Hasta 34 ninos (81% de los pacientes) presenta-
ba un estado nutricional normal, 4 nifios (10%) tenian riesgo de des-
nutricién (3 hijos menores), 2 nifios presentaron desnutricion (todos
hijos menores) y 2 sobrepeso (todos hijos mayores). Un total de 19
(90%) madres refirié tener poco apoyo familiar para mantener la
lactancia en tandem, 18 madres (86%) sefalaron poco apoyo del
personal de salud para dicho proceso. Hasta 21 madres consideran
esta experiencia positiva y la recomendarian a otras madres.
Conclusiones: Los pacientes que reciben lactancia en tandem en
este estudio presentaron buen estado nutricional. S bien la totali-
dad de las madres recomendaria a otras madres esta experiencia ,
casi la totalidad de las madres presenté poco a ningin apoyo para
continuar la lactancia en tandem. El personal sanitario es un pilar
fundamental para la promocién de la lactancia maternay, en el
caso de la lactancia en tandem en la que existen tantas dudas y

mitos, el papel de los profesionales de la salud es aln mas impor-
tante.

ASOCIACION ENTRE EL DOLOR ABDOMINAL Y EL
GRADO DE COPROESTASIS MEDIANTE LA EVA-
LUACION RADIOGRAFICA EN PACIENTES ESTRE-
NIDOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE URGEN-
CIAS PEDIATRICAS

S. Torres-Molina, J. A. Madrazo-De la Garza, |. Herrera-Flores, J. A.
Torrejon-Macedo, A. Gomez-Delgado, Hospital Civil Guadalajara
“Juan I. Menchaca”

Objetivo: Evaluar la relacién entre el dolor abdominal y el grado de
coproestasis mediante la evaluacion radiografica en un grupo de pa-
cientes estrefiidos que acudieron al servicio de urgencias de un hos-
pital infantil privado de la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio transversal analitico en el que se rea-
liz6 la comparacion entre dos escalas radiograficas para relacionar
el grado de coproestasis observado con la intensidad del dolor ab-
dominal en pacientes que acuden al servicio de urgencias en un
periodo de siete meses. El analisis se realiz6 con dos escalas radio-
graficas distintas y la prueba estadistica utilizada para la relacion
entre el dolor abdominal y el grado de coproestasis fue el coefi-
ciente de correlacion de Spearman.

Resultados: Se incluy6 a un total de 45 pacientes con predominio
del género masculino (57.7%). La media de edad fue de 5.02 afios
(1-18 afos). El 64.4% de los pacientes acudio por primera vez al
servicio de urgencias por dolor abdominal secundario a estrefi-
miento y solo 16 de ellos (35.5%) refirieron diagndstico previo de
estrefiimiento. El dolor abdominal mas frecuente fue moderado
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(51.1%) que corresponde a los grados 4, 5y 6 de la escala de
WongBaker. Al comparar ambas valoraciones radiograficas se obtuvo
una concordancia interobservador alta con la evaluacion radiografi-
ca segln el grado de coproestasis por segmentos (= 1.00) y baja (=
0.133) con la evaluacion radiografica segiin el grado de coproestasis
por porcentaje. En la valoracién de ambos observadores se obtuvo
una mayor correlacién entre el grado de coproestasis por segmentos
y el grado de dolor con una p significativa (p < 0.05). La relacion
entre la intensidad del dolor abdominal y el grado de coproestasis
observado por rayos X en la mayoria de pacientes con grados mode-
rado y grave de dolor fue con grados 2 y 3 de coproestasis
Conclusiones: El uso de escalas radiograficas puede ser de utilidad en
la evaluacion y tratamiento de pacientes con dolor abdominal y estre-
Aimiento. La escala por segmentos mostr6 una menor variabilidad
interobservador por lo que podria proponerse como alternativa para
evaluacién y seguimiento de pacientes con estrefiimiento crénico.

PRESENTACION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN PEDIATRIA

L. Soledad-Menéndez, L. Guzman, P. Borobia, L. Regairaz, D. Caba-
nillas, F. Vargas, T. Gonzalez, Hospital Interzonal de Agudos Especia-
lizado Sor Maria Ludovica de la Plata

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) de presentacién temprana.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional. Se reco-
lectaron datos de las historias clinicas de pacientes en seguimiento
por Ell entre los anos 2010 y 2019, en un hospital publico infantil, en
el servicio de gastroenterologia. Se define como presentacion tem-
prana de la Ell la de nifios menores de 10 afios de edad. Se utiliza la
clasificacion de Paris para categorizar a los pacientes. Se utilizd
para su andlisis el programa Excel.

Resultados: De |los 41 pacientes que se encuentran en seguimiento,
18 presentaron edad menor a 10 anos (43%). De ellos, 3 eran menores
de 2 afios, 6 pacientesde 3 a 6 anosy 9 pacientes de 7 a 10 afnos.
Doce son nihas (66.6%) y 6 varones (33.3%). Se clasificaron como en-
fermedad de Crohn 10 pacientesy 8 con colitis ulcerosa. De los pa-
cientes con EC, el 80% present6 afectacion colonica (L2), 20%
afectacion ileocolonica (L3), 60% enfermedad alta proximal al angulo
de Treitz y 10% distal a éste. El 80% mostro conducta inflamatoria
(B1), 10% estenosante (B2) y 10% penetrante (B3). El 40% tuvo retraso
en el crecimiento (G1) . De los pacientes con colitis ulcerosa, el 66.6%
presento pancolitis (E4), el 1.1% colitis extensa (E3), y el 1.1% colitis
izquierda (E2). El 33.3% tuvo presentacion grave. Todos presentaron
histologia consistente con Ell. Sélo 1 paciente present6 un granuloma
no caseificante como diagnéstico definitivo de EC. Por la edad de
presentacion se realizé interconsulta con servicio de inmunologia con
los siguientes resultados: 1 paciente present6 el gen NOD2-NRLP3, 1
paciente el gen FOXP3, 1 paciente deficit NEMO, 1 paciente deficit
DOCK 8 y 2 pacientes inmunodeficiencias combinadas. En 66.6% se
estudio el intestino medio con enterorresonancia. En cuanto al trata-
miento, los pacientes con EC moderada recibieron para la induccién a
la remision budesonida oral. El resto correspondié a formas graves
de las cuales 2 recibieron corticoides orales, 3 infliximab, 2 nutricion
enteral exclusiva y operacion. De estos pacientes, ninguno inicié
con una forma leve de presentacién. Para el mantenimiento recibie-
ron 3 azatioprina, 1 tacrolimus, 4 infiximab, 1 nutricion enteral, y 1
fallecié. De los pacientes con CU, lograron la induccion a la remision:
formas moderadas, 4 corticoide oral, 4 infliximab. No presentaron for-
mas leves ni graves. Para el mantenimiento, 3 pacientes recibieron
mesalazina, 2 azatioprina, 3 infiximab y 1 adalimumab.
Conclusiones: Laforma de presentacion antes de los 10 afios obliga
investigar inmunodeficiencias primarias. Ninguno de los pacientes
descritos present6 una forma leve, lo cual evidencia su caracter mas
agresivo.

FIBROSIS HEPATICA CONGENITA. EXPERIENCIA
DE 20 ANOS EN UN CENTRO PEDIATRICO DE RE-
FERENCIA

P X Sempertegui-Cardenas, J. £ Cadena-Ledn, K. R. Ignorosa-Are-
llano, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zarate-Mondragon, R. Cervantes-
Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes
con fibrosis hepatica congénita al diagnostico, tratamiento recibido
y evolucion dentro del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo
1997- 2018.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes de 0 a 18 afios con diag-
nostico de fibrosis hepatica congénita; los datos se procesaron en
SPSS 22. De las variables cualitativas se obtuvieron frecuenciasy
porcentajes; de las cuantitativas se obtuvieron medias, desviacién
estandar, medianas y rangos intercuartiles (RIQ). De las complica-
cionesy muertes se obtuvieron curvas de sobrevida libre de enferme-
dad y sobrevida global por Kaplan-Meier y se compararon factores
mediante Log-Rank.

Resultados: Se incluyd a 17 pacientes, con 35.3% de mujeres; la
mediana de edad a la llegada fue de 30 meses (RIQ:50) con un mini-
mo de 0.7 y un maximo de 151 meses. El 23.5% tuvo fibrosis hepatica
congénita aislada y el resto present6 alguna otra malformacion duc-
tal combinada, la mésfrecuente de las cuales fue enfermedad renal
poliquistica autosomica recesiva (41.2%). ELl 64.7% tuvo a su llegada
algin grado de desnutricion. Solo 5.9% tuvo antecedente familiar de
un hermano afectado. Los signos mas frecuentes al diagnéstico fue-
ron hepatomegalia (94.1%), esplenomegalia (76.5%), nefromegalia
(41.2%) e hipertension arterial (29.4%). Un 35.3% sufri6 insuficiencia
renal cronica al diagndstico y 23.5% inici6 con sangrado digestivo
alto. En todos los casos se realiz6 ultrasonido hepatico y renal; en
los hallazgos hepaticos, el 41.2% mostro quistes, 35.3% fibrosis,
29.4% dilatacion de conductos biliares intrahepaticos y 29.4% flujos
colaterales; en rifdn, 64.7% presento nefromegalia, 58.8% quistes,
41.2% alteracion de relacion corticomedular y 5.9% litiasis. En todos
los casos se realizé biopsia hepatica y los hallazgos mas comunes
fueron fibrosis periportal (100%), colestasis (52.9%), dilataciony
proliferacion de conductos (41.2%); 5.9% mostré hamartomas bilia-
resy 5.9% nddulos de regeneracion. EL 82.4% se someti6 a panendos-
copiay 47.1% a ligadura de varices. El 75% recibi6 betabloqueadores
para profilaxis de sangrado variceal. En 18.8% se realizo derivacion
portosistémica y en 17.6% esplenectomia parcial. El 82.4% requirio
al menos 1 antihipertensivo y 58.9% > 2; en 12.5% se efectud dialisis
y en 6.3% trasplante renal. La sobrevida libre de sangrado fue de
76% al aho y 55% a 5 afos, con sobrevida sin falla renal terminal de 94%
y 87%. La tasa de letalidad fue de 1 .8% y la sobrevida global al afno
fue de 94.1% y a los 5 afos de 87.8%; la causa de muerte fue en to-
dos los casos crisis hipertensiva; el sangrado digestivo no influy6 en
la sobrevida global (p = 0.652), mientras la falla renal terminal influ-
y6 de manera negativa (p = 0.039).

Conclusiones: La fibrosis hepatica congénita se presenta de manera
mas frecuente combinada con otra malformacion de placa ductal.
La mayoria presenta afectacion del estado nutricional. Los signos
méas comunes incluyen agrandamiento de higado, bazo y rifién; el
sangrado digestivo es comun al diagnostico pero sin influencia en la
sobrevida. Las complicaciones renales son frecuentes al diagnéstico
e influyen de forma negativa en la sobrevida global.

PESQUISAJE DE ENFERMEDAD CELIACA EN GRU-
POS DE RIESGO EN PEDIATRIA

T. Fragoso-Arbelo, M. Diaz-Morales, M. C. Seija, M. Alacazar-Casie-
Iles, A. Gonzalez-Garcia, R. Milan-Pavon, M. P Escobar-Capote, Hos-
pital Pediatrico Universitario Borras Marfan
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Objetivo: Pesquisar la EC en presencia de sintomas extraintestina-
les de otras especialidades consideradas como grupos de riesgos y
en las formas oligosintomaticas.

Material y métodos: Se realizé determinacion de anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular (Ac ATGt) en suero a todos los pacientes
que acudieron a las consultas de gastroenterologia y especialidades
afines, desde enero del 2015 a septiembre del 2018, entre 2y 19
afnos, de ambos sexos, con sospecha de enfermedad celiaca.
Resultados: Se determinaron y procesaron 650 muestras de distin-
tas enfermedades con sospecha de una forma oligosintomatica o de
una enfermedad autoinmune relacionada como grupo de riesgo y se
diagosticaron por pesquisaje dos pacientes con diabetestipo 1y dos
con bajatalla, uno con dermatitis herpetiforme y otro con psoriasis;
dos con sindrome de Down, uno por pesquisaje familiar y uno con
autismo y cinco con formas oligosintomatica. Se recibieron 17 sero-
logias positivas (2.6%).

Conclusiones: La OMS considera que la EC no reune criterios para
realizar un cribado poblacional porque no se conoce la evolucién
natural de la enfermedad en pacientes asintomaticos identificados
en estudios poblacionales. Actualmente la recomendacién en indivi-
duos asintomaticos es realizar cribado sélo en aquellos que perte-
nezcan a grupos de riesgo. Este estudio muestra que la EC es poco
frecuente en este pais, y que esrecomendable realizar el pesquisa-
je de todas las afecciones relacionadas autoinmunesy en especial
en las formas oligosintomaticas, ya que existen formas silentesy
potenciales y un diagnéstico tardio puede vincularse con linfoma
intestinal u otros tumores.

MALABSORCION DE FRUCTOSA EN NINOS CHILE-
NOS QUE SE REALIZARON TEST DE AIRE ESPIRA-
DO CON FRUCTOSA EN UN HOSPITAL DE REFE-
RENCIA

F. Alliende, Y. Lucero, F. Jaime, G. Rios, M. E. Arancibia, L. Rodri-
guez, Clinica Alemana de Santiago, Facultad de Medicina, Clinica
Alemana-Udd

Objetivo: Describir la frecuencia de malabsorcion de fructosa (MF)
en nifos sintomaticos <18 afios sometidos a prueba de aire espirado
con fructosa en un centro terciario.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado en la
revision de los informes de prueba de aire espirado con fructosa
realizados en este centro entre 2013 y 2018. Se analizaron datos
demograficos, presentacion clinica, sintomas y valores de H2 y CH4
en la prueba de aire espirado.

Resultados: Se analizaron 272 pruebas, 53.3% realizadas en muje-
res. En general, la mediana de edad fue de 7 afios (intervalo, 0-18),
con una edad significativamente mayor en las mujeres en compara-
cién con losvarones (7 y 6 aflos de edad, respectivamente, p=0.025).
El sintoma preprueba mas frecuente fue la distension (83%) seguida
de dolor abdominal (73%). El 67% de las pruebas fue compatible con
MF y de esa cifra el 100% tuvo alteracion de la curva de hidrogeno y
solo el 9.3% elevacion de la concentracion de metano. Los pacientes
con una prueba positiva fueron significativamente mas jovenes que
aquéllos con una prueba negativa, mediana de 5 afios (4-8) contra 8
afios (6-13), p<0.001. En el analisis multivariado, la edad mayor
(OR=0.833, 95% Cl 0.799-0.89) y las nauseas (OR=0.315, 95% Cl
0.140-0.707) se relacionaron con un resultado negativo de la prue-
ba. El dolor abdominal (OR=2.1 5, 95% Cl 1.088-4.109) se vinculd con
un resultado positivo.

Conclusiones: En 2/3 de los pacientes se confirmé MF. Los pa-
cientes menores de 6 afosy aquéllos con dolor abdominal fueron
aquéllos con la mayor probabilidad de prueba positiva. La curva
de hidrégeno tuvo un rendimiento mas alto que la elevacion de
metano.

DETERMINACION DE SOBRECRECIMIENTO BACTE-
RIANO EN INTESTINO DELGADO MEDIANTE TEST
DE HIDROGENO ESPIRADO CON GLUCOSA EN NI-
NOS CON DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL

A. M. Carias-Dominguez C. Zambrano, J. F. Vera-Chamorro, A. Bel-
tran, Fundacion Santa Fe de Bogota

Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrecrecimiento bacteria-
no en intestino delgado mediante la prueba de hidrégeno espirado
con glucosa, en pacientes pediatricos entre los 5y 18 afos con diag-
néstico de dolor abdominal, que asistieron al Servicio de Gastroen-
terologia Pediatrica del Hospital Universitario Fundacién Santa Fe
de Bogota (HU-FSFB) entre noviembre 2016 y noviembre 2017.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descripti-
vo. Seincluyé a pacientes entre 5y 18 afios que consultaron a la
Seccion de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota entre 2016 y 2017, con diagnodstico de
dolor abdominal funcional (Roma IV) a quienes se les indicé una
prueba de hidrégeno espirado.

Resultados: Durante el periodo de tiempo de estudio, la prueba
de hidrégeno espirado con glucosa se realiz6 en 35 pacientes den-
tro del estudio del cuadro clinico clasificado dentro de la categoria
H2 de dolor abdominal funcional. La mediana de edad para la po-
blacion estudiada fue de 10 afios (rango intercuartil=6.25). En
cuanto al motivo de consulta primario se encontré en todos los
pacientes dolor abdominal, el cual segln las caracteristicasy sin-
tomas relacionados permitioé la categorizacién en una de las 4 ca-
tegorias del dolor abdominal funcional de acuerdo con los criterios
de Roma IV. En los sintomas relacionados con el motivo de consulta
inicial se encontraba vomito y nausea en 4 pacientes, episodios de
diarrea, estrefiimiento o cambios alternos en héabito intestinal en
18 pacientesy 4 sujetos presentaban alteraciones del suefio. No se
encontraron sintomas constitucionales como anorexia, cefalea, fo-
tofobia o palidez. A partir de esto, se evidencié que 13 pacientes
fueron consistentes con diagnéstico de dolor abdominal funcional,
3 con diagndstico de migrafa abdominal, 16 con diagnostico de
sindrome de intestino irritable y 3 con sindrome de dolor intestinal
funcional. Se hallaron 6 resultados positivos para SIBO. De éstos, 4
pertenecen al sexo femenino y 2 al masculino. En losintervalos de
edad, 2 se encuentran entre los5y 9 afosde edady 4 entre 10y
14 afos. De éstos, 2 casos correspondieron a sindrome de intestino
irritable, 2 a dolor abdominal funcional, 1 a migrafia abdominal y 1
a dispepsia funcional.

Conclusiones: Se realizé la estandarizacién de la prueba de hidro-
geno espirado con glucosa, examen facil y bien tolerado. Se eviden-
cia una frecuencia del diagnostico de 17% en la poblacion estudiada.
Este resultado es inferior a las prevalencias notificadas en otros es-
tudios realizados en la region, las cuales oscilan entre 25y 50%. Este
porcentaje de pacientes puede beneficiarse de tratamiento antibio-
tico para la reduccién de sintomas y mejoria de la calidad de vida.
En la region no hay hasta la fecha estudios que describan especifica-
mente las prevalencias de SIBO en los diferentes trastornos funcio-
nales incluidos en la categoria H2 de dolor abdominal.
Financiamiento: Estudio de financiamiento individual no comercial.

EFICACIA DE LA SUPLEMENTACION ENTRE UN
SIMBIOTICO, UN PREBIOTICO Y UN PROBIOTICO
PARA PRODUCIR UN EFECTO BENEFICIOSO EN LA
MICROBIOTA INTESTINAL Y EN LAS CARACTERIS-
TICAS DE LAS HECES EN NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL
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A. A. Garcia-Contreras, E. M. Vasquez-Garibay, C. A. Sdnchez-Rami-
rez, M. E Morris, V. Delgado-Rizo, Universidad de Colima

Objetivo: Comparar la eficacia de la complementacion entre un sim-
biotico, un prebiodtico y un probidtico para producir un efecto benefi-
cioso en la microbiota intestinal y en las caracteristicas de las heces
en nifios con paralisis cerebral infantil y estrefiimiento croénico.
Material y métodos: Estudio clinico aleatorizado controlado doble
ciego. Se incluyé a nifios con PCl con grados IV y V de la funcién
motora gruesa, con estrefiimiento crénico, de 12 a 60 meses de
edad. Registro en Clinicaltrials.gov con el nimero NCT031 7322. Va-
riables analizadas: frecuencia, consistencia, pH de las heces y mi-
crobiota intestinal. Grupos de estudio: probioético (L. reuteri DSM
17938 mas placebo), prebioético (inulina de agave més placebo),
simbiotico (L. reuteri DSV 17938 més inulina de agave) y placebo.
Resultados: S incluy6 a 37 sujetos de los cuales 10 pertenecieron al
grupo probiético, 10 al simbiético, 10 al prebiotico y siete al placebo.
Al sexo femenino pertenecid 38% y al masculino 62%. La edad prome-
dio fue 37.1+£12.9 meses. Al comparar la frecuencia de las evacuacio-
nes entre las cuatro semanas de intervencion, ésta fue significativa
solamente en el grupo probiético (p=0.034). El pH de las evacuacio-
nes disminuy6 significativamente en el grupo probiotico, 7.71 contra
7.51 (p=0.014) al comparar la fase basal frente a la final, mientras
que en los demas grupos no hubo diferencias significativas. La consis-
tencia de las heces se analiz6 como heces duras que presentaron un
cambio significativo al comparar las cuatro semanas de intervencion
en el grupo prebiotico (p=0.008) con una mejoria de 62%; en el mismo
grupo, la frecuencia de heces normales tuvo un incremento significa-
tivo durante las cuatro semanas (p=0.003). De acuerdo con los crite-
rios de Roma IV y al comparar la fase basal contra la final, los grupos
probidtico, simbidtico y prebiotico tuvieron diferencia significativa
en el historial de retencion de heces (p=0.031, p=0.016 y p=0.016,
respectivamente); en el dolor al evacuar (p=0.008, p=0.008 y
p=0.002, respectivamente) y en la presencia de masa fecal en el rec-
to (p=0.008, p=0.004 y p=0.016, respectivamente); en las heces volu-
minosas s6lo el grupo simbiético y el prebidtico tuvieron mejoria
(p=0.031y 0.016, respectivamente); el grupo placebo no presenté
mejoria significativa en ninglin parametro. Se calcul6 la intencion de
tratar, la cual fue de cuatro. La consistencia de las evacuaciones se
relacioné positivamente (en la escala Bristol) e inversamente (como
heces duras) con el consumo de liquidos (r=0.036, p=0.042 y r=-0.335,
p=0.026, respectivamente). El pH se correlacion6 inversamente con
cereales ricos en fibra insoluble (r=-0.339, p=0.030) y verduras ricas
en fibra soluble (r=-0.308, p=0.044). Se analiz6 el incremento de Lac-
tobacillus reuteri en heces en el grupo probiético contra placebo y se
encontroé un incremento significativo al comparar las fases basal con-
tra la final de ambos grupos.

Conclusiones: Este estudio demostro que la eficacia de la complemen-
tacion con un simbiético, un prebidtico y un probiético es mayor que
con un placebo para producir un efecto beneficioso en las caracteristi-
cas de las heces en nifios con paralisis cerebral infantil y estrefiimiento
crénico. La administracion de Lactobacillus reuteri DSV 17938 logré
acidificar el pH de las heces y modificar la microbiota intestinal al pro-
ducir un incremento significativo de Lactobacillus reuteri en heces. La
administracion de inulina de agave produjo un cambio significativo en
la consistencia de las evacuaciones al hacerlas mas suaves.
Financiamiento: Este trabajo recibi6 patrocinio parcial de la
SLAGHNP.

RASTREIO DE TUBERCULOSE LATENTE NUMA PO-
PULACAO PEDIATRICA COM DOENCA INFLAMA-
TORIA INTESTINAL SOB TERAPEUTICA COM AN-
TAGONISTAS DO FATOR DE NECROSE TUMORAL:
NECESSITAMOS NOVAS RECOMENDACOES?

A. Henriques, F Mouréo, J. Monteiro, |. Pinto-Pais, M. Ceu-Espinhei-
ra, E. Trindade, J. Amil-Dias, Unidade de Gastrenterologia Pediatri-
ca, Centro Hospitalar E Universitario De S. Jodo

Objetivo: O tratamento com Anti-TNF é uma pedra basilar no trata-
mento da DIl em idade pediéatrica e o rastreio de tuberculose latente
é recomendado antes do seu inicio. Portugal é um dos paises na
Unido Europeia com maior prevaléncia de tuberculose e a regiao
Norte tem a terceira maior taxa de notificacao nacional em 2017:
20.6 casos/ 100000 habitantes.

Material y métodos: Com este estudo pretendeu-se avaliar a pre-
valéncia de TBL e infecao ativa neste grupo de doentes a nivel da
nossa unidade. A nossa unidade é o centro de referéncia para pato-
logia gastrenterolégica pediatrica da regido Norte de Portugal. Rea-
lizou-se analise retrospetiva e descritiva da prevaléncia de TBL dos
doentes pediatricos com DIl que realizaram terapéutica com anti-
TNFs no nosso centro durante os Gltimos 2 anos.

Resultados: Foram avaliados 273 doentes com DI, dos quais 120 sub-
metidos a terapéutica com anti-TNFs (77.5% com doenca de Crohn,
21.7% com colite ulcerosa e 0.8% com colite nao classificada). A me-
diana de idades foi de 13 anos. A prevaléncia de TBL foi de 7.3% (n=9):
TST positivo em 5 doentes e IGRA positivo em 4. Em 2 casos o IGRA foi
positivo apds rastreio inicial negativo. Houve histéria de contacto
com tuberculose em apenas um doente. Todos os doentes com TBL
receberam tratamento com isoniazida. O periodo de seguimento ap6s
tratamento com isoniazida variou entre 28 e 1496 dias. Nao foram
registados casos de doenca ativa ou complicacoes.

Conclusiones: O rastreio de TBL deve ser feito antes de iniciar te-
rapéutica com anti-TNFs e a repeticao deste rastreio esta depen-
dente de uma avaliacao individualizada do doente. Mesmo na
auséncia de contacto € importante rastrear e tratar a TBL. Sao ne-
cessarios estudos para estabelecer recomendacdes atualizadas so-
bre a repeticao deste rastreio.

ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA, SU
ASOCIACION CON SOBRECRECIMIENTO BACTE-
RIANO Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON PRO-
BIOTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

C.L. Losada-Gomez, T. Gonzalez-Villar, Hospital de Nifios Sor Maria
Ludovica de la Plata

Objetivo: En pediatria, la enfermedad por esteatosis hepatica no
alcohdlica (EHGNA) esla principal causa de hepatopatia cronicay es
un problema emergente por su relacién con la obesidad infantil y
representa un atasco de salud publica para paises desarrolladosy en
vias de desarrollo, sobre todo en América Latina. Es mas frecuente
en escolares y adolescentes, pero se han notificado casos en pacien-
tes de menos edad.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal,
prospectivo, con intervencion. Criterios de inclusion: pacientes entre
4y 16 anos, con diagnostico de EHGNA definido como enfermedad
hepatica por deposito de grasa, en ausencia de ingestion significativa
de alcohol y diagnosticada mediante ecografia abdominal con
aumento homogéneo de la ecogenicidad hepatica. Criterios de ex-
clusion: pacientes que cursen con cualquier otra anomalia crénica
diferente de la esteatosis hepatica. Los controles cumplian con los
resultados y para investigar la posible presencia de SBID se realiz6 la
prueba de hidrégeno en aliento espirado (PAE); y se utilizé glucosa
como sustrato. Se empled un sensor electroquimico sellado para de-
terminar concentraciones de hidrégeno en partes por millén y los va-
lores de referencia fueron: aumentos >12 PPM (partes por millén)
sobre la basal en forma sostenida o aumentos >20 PPM que se consi-
deran resultados positivos, confirmatorios de SBID. Los pacientes
con PAE positiva recibieron un tratamiento completo de probiéticos
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administrado tres veces al dia durante cuatro semanas. Los datos ob-
tenidos se llevaron a una base de datos Excel para luego procesarse
en SPSSversion15.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 15 pacientes, 92 ca-
sosy 23 controles, seleccionados a razon de 4:1. Se analizé un total
de 92 individuos diagnosticados con EHGNA (casos). La mediana de
edad fue de 1 afnos, sexo femenino en 53.26%, sexo masculino en
46.74% (31 mujeres y 10 hombres) diagnosticados con EHGNA (casos)
y 23 individuos (15 mujeresy 8 hombres) que no tienen la enferme-
dad (controles). De la frecuencia de EHGNA en relacion con SBID se
hallé que el 85.87% de los pacientes evaluados tenia PAE positiva. En
este estudio, el 60% de los pacientes que recibieron probioticos ob-
tuvo una prueba postratamiento negativa para SBID.

Conclusiones: E|l SBID interviene en la patogenia de la EHGNA, puesto
que genera una translocacion. En este estudio, 85.87% de los pacien-
tes evaluados tenia SBID. Los probidticos pueden ser una opcion de
tratamiento para pacientes con EHGNA. En este estudio se evidencio
que la efectividad del tratamiento con probiético para negativizar la
prueba de aliento con determinacién de hidrégeno espirado en la po-
blacion evaluada fue de 60%. Se sugiere realizar control ecografico
hepético atodo nifio obeso y ante la evidencia de esteatosis descartar
sobrecrecimiento bacteriano relacionado mediante una prueba de
aliento con determinacién de hidrégeno espirado.

EVALUACION DEL ENTORNO OBESOGENICO:
ANALISIS DEL ACCESO A ALIMENTOS POCO SA-
LUDABLES EN NINOS OBESOS MEXICANOS CON Y
SIN EHGNA

N. M. Marin-Renteria, P Soto-Santillan, J. Galindo-Martinez, S.
Méndez-Martinez, L. Gémez-Cortés, Hospital Angeles Puebla

Objetivo: Se evalué el entorno obesogénico en nifios con obesidad
con y sin EHGNA, dibujando un radio de 1 km en Google Earth, y con-
tando el nimero de establecimientos donde el nifio puede tener acce-
so a alimentos ricos en fructosa y poco saludables como la comida
rapida (como tacos de alto contenido calérico), y el nimero de esta-
blecimientos que venden frutas, verdurasy productos carnicos.
Material y métodos: S realiz6 un estudio observacional, compara-
tivo, transversal, prolectivo, homodémico, que incluy6 a 50 nifios
pertenecientes al Hospital del Nifio Poblano. El comité institucional
local aprobé el estudio. Periodo comprendido entre febrero de 2018
y abril de 2019. Los padres o tutores firmaron el consentimiento in-
formado, con el consentimiento verbal de los nifios, y se consider6
un estudio de riesgo minimo. Sin embargo, debido a los criterios de
inclusion del estudio, 1 paciente fue excluido.

Resultados: Se compard el grupo de controles sanos frente a aque-
Ilos niflos con obesidad, y se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el indice de masa corporal y los valores séricos de
insulina, con respecto al analisisdel entorno obesogénico y el acce-
so a alimentos poco saludables cerca de los nifios; sin embargo, se
identifico un nimero notorio de establecimientos de alimentos poco
saludables, comidas rapidas, comercio informal que ofrece alimen-
tos de alto contenido calérico, en comparacién con el nimero de
centros recreativos, parques donde el nifio podia realizar actividad
fisica, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas; pos-
teriormente se agrup6 a aquellos nifios con los hallazgos ecograficos
de EHGNA frente a aquéllos sin evidencia de EHGNA; se reconocie-
ron diferencias estadisticamente significativas en el grupo con EHG-
NA en relacion con el indice de masa corporal, la concentracion de
triglicéridos, la concentracion de colesterol de alta densidad, pero
no hay diferencias estadisticamente significativas entre ellos, en re-
lacién con el acceso del menor a alimentos no saludables.
Conclusiones: No se identificaron diferencias entre los ninos con
obesidad y los hallazgos indicativos de EHGNA frente a los nifios sin

evidencia de EHGNA; seria importante conocer otros componentes
del entorno obesogénico como comportamientos compulsivos relacio-
nados con el consumo de calorias, el comportamiento alimentario
familiar, entre otros. Posiblemente el grupo de control y el grupo de
nifios con obesidad tengan una exposicién similar al acceso a ali-
mentos poco saludablesy es probable que las diferencias sustancia-
les se encuentren en el tamafo y la cantidad de porciones de
consumo del nifo.

EFECTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA TALLAY TA-
LLA/EDAD EN NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO

C. E. Vargas-Verduzco, J. Vilchis-Gil, N. L. Martinez-Rodriguez, S. M.
Pimentel-Vega, J. A. Ortiz-Vazquez, S. Flores-Huerta, S H. De la
Cuesta-Espinosa, Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Objetivo: Comparar la tallay talla/ edad en un grupo de nifios con
peso normal, sobrepeso y obesidad de escuelas primarias de la Ciu-
dad de México.

Material y métodos: Participaron nifios de 6 meses a 1 afios, pro-
venientes de 8 escuelas primarias de la Ciudad de México. Se toma-
ron medidas de peso, tallay circunferencia de cintura. Se obtuvo el
z-score del indice de masa corporal y de talla/ edad utilizando los
referentes de la OMS 2007; para la condicion nutricia se consideré
peso bajo (z-scores-2), peso normal (-2<z-score<1), sobrepeso (1<z-
score<2) y obesidad (z-score>2). Se utilizo estadistica descriptiva y
un modelo de regresion lineal multiple.

Resultados: Se incluyo a 1 554 nifos, el 46.7% de la poblacion de
nifas. EL 23.8% presento6 sobrepeso y 19.1% obesidad. La talla de los
nifos con peso normal fue de 128.5+1.7 cm, con sobrepeso de
134.7£1.7 cm, y con obesidad de 136.4+10.5 cm (p<0.001). El z-
score de talla/ edad en nifios con peso normal fue de -0.32+0.9 cm,
con sobrepeso de 0.22+0.9 cm, y con obesidad de 0.62+0.9 cm
(p<0.001). Los nifios con sobrepeso y obesidad comparados con nifios
de peso normal tuvieron 3.0 cm (IC95%, 2.3-3.7) y 5.3 (IC95%, 4.6-
6.1) méas en talla, respectivamente, ajustado por edad y sexo; sin
embargo, la diferencia en talla disminuye conforme la edad
aumenta.

Conclusiones: Los nifios con obesidad tuvieron una talla mayor que
los nifios con peso normal y esta diferencia se reduce a medida que la
edad aumenta.

Financiamiento: Este trabajo de investigacion recibi6 patrocinio del
Hospital Infantil de México Federico Gémez (INS), la Secretaria de
Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México
(SECTEI) y la Fundacion Rio Arronte I.A.P.

EVALUACION HOLISTICA DE PACIENTES TRAS-
PLANTADOS HEPATICOS DURANTE LA TRANSI-
CION DE LA ADOLESCENCIA A LA ADULTEZ EN
UN CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA EN AR-
GENTINA

M. B. Pallitto. J. Martinelli, D. D. Agostino, Hospital Italiano de Bue-
nos Aires

Objetivo: Describir y analizar la situacion de salud en sus dimensio-
nes fisicas, mentales, socialesy emocionales en pacientes trasplan-
tados hepaticos pediatricos durante la transicion de la adolescencia
ala adultez en un centro de referencia en salud de Argentina.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohorte, descriptivo,
observacional y transversal de pacientes trasplantados hepaticos du-
rante la edad pediatrica. Se incluird a pacientes de 18 a 23 afios de
edad trasplantados en el Hospital Italiano. Se entregaré un cuestio-
nario que sera completado en forma autoadministrada en la que se
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evaluara el grado de autonomia desarrollado, el grado educativo
alcanzado, la autopercepcién de la calidad de vida y las potenciales
conductas de riesgo.

ETIOLOGIA DE GASTROENTERITIS AGUDA EN NI-
NOS MENORES DE 5 ANOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE MEXICO

K. R. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, A. Loredo-Mayer, F.
Zarate-Mondragon, J. F. Cadena-Leon, R. Cervantes-Bustamante, J.
A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: Describir los microorganismos que causan con mayor fre-
cuencia diarrea aguda en nifios de 6 meses a 5 afios

Material y métodos: Se incluyd a nifios que cursaban con gastroen-
teritis aguda, de 6 meses a 5 afios de edad, sanos, de ambos sexos.
Se les solicit6 una muestra de heces, para la realizacion del panel
gastrointestinal (PCR multiple) para la deteccién de virus, bacterias
y parasitos.

Resultados: Se obtuvieron 30 muestras en materia fecal para panel
gastrointestinal, con previa autorizacion de los padres. Caracteristi-
cas de la poblacion: 33.3% de pacientes femeninos (n=10) y 66.67%
(n=20) de masculinos, la edad minima fue de 8 y la maxima de 68
meses, con una media de 21.4 meses, todos con esquema de vacu-
nacion completo para su edad. En cuanto a la evolucién clinica de
los pacientes, el 66.67% presento fiebre (n=20), el 90% dolor abdo-
minal (n=27), el 76.67% (n=23) moco en las evacuaciones, el 23.33%
(n=7) sangre en las evacuaciones, y el 63.33% (n=19) vomito. En el
76.67% (n=23) de los casos se aislé alglin microorganismo y en el
23.33% (n=7) la prueba resulté negativa. En el 30% de los casos
(n=12), la causa fue de tipo viral, sobre todo norovirus con 20% de
los casos (n=6), rotavirus en un 13.33% (n=4) y adenovirus en 6.67%
(n=2). En cuanto a la causa bacteriana, los méas frecuentes fueron
Campylobacter yeyuni en 16% (n=5), Clostridium difficile en 13%
(n=4) y Escherichia coli enterotoxigénica en 6% (n=2). De causa pa-
rasitaria se aislé en un 3% (n=1) Cryptosporidium. Cabe mencionar
que en 8 pacientes se encontré relacion de 2 o mas microorganismos
presentes como causa de gastroenteritis aguda: Campylobacter
yeyuni+Escherichia coli 0157, norovirus+ salmonela+Clostridium
difficile, shigella+giardia, Escherichia coli+adenovirus,
norovirus+Clostridium difficile+adenovirus, Escherichia coli produc-
tora de toxina shiga+shigella, Clostridium difficile+rotavirus,
rotavirus+Campylobacter.

Conclusiones: En el estudio realizado en poblacién infantil mexica-
na sana puede observarse que, en cuanto a la causa de las gastroen-
teritis aguda en ninos menores de 5 ahos, en 76.67% se aislaron
microorganismos y hasta un 23.33% resultd negativo. La principal
causa fue norovirus, seguido de rotavirus. Ademas, en un 26.66% de
los casos se detectaron 2 o mas agentes relacionados con gastroen-
teritis aguda. Es importante recordar esta causa en la poblacion
para poder instituir un tratamiento adecuado.

HABITOSALIMENTARIOS EN 689 LACTANTES DE 0
A 18 MESES EN EL NORTE DE MEXICO

C. I. Oyervides-Garcia, F. A. Cardona-Valdez, C. Barajas, J. F. Mella-
do-Siller, Hospital del Nifio “ Federico Gémez”

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los habitos de alimentacion
para los lactantes de 0 a 18 meses de edad en el norte de México y
su efecto antropométrico

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y descriptivo.
Incluidos nifios de 0 a 18 meses de edad de la consulta externa del
Hospital del Nifio en Saltillo, Coahuila. Excluidos los que tuvieron
enfermedad crénica, metabdlica o alguna situacién que obligara a

modificar su alimentacion. La encuesta fue levantada por una sola
persona.

Resultados: Se incluyo a 689 ninos, 50.94% de pacientes femeninas.
Al 88.24% se le proporcion6 algun tipo de lactancia y el 1.76% se
alimenté s6lo con férmula lactea. La media de edad de inicio de
férmula fue de 2.58 meses (intervalo, 0-10). De los nifios que reci-
bieron formula, la preparacion fue adecuada en el 69.3% de los ca-
sos e inadecuada en el 30.7%; al analizar el error en la preparacion,
el 87.3% de los casos se debid a una dilucién inadecuada y en el
12.7% a la adicion de algln otro componente a la preparacion. La
ablactacion tuvo una media de inicio de 5.42 meses (intervalo,
2-12), la media de inicio de diferentes grupos alimentaros fue de
5.37 a 12.58 meses. La media de inicio de alimentos no recomenda-
dos fue de 6.75 a 10.81 meses. De los 406 nifios que comieron galle-
tas, el 79.8% correspondi6 a dulces vy el 20.2% a saladas. De los 123
ninos que comieron botanas, el 95.1% incluyé Cheetos ® y el 4.9%
papas fritas. Se analizé larelacién entre el grado de escolaridad de
la madre, la lactancia, la preparacion adecuada de la formulay la
utilizacion de algunos alimentos no recomendados. La escolaridad
de la madre tuvo un efecto en lalactanciay la introduccién de jugos
de bebe, jugosy Petite suisse (p=0.000. 0.000. 0.000 y 0.002 respec-
tivamente), pero no en la preparacion apropiada de la férmula, la
introduccién de galletas, botanasy refrescos (p=0.788, 0.54, 0.3 y
0.736, respectivamente). Para analizar el efecto de los habitos de
alimentacién en el estado nutricio se consideraron el peso y la talla
y se calculé la desviacién Z del indice de masa corporal (IMC). El
consumo de botanas, refrescosy jugostuvo efecto negativo (p=0.03,
0.000. 0.003, respectivamente). La correcta preparacién de la
férmula y el consumo de galletas, jugos de bebe y Petite suisse no
tuvieron efecto.

Conclusiones: Puede afirmarse que en general los habitos alimenta-
rios que tiene este grupo de lactantes son malos. El deterioro de la
lactancia materna continua y la alimentacion exclusiva con leche
humana es alarmantemente baja. La edad en que se inicié la ablac-
tacion es adecuada y los grupos de alimentos que se proporcionaron
son adecuados en general. La introduccién de alimentos dafinos
ocurrié desde edades tempranas. El grado de estudio de las madres
tiene una clara influencia en los habitos. La lactancia y la introduc-
cion mostraron efecto significativo en la antropometria. Los habitos
identificados para alimentar a un lactante son una bandera roja
para la salud futura de los nifios.

FACTORES ASOCIADOS CON HOSPITALIZACION
PROLONGADA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
PANCREATITIS AGUDA EN UN HOSPITAL PEDIA-
TRICO DE TERCER NIVEL DE ATENCION EN LA
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Y. Rivera-Suazo, M. X. Espriti-Ramirez, R. Vazquez-Frias, M. Beaure-
gard-Paz, Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Objetivo: Identificar los factores relacionados con hospitalizacion
prolongada (HP) en pacientes pediatricos hospitalizados por pan-
creatitis aguda (PA).

Material y métodos: Revision manual retrospectiva bajo el cédigo
para PAdel CIE10 (K85.9), del 1 de enero de 2017 al 31 de marzo de
2019, en pacientes < 18 afos de edad al tiempo de su admisién y con
diagnéstico principal de PA de acuerdo con criterios INSPPIRE. Se
descartaron tumores pancredticos, informacién incompleta y even-
tos de PAdurante hospitalizacion por otras causas. Se consider6 HP
> 7 dias. Se determino significancia con un valor de P<0.05. Se ana-
liz6 con SPSSversion 20.0.

Resultados: Hubo 51 admisiones correspondientes a 32 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. El promedio de estan-
cia hospitalaria fue de 1 .76 + 13.45 dias. El promedio de edad fue
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de 10.83+4.42 afos. El 37.2% no tenia antecedente de PA. La mayo-
ria de los egresos fue del sexo femenino (51%, n=26). Los sintomas
mas frecuentes fueron dolor abdominal con vomito (49%, n=25) y
dolor abdominal (29.4%, n=15%). La mayor parte de los casos fue
leve (62.7%, n=32), 29.4% moderadamente-grave (n=15) y los casos
graves fueron raros (7.8%, n=4). Se documento6 una muerte (1.9%).
Las causas incluyeron anatémica/obstructiva (58.8%, n=30), idiopa-
tica (17.6%, n=9), traumatica (9.8%, n=5) y toxica (9.8%, n=5). Para
el control del dolor, un 49% (n=25) de los casos recibi6 no opioides y
opioides, 29.4% (n=15) no opioides y 13.7% (n=7) opioides. A todos
los pacientes se les indic6 ayuno a su ingreso. La modalidad mas
frecuente para inicio de la via oral fue liquidos claros (76.4%, n=39),
seguidos de dieta normal en un 15.6% (n=8) de los casos. Hasta
19.6% (n=10) de los pacientes recibié nutricion parenteral (NP). Se
emplearon antibidticos en el 49% (n=25) de los pacientes. Una cifra
de 21.5% (n=1) recibi6 reanimacion hidrica a su ingreso, todos con
solucién de Ringer con lactato. En este analisis multivariado de fac-
tores vinculados con HP, el uso de antibi6ticos fue la Unica variable
relacionada significativamente (RM 31.71; IC 95% 2.71-370.65; P =
0.006) y la alimentacion temprana (dentro de las 72 horas del ingre-
so) fue independientemente relacionada con una disminucién de los
dias de hospitalizacion (RM 0.05; IC 95% 0.001-0.63; P = 0.02). No se
encontraron diferencias entre la edad, recurrencia, causa, comorbi-
lidad, uso de NPy ciertas caracteristicas bioquimicas al ingreso
(creatinina, BUN, bilirrubina total, AST, ALT, albumina, HDL, hemo-
globina, leucocitos, plaquetasy calcio).

Conclusiones: Se ha identificado que la alimentacion temprana
mostr6 un efecto protector contra la HP y aquellos que requirieron
antibiéticos tuvieron mayor riesgo de HP. Estos pacientes podrian
beneficiarse de la coordinacion multidisciplinaria para el control
hospitalario de la PA.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

COMPOSICION CORPORAL EN NINOS MEXICANOS
CON DISPLASIA ECTODERMICA

A. Loredo-Mayer, K. Ignorosa-Arellano, E. Toro-Monjaraz, F. Zarate-
Mondragén, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Insti-
tuto Nacional de Pediatria

Objetivo: Describir la composicién corporal en un grupo de nifios
mexicanos con displasia ectodérmica por medio de impedancia
bioeléctricay parametros antropométricos. Comparar los resultados
con valores de nifios normales para la edad de acuerdo con parame-
tros ya establecidos.

Material y métodos: Se incluy6 a nifios con diagnoéstico clinico y
genético de displasia ectodérmica. El peso y latalla se midieron con
una bascula SECA 874 y un estadimetro portéatil SECA 213, respecti-
vamente. La composicion corporal se realiz6 mediante un analiza-
dor de impedancia bioeléctrica InBody 230®. Los valores del IMC se
clasificaron por puntuacion Z para la edad seglin la OMS, y los valo-
res de composicion corporal se compararon con valores de referen-
cia del propio analizador.

Resultados: Se evaluo a un total de 24 ninos, de los cuales 83.3%
(n=20) correspondié a masculinos, con una edad de 4-18 afios (me-
dia, 1.5). El indice de masa corporal (IMC) fue de 1.5 a 26.1 kg/m?
(media de 17.15 kg/m?). En la evaluacién nutricional, basado en IMC
para la edad, se notifico en un 54.17% (n=13) como normal, 16.67%
(n=4) como peso bajo, 12.5% (n=3) como desnutricion moderada,
8.33% (n=2) como desnutricion grave, 4.15% (n=1) como sobrepeso y
4.17% (n=1) como obesidad. En cuanto al analisis de la composicion
corporal, la media del agua corporal total en los pacientes fue de
21.06 L (mediana 19.95 L, minima 8.3 L, maxima 36.5 L), la media
de la masa magra fue de 15.3 kg (mediana 14.1 kg, minima 4.6 kg,
maxima 28.1 kg) y la media del porcentaje de masa grasa de 21.57%
(media 20.05%, minimo 3%, maximo 46.6%). Al comparar con los

valores de referencia del equipo, el agua corporal total se informé
como baja en el 75% (n=18) y normal en un 25% (n=6). La masa ma-
gra se notifico como baja en un 67% (n=16), normal 21% (n=5) y alta
en un 13% (n=3). Finalmente, en cuanto al porcentaje de masa gra-
sa, el 54% (n=13) se registré como normal, 38% (n=9) alta y 8% (n=2)
baja.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que la evaluacién an-
tropométrica de los nifos con displasia ectodérmica no siempre es
el mejor indicador de la masa magra corporal y del contenido total
de agua. La mayoria de los pacientes evaluados se clasifico con IMC
normal o con peso bajo. Sn embargo, cuando se realiz6 el andlisis
de composicion corporal, se observé que la mayoria cuenta con baja
masa magra y agua corporal, lo que demuestra la necesidad de am-
bas herramientas para lograr una valoracion méas adecuada. En nifios
con estados patoldgicos especificos, como los pacientes con displa-
sia ectodérmica, esta evaluacién permitira desarrollar estrategias
para mejorar su estado nutricional.

CALPROTECTINA FECAL Y MANIFESTACIONES
CLINICAS DE ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE
DE VACA EN PACIENTES MENORES DE 1 ANO DE
EDAD

A. Vasconez-Montalvo, E. Carrién-Jaramillo, E Vascénez-Muiioz,
Hospital Metropolitano de Quito

Objetivo: Determinar las principales manifestaciones clinicas, su
frecuencia y prevalencia, asi como identificar posibles variaciones
en los valores de calprotectina fecal relaciondas a ellas en pacientes
de 1 a 12 meses de edad con diagnéstico reciente de alergia a la
proteina de leche de vaca (APLV) mediante prueba clinica atendidos
en la consulta externa de gastroenterologia pediatrica.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo
con una muestra de 229 pacientes. Se determiné la frecuenciay
prevalencia de los sintomas en pacientes con APLV. Adicionalmente
se obtuvieron antecedentes prenatales y natales del paciente, asi
como valores de calprotectina fecal que se tomaron de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en la consulta externa de gas-
troenterologia pediatrica del Hospital Metropolitano de Quito desde
octubre de 2015 hasta junio de 2017.

Resultados: E| 48.9% correspondi6 a mujeres y los pacientes tuvie-
ron una media de edad de 2.47 + 1.87 meses. El 88% de los pacien-
tes nacio por cesareay fueron prematuros en 15%. La manifestacion
clinica mas frecuente fue la irritabilidad en 125 pacientes con una
prevalencia de 54.6%, seguida de reflujo gastroesofagico en 13 pa-
cientes (49.3%), colico en 87 (38%), deposicion mucosanguinolenta
en 73 (31.9%), deposicion diarreica en 70 (30.6%), estrefiimiento en
24 (10.5%) y finalmente la mala ganancia ponderal en 13 (5.7%). A
estos nifos se les realiz6 determinaciones de calprotectina fecal al
momento del diagnostico y presentaron medias similares en las dife-
rentes manifestaciones clinicas y no se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre ellas (p > 0.05), incluso con la
proctocolitis como motivo de la consulta.

Conclusiones: La manifestacion clinica mas frecuente fue lairrita-
bilidad y la menos la mala ganancia ponderal. No se reconocieron
diferencias estadisticamente significativas en los valores de calpro-
tectina fecal en lasdistintas manifestaciones clinicas de los pacientes
con alergia a la proteina de la leche de vaca.

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN PO-
BLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL
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A. Leyva-Flores, G. Gémez-Navarro, UMAE Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de in-
feccién por Helicobacter pylori en poblacién pediatrica de un hospi-
tal de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo; se incluy6
a pacientes menores de 16 afios con diagndstico de infeccién por H.
pylori con base en resultado de biopsias tomadas por endoscopia de
enero a diciembre de 2018. Las variables analizadas fueron: mani-
festaciones clinicas de infeccion por H. pylori, indicaciones méas fre-
cuentes de realizacion de endoscopia, hallazgos endoscépicos,
estado nutricional, pruebas de funcién hepatica, anemia ferropéni-
cay caracteristicas histopatoldgicas.

Resultados: En 2018 se realizé un total de 315 endoscopias altas y
en 120 pacientes se obtuvo toma de biopsias, y 14 pacientesresulta-
ron histolégicamente positivos para infeccion por Helicobacter pylo-
ri. De éstos, 8 pacientes pertenecian al sexo masculino (57%) y 6 al
femenino (43%). El grupo etario mas frecuente fue el de adolescen-
tes, con un intervalo de edad de 1 a 15 afios. En cuanto al estado
nutricio, la mayoria de los pacientes (72%) se encontraba eutrofica.
De los sintomas gastrointestinales mas frecuentes, 5 (36%) cursaban
con disfagia, 4 (29%) presentaban dolor abdominal y 2 (14%) tenian
reflujo gastroesofagico. Endoscopicamente, 6 pacientes (43%) se in-
formaron normales, 4 (29%) con gastropatia folicular, 2 (14%) con
Ulceras gastricas, 1 (7%) con gastritis eritematosa, lo cual coincide
con la bibliografia mundial que registra que la nodularidad intensa
es mucho mas frecuente en nifilos que en adultos. Histolégicamente,
5 (36%) presentaban gastritis leve, 3 (21%) gastritis moderada, 3
(21%) gastritis grave y 3 (21%) sin informe histologico completo en el
expediente electronico. Dado que a nivel mundial se ha notificado
una relacién de H. pylori con sintomas extraintestinales como ane-
mia por deficiencia de hierro y enfermedad de higado graso no alco-
hélico, se reviso si los pacientes con resultado histolégico positivo
para H. pylori presentaban alteraciones de ese tipo, pero ningin
paciente curso con anemia o alteracion en las pruebas de funcién
hepatica.

Conclusiones: En este estudio se encontré Helicobacter pylori en el
12% de los pacientes en los que se tomaron biopsias por endoscopia
alta, con predominio en adolescentes del sexo masculino. La disfa-
gia fue la indicacion més frecuente de realizacién de endoscopia
alta en dichos pacientes, seguida por dolor abdominal. La gastropa-
tia folicular es el hallazgo endoscépico mas frecuente. En contraste
con lo informado en las publicaciones mundiales, no se hallaron
anemia o alteraciones en las pruebas de funcién hepética en la po-
blacion estudiada.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

PREVALENCIA DE DESORDENES GASTROINTESTI-
NALES FUNCIONALES EN LACTANTES PANAME-
NOS MENORES DE 12 MESES: COMPARACION EN-
TRE LOS CRITERIOS DE ROMA IIl Y ROMA IV

R. Chanis, C. A. Velasco-Benitez, Hospital del Nifio

Objetivo: Determinar la prevalencia para presentar DGF en lactan-
tes segin RIVy compararla con los Criterios de Roma Il (RIll)
Material y métodos: Estudio observacional tipo prevalencia realiza-
do a los representantes legales de lactantes panamefios menores de
12 meses que asistieron a la Consulta Externa de Crecimiento y Desa-
rrollo del Nifio Sano durante octubre de 2018 a marzo de 2019, quie-
nes respondieron el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos
en Espanol Version RIV para identificar colico (en menores de 4 me-
ses), disquecia (en menores de 9 meses) y regurgitacion, rumiacion,
diarrea funcional (DF) y sindrome de vémito ciclico (SVC).

Resultados: Se incluy6 a 65 lactantes de 6.9+3.9 meses; 55.4% del
género masculino. EL 40.0% de los nifios presento al menos 1 DGF:
25.0% colico; 2.3% disquecia; 21.0% regurgitacion y 7.7% estrefii-
miento funcional. No se identificaron casos de DF ni SVC. La preva-
lencia para presentar algiin DGF fue similiar a RIIl (45.8% vs. 40.0%;
p=0.372); con incremento de la prevalencia para regurgitacion (9.3%
vs. 21.5%; p=0.020), descenso para disquecia (35.0% vs. 2.3%;
p=0.001) y ausencia para rumiacion (8.5% vs. 0.0%; p=0.01).
Conclusiones: La prevalencia para presentar DGF en lactantes pa-
namefios menores de 12 meses segun RIV no cambié; sin embargo,
para regurgitacion fue significativamente mayor y, tanto para dis-
quecia como para rumiacién, menor.

POSIBLES FACTORES DE RIESGO PARA PRESEN-
TAR DESORDENES GASTROINTESTINALES FUN-
CIONALES EN NINOS SALVADORENOS MENORES
DE 4 ANOS

R. Zablah, C. A. Velasco-Benitez, Hospital Nacional de Nifios

Objetivo: Determinar la prevalencia y posibles factores de riesgo
para presentar DGF en nifios <4 afios segun los Criterios de RIV.
Material y métodos: Estudio observacional tipo prevalencia reali-
zado a losrepresentanteslegales de lactantes salvadorefios <4 afos,
quienes respondieron el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pe-
diatricos en Espanol Version RIV para identificar DGF. Se considera-
ron variables sociodemograficas, perinatales, familiares, clinicas y
nutricionales. Se realizé andlisis univariado y bivariado, con una
significativa de p<0.05.

Resultados: Se incluy6 a 202 nifios de 18.2+14.4 meses; 44.1% <12
meses; 55.4% masculinos; 94.6% blancos; 64.4% nacidos por cesarea;
29.2% de pretérmino; 58.4% hijos Unicos; 59.4% primogénitos; 10.4%
con padres separados/divorciados; 27.7% con antecedente de dia-
rrea; alimentados con leche materna el 35.2%, con biberon el 68.8%,
con alimentacion complementaria el 74.7% y con derivados lacteos
el 57.4%. EL 26.7% present6 al menos 1 DGF: 13.4% estrefiimiento
funcional (EF); 12.4% regurgitacion (<12 meses), 9.0% disquecia (<9
meses), 4.7% colico (<4 meses), 2.0% sindrome de vomito ciclico y
1.5% diarrea funcional. No hubo rumiacion. Se observo mayor opor-
tunidad de presentar EF en los nifios con padres separados/ divorcia-
dos (OR=3.04, 1C95%=0.86-9.44, p=0.0305) y de mayor edad
(OR=5.43, 1C95%=1.74-22.33, p=0.0010).

Conclusiones: La prevalencia de DGF en nifios salvadorefios <4 afios
es baja en comparacion con resultados previos latinoamericanos;
tener padres separados/ divorciados y las edades de 1y 4 afos de
edad son un posible factor de riesgo para presentar EF

PREVALENCIA DE DESORDENES GASTROINTESTI-
NALES FUNCIONALES EN NINOS ECUATORIANOS
MENORES DE 4 ANOS DE EDAD SEGUN LOS CRI-
TERIOS DE ROMA IV

E. Jativa, B. Guevara, C. A. Velasco-Benitez, Universidad Central del
Ecuador

Objetivo: Determinar la prevalencia de DGF en nifios menores de 4
afios de edad ecuatorianos segun los Criterios de Roma IV y sus posi-
bles relaciones.

Material y métodos: Estudio de prevalencia en nifios a quienes se
les realizé el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos
Roma IV (QPGS-IV) en espanol para identificar DGF. Se tomaron va-
riables sociodemograficas, familiares, clinicas y nutricionales. El
andlisis incluy6 andlisis univariado y bivariado por medio del calculo
de los ORy sus respectivos 1C95%, con una p<0.05 significativa.
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Resultados: Se analizé a 1 416 nifos para 21 813.9 meses; 51.3% del
sexo femenino; 27.8% con padres separados/divorciados; 38.6% hijos
Unicos; 44.2% primogénitos; 0.8% con DGF intrafamiliares; 18.5% con
antecedente de diarrea; alimentados en el 48.6% con leche materna;
en el 32.3% con biberon; en el 84.2% con complementaria; en el 73.6%
con leche de vaca y derivados |acteos. La prevalencia para presentar
al menos 1 DGF fue del 15.2%; en el 4.7% para cdlico (menores de 4
meses); en el 1.2% para disquecia (menores de 9 meses); en el 8.5%
para regurgitacion (en menoresde 12 meses) y en menores de 4 afos:
2.8% para rumiacion; 2.2% para sindrome de vomito ciclico; en el 0.7%
para diarrea funcional y en el 14.5% para estrefimiento funcional. No
hubo predominio de los DGF segun las variables estudiadas como tam-
poco ningun posible factor de riesgo para presentar DGF
Conclusiones: La prevalencia para DGF segun los Criterios de Roma
IV en niflos ecuatorianos menores de 4 afos de edad es baja en com-
paracion con lo registrado en otros paises latinoamericanos de habla
hispana; el estrefimiento funcional es la principal causa de DGF,
datos similares a los notificados en otros paises como Colombia, Pa-
namay Nicaragua, y sin presencia de ningln posible factor de riesgo
para presentarlos.

EVOLUCION DEL ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN
ESCOLARES Y ADOLESCENTES ECUATORIANOS SE-
GUN LOS CRITERIOS DE ROMA IV VERSUS ROMA I

E. Jativa, Z. Jativa, C. A. Velasco-Benitez, Universidad Central del
Ecuador

Objetivo: Determinar la prevalencia de EF en escolares y adoles-
centes ecuatorianos segun los Criterios de Roma IV 'y compararla con
la prevalencia previamente descrita segun los Criterios de Roma lll.
Material y métodos: Estudio de prevalencia en nifios de colegios a
quienes se les realizé el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pe-
diatricos Roma IV (QPGS-1V) en espanol para identificar desordenes
gastrointestinales funcionales (DGF). Con la finalidad de comparar
estos datos con el estudio previo segun los Criterios de Roma lll, los
nifios se parearon por sexo, edad y estado socioeconémico. El andli-
sis estadistico incluyé analisis univariado y bivariado por medio del
calculo de los OR y sus 1C95%.

Resultados: Se analizé a 951 nifios de 121.8 afos y 60.7% del géne-
ro masculino. La prevalencia para presentar EF fue del 14.4%. No
hubo diferencias significativas al comparar esta prevalencia con la
descrita previamente segun los Criterios de Roma Il (1.8%, p=0.108).
Conclusiones: La prevalencia para EF segun los Criterios de Roma IV
en escolares y adolescentes de colegios publicos y privados de Qui-
to, Ecuador, no presenta variaciones en relacién con la previamente
descrita por los Criterios de Roma lll.

CONCORDANCIA ENTRE LAS ESCALAS DE HECES
VISUALES “BITSS” Y BRISTOL Y LOS CRITERIOS
DE ROMA IV EN NINOS ENTRE LOS 2 Y 4 ANOS DE
EDAD SIN ENTRENAMIENTO PARA IR AL BANO

E. Jativa, M. Castro, C. A. Velasco-Benitez, Universidad Central del
Ecuador

Objetivo: Evaluar en los padres de nifios de 2 a 4 aios de edad ain
no entrenados para ir al bafo la concordancia de la consistencia de
las heces, segln la Escala de Heces Visual BITSS, la Escala de Heces
Visual Bristol y el informe del Cuestionario para Sintomas Digestivos
Pediatricos Roma IV (QPGS-IV).

Material y métodos: Se entrevisté a los padres de nifios menores de
4 afos. Se les pidi6 que describieran la consistencia de las heces de sus
hijos durante el mes anterior, segun la Escala de Heces Visual

BITSS, la Escala de Heces Visual Bristol y respondieran el QPGS-IV. Se
calculo el coeficiente de kappa (k) para medir la concordancia inter-
na entre BITSS, Bristol y QPGS-IV. La fuerza de concordancia se de-
termino segun el coeficiente k como pobre, leve, aceptable,
moderado, considerable, excelente y perfecto.

Resultados: Se analizé a 19 ninos de 1 a 4 afos de edad de 24,76,3
meses de edad; 53.8% del género masculino; 89.1% de raza mestiza.
Entre la Escala de Heces Visual BITSS y el QPGS-IV existio una fuerza
de concordancia pobre (k=0.0992, p=0.014), y entre la Escala de
Heces Visual BITSS y la Escala de Heces Visual Bristol una leve
(k=0.0469, p=0.1585).

Conclusiones: En nifios de 1 a 4 afos de edad sin entrenamiento
para ir al bafo, en la evaluacién de la consistencia de las heces
existe una pobre concordancia entre la Escala de Heces Visual BITTS
y el QPGS-IV, lo que hace necesario futuros estudios para seguir eva-
luando las razones del desacuerdo y optimizar la evaluacion de la
consistencia de las heces con fines clinicos y de investigacion en
este grupo etario.

DESORDENES GASTROINTESTINALES FUNCIONA-
LES EN RECIEN NACIDOS PRETERMINOS DEL PRO-
GRAMA CANGURO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” COMPARADOS
CON RECIEN NACIDOS A TERMINO DE CALI, CO-
LOMBIA

C. A. Velasco-Benitez, C. A. Jiménez-Fernandez, E. A. Villamarin-
Betancourt, J. Mejia-Lopez, Universidad del Valle

Objetivo: Determinar la prevalencia de desérdenes gastrointestina-
les funcionales (DGF) en RNPreT y sus posibles factores de riesgo y
compararla con RN de término (RNAT) con DGF.

Material y métodos: Se entrevisté a cuidadores de nifios menores
de 3 anos (RNPret) y del nifio sano (RNAT) con el Cuestionario para
Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV Version en espaiiol (QPGS-
IV) para identficar DGF. Se tuvieron en cuenta variables sociodemo-
graficas y clinicas. El analisis estadistico incluy6 medidas de
tendencia central como porcentajes, promedios y desviaciones es-
tandar; anélisis univariado y bivariado con sus respectivos OR e
1C95%, y una p<0.05 significativa.

Resultados: Se incluyé a 115 cuidadores de nifilos de 14.6+£10.2 meses
de edad; 25.2% prematuros; 52.0% mujeres; 46.5% mestizos; 53.8%
nacidos por cesarea. En los RNPreT se present6 al menos un DGF en
el 22.8%; esta prevalencia fue menor que en los RNAT, que fue del
28.7% (p=0.032). El principal DGF en todos los RN fue el estrefimiento
funcional (EF) (10.3% vs. 16.8%, p=0.005); seguido de la regurgitacion
(9,1% vs. 10.2%, p=0.394), el colico (4.2% vs. 6.5%, p=0.293) y la dis-
quecia (3.1% vs. 3.7%, p=0.487). El Gnico posible factor de riesgo en
los RNPret para presentar DGF fue la edad de 2 a 3 afios de edad
(OR=5.28, 1C95%=0.58- 64.12, p=0.0452). Los RNAT nacidos por cesa-
rea presentaron mas DGF (OR=1.42, 1C95%=1.03-1.95, p=0.0222).
Conclusiones: Cerca de una cuarta parte de los RNPret del Programa
Canguro del HUV present6 algin DGF, prevalencia significativamente
inferior respecto de los RNAT de Cali, Colombia; para todos los RN, el
principal DGF fue el EF con diferencias significativas entre los RNPret
y los RNAT; los posibles factores de riesgo para los RNPret fueron la
edad de 2 a 3 afios de edad y para los RNAT nacer por cesarea.

FACTORES DE RIESGO EN NINOS MENORES DE 4
ANOS CON DESORDENES GASTROINTESTINALES
FUNCIONALES SEGUN LOS CRITERIOS DE ROMA IV

C. A. Velasco-Benitez, E. A. Villamarin-Betancourt, J. Mejia-Lopez,
Universidad del Valle
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Objetivo: Determinar segun los Criterios de Roma IV si algunas va-
riables nutricionales y sociodemograficas son posibles factores de
riesgo en nifilos menores de 4 afios con desérdenes gastrointestina-
les funcionales (DGF).

Material y métodos: Estudio de prevalencia en nifios menores de 4
anos. Alos cuidadores de estos nifios se les realizé la version en es-
panol del Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV
y se les solicité informacion acerca de variables sociodemograficas,
como edad, sexo y raza; y nutricionales como alimentacion con le-
che materna, complementaria, leche de vacay derivados lacteos. El
andlisis estadistico incluyé andlisis bivariado y multivariado con
calculo de OR y 1C95%.

Resultados: Se analizé a 1298 nifos menores de 4 afos de edad
(24,915,1 meses); 51.2% del género femenino; 50.1% de raza mesti-
za; alimentados con leche materna en el 29.3%; con complementa-
ria en el 89.4% y con leche de vaca y derivados lacteos en el 79.0%.
La prevalencia para presentar al menos 1 DGF fue del 32.1%; los
principales DGF en menores de 1 afio fueron la regurgitacién en
16.7%, el estrenimiento funcional (EF) en 7.9%, el cdlico en 5.4% y la
disquecia en 2.9%; y en nifos de 1 a 4 afos, el EF en 29.5%, la rumia-
cion en 1.8%, el sindrome de vomito ciclico en 1.7% y la diarrea
funcional en 0.4%. Hubo predominio de los DGF en los nifios entre
los afos 1y 4 (OR=1.59, 1C95%=1.20-2.1, p=0.0007), de raza mestiza
(OR=1.32, 1C95%=1.04-1.68, p=0.0185); sin lactancia materna
(OR=2.23, 1C95%=1.65-3.02, p=0.0000) y alimentados con comple-
mentaria (OR=2.52, 1C95%=1.55-4.25, p=0.0001) y leche de vacay
derivados lacteos (OR=1.63, 1C95%=1.18-2.27, p=0.0020). Los posi-
bles factores de riesgo para presentar algin DGF fue, nutricional-
mente, la no alimentacién con leche materna (OR=1.96,
1C95%=1.41-2.71, p=0.000) y, sociodemograficamente, la raza
(OR=1.16, 1C95%=1.03-1.31, p=0.01).

Conclusiones: Mas de |la tercera parte de los niflos menores de 4 afos
de edad, de 3 ciudades principales colombianas, presentan algin
DGF; los mas frecuentes en menores de 1 afio son la regurgitacion, el
EF y el cdlico; en nifiosde 1 a 4 afos, el EF, la rumiacion y el sindro-
me de vémito ciclico; y con mayor prevalencia en los nifios entre 1y
4 afos, de raza mestiza, sin lactancia materna y alimentados con
complementaria, leche de vaca y derivados lacteos; el Unico posible
factor de riesgo nutricional esla no alimentacion con leche materna
y el posible factor de riesgo sociodemografico la raza mestiza.

METODOS NO INVASIVOS PARA PREDECIR LA PRE-
SENCIA DE VARICES ESOFAGICAS EN NINOS CON
HIPERTENSION PORTAL

L. A. De la Vega-Morales, S. A. Trauernicht-Mendieta, A. L. Miranda-
Lora, Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Objetivo: Evaluar el desempefo diagnéstico de los métodos no in-
vasivos en la prediccion de varices esofagicas en nifilos mexicanos
con hipertension portal.

Material y métodos: Estudio transversal de prueba diagnostica. Ni-
Aos <18 afios con hipertension portal. Exclusion: tratamiento de va-
rices y sangrado de tubo digestivo activo. Variables: regla de
prediccion clinica (RPC): [(0.75*plaquetas/ bazo-puntuacion Z + 5) +
(2.5*albumina)], puntuacién de riesgo (SR): [14.2 —7.1*plaquetas
log10] +[4.2*10g10 bilirrubina total], varices grandes (Soehendra 3y
4). Andlisis estadistico: U de Mann-Whitney para comparar RPCy SR
entre grupos con y sin varices, y regresién logistica.

Resultados: Se evalu6 el rendimiento diagnéstico de la RPCy el SR
en 71 nifios en el periodo de 2009 a 2019. Para prediccion de vérices
esofagicas, RPC (<14) y SR (>-1.2) mostraron sensibilidad y especifi-
cidad de 91.4%, 30.8% y 81%, 30.8%, con un valor predictivo positivo
y negativo de 85.5%, 44.4% y 83.9%, 26.7% respectivamente. Para
prediccion de varices esofdgicas grandes, RPC (<14) y SR (>-1.2)

mostraron sensibilidad y especificidad de 90.6%, 7.9% y 78.1%,
15.4%, con un valor predictivo positivo y negativo de 54.7%, 40% y
53.2%, 36.4% respectivamente. El modelo de regresion logistica
mostré que los nifios con RCP <14 tuvieron 5.8 veces mas probabili-
dades de tener varices esofagicas (p = <0.05), (IC 95%: 1.24-27.9).
Conclusiones: La RPCy el SR son pruebas no invasivas que utilizan
parametros bioquimicos y ultrasonograficos realizados de manera
sistematica en la atencion de los pacientes con hipertension portal
y que se encuentran al alcance de gran parte de los centros hospita-
larios; éstas pueden ayudar a predecir la presencia de varices esofa-
gicas, al identificar a los niflos que pueden ser elegibles para
endoscopia. En esta poblacion la regla de prediccion clinica mostré
mejores resultados para el diagnéstico de varices esofagicas.

COMORBILIDADES AUTOINMUNES EN NINOS CON
ENFERMEDAD CELIACA

P A. Nacif, V. Sereno, D. Pietrafesa, D. Armas, C. Iglesias, Centro
Hospitalario Pereira Rossell

Objetivo: Entre 15y 30% de los pacientes con enfermedad celiaca
(EC) presentan enfermedades autoinmunes relacionadas (EAR), con
cifras claramente superiores a las de la poblacion general, que se
sitGan en el entorno del 3%. El objetivo de este trabajo es conocer
las EAR en un grupo de nifios con EC diagnosticada en un centro de
referencia nacional pediatrico entre los aflos 2014 y 2018.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en un gru-
po de nifios con diagnéstico de EC que consultaron en este centro.
Se analizaron historias clinicas de pacientes con confirmacion histo-
l6gica de EC. Se registraron las siguientes variables: edad al diag-
néstico, sexo, forma de presentacion, ac. transglutaminasa (IgA) y
endomisio y EAR, como enfermedad tiroidea autoinmune (ETA), dia-
betes mellitustipo 1 (DM1), enfermedad hepética autoinmune, viti-
ligo, artritis reumatoide juvenil (ARJ), psoriasis y enfermedad
inflamatoria intestinal.

Resultados: Se analiz6 a 109 pacientes, sexo femenino en 67 y
masculino en 42, con un intervalo de edad de 1 a 14 afnosy una me-
dia de 9 afos. EL 80.7% (88) presento enteropatia gravey 19.3% (21)
moderada. El 24.7% (27) de los pacientes tuvo EAR. Se encontraron
5 tipos de comorbilidades relacionadas: ETA (16), DM1 (8), vitiligo
(1), ARJ (1) y EC (1). Se analizé a los nifios con enfermedad tiroidea
y DM1. Los pacientes con ETA fueron 16, todos con diagndstico de
hipotiroidismo (hT) que corresponde al 14.6% del total analizado. De
ellos, el 68.7% (1) fue del sexo femenino (f). En solo el 5.5% de estos
pacientes se hallo anticuerpos antitiroideos. En el 68.7% (1) se diag-
nostico hT antes del diagnostico de EC. El 62.5% (10) manifesto cli-
nica de EC tipica. El 25% tenia relacion con DM1. No se encontré a
pacientes con hipertiroidismo. Los pacientes con DM1 fueron 8, que
corresponden al 7.3% del total y el 62.5% (5) fue del sexo femenino.
EL 87.5% (7) tenia DM1 antes del diagnostico de EC. El 50% era asin-
tomatico para EC y todos tenian serologia positiva para EC. El 50%
de los pacientes con DM1 se relacionaba con ETA, la mayoria con
anticuerpos antitiroideos positivos. Del total de la muestra el 3.6%
(4) presentd mas de una relacion autoinmune (ETAy DM1).
Conclusiones: Las EAR mas frecuentemente halladas fueron: ETAy
DM1, como se observa en la bibliografia. La EAR fue mayor en pa-
cientes de sexo femenino, para ambas entidades. En la mayoria de
los pacientes, el diagnostico de ETAy DM1 precedi6 al diagnostico
de EC. La DM1 relacionada con EC present6 una prevalencia similar
a la descrita en la bibliografia. La mitad de los pacientes con DM1
tenia EC asintomatica y el 50% presento otra EAA. Los pacientes con
la triple relacion (EC, DM1 y ETA) presentaron valores de anticuer-
pos transglutaminasa IgA elevados, >10 veces los valores normales.
La mayor prevalencia de ETAy DM1 en los pacientescon EC, en rela-
cion con la poblacion general, justifica la pesquisa de EAR en el
diagndstico y seguimiento de la EC.
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UTILIDAD DE LA DEFECOGRAFIA EN LA EVALUA-
CION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON ESTRENI-
MIENTO CRONICO REFRACTARIO AL TRATAMIEN-
TO CONVENCIONAL

V. Ramirez-Altamirano, M. T. Sanchez-Avila, K. L. Chavez-Caraza, L.
A. Morales-Garza, M. A. E. Gonzalez-Camid, I. A. Cura-Esquivel, C. T.
Elizondo-Vazquez, Hospital San José Tec Salud, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud del Tecnoldgico de Monterrey

Objetivo: Realizar un analisis descriptivo de la experiencia y los
hallazgos en un centro de referencia de tercer nivel durante 15
afos, con la utilizacién de la defecografia como parte del abordaje
diagndstico en pacientes menores de 18 afios referidos por estrefi-
miento crénico resistente al tratamiento convencional.

Material y métodos: Se presenta estudio observacional, descriptivo
y transversal. Se revisaron resultados de estudios de defecografias
realizadas en el periodo de junio de 2004 a enero de 2019, corres-
pondientes a pacientes pediatricos referidos por presentar estrefi-
miento funcional resistente al tratamiento convencional. Su
realizacion e interpretacién se basaron en la técnica de Marrufo
(2005). Para su anédlisis se dividieron en resultados normales, con
disinergia del piso pélvico y con alteraciones anatémicas.
Resultados: Se revis6 un total de 35 defecografias de 24 mujeres
(68.6%) y 1 hombre (31.4%), con edades de 7 a 17 afhos, con una
media de edad de 14.17 £ 3.1 y una mediana de edad de 16 para las
mujeresy de 1 para los hombres. De los 35 pacientes estudiados,
solo 1 de ellos tuvo un estudio normal. De los 34 restantes, 28 (82%)
presentaron alguno de los criterios para disinergia: angulo anorrec-
tal menor a 135 al pujo o la defecacion en 23 pacientes, vaciamien-
to menor a 66% en 7 pacientes y apertura menor a 15 mm en 1
paciente. En 31 sujetos, de 34 con defecografia anormal, se identi-
ficaron anormalidades anatomicas, de las cuales el rectocele fue la
mas comun (82%), seguido de la invaginacion (41%), descenso del
piso pélvico (18%) y procidencia (12%).

Conclusiones: Todos los pacientes de esta serie se evaluaron por
estrefimiento crénico funcional, la media de edad fue mayor (14.17
afos) que la informada por Mugie en el 2015 (9.1 afos). S6lo un
paciente presento un estudio normal, el 82% anormalidades del piso
pélvico y 91% alguna anormalidad anatomica. Esto contrasta con la
publicacién de Mugie que encontré disinergia del piso pélvico en el
50% de sus pacientes y anormalidades anatomicas en el 22%. Esto
probablemente refleja la gran seleccion de los pacientes que se en-
vian al estudio.

USO DE LA PRUEBA DE H2 ESPIRADO EN NINOS
CON SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN ATEN-
CION PRIMARIA

|. Casas-Gallegos, P. Serrano-Marchuet, A. Gatell-Carbo, Hospital
Cima Sanitas

Objetivo: Las pruebas de hidrégeno (H2) espirado son procedimien-
tos no invasivos aplicados en el diagnéstico de trastornos funciona-
les gastrointestinales (Gl). El objetivo de este estudio fue
determinar la utilidad de las pruebas de H2 espirado en nifios con
enfermedades Gl valorados en atencién primaria (AP). Los estudios
previos en AP son escasos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un afo de duracién. Se
incluyé a todos los nifios que realizaron una prueba de H2 espirado
a lactosa o fructosa durante el periodo de 2017 a 2018. Se revisaron
las siguientes variables: demografia, historial médico y sintomas
presentados durante el desarrollo de la prueba. Las mediciones de
H2 espirado se realizaron con el Gastro + Gastrolyzer (Bedfont)

posterior a unaingestion de lactosa o fructosa (dosis maxima, 25 g).
Un aumento > 20 ppm se consideré positivo.

Resultados: Se incluy6 a 153 nifios con edades comprendidas entre
3y 14 afos (edad media: 7.6 afos). Hasta 58% correspondié a nifas
y 58% pertenecia al grupo de edad de 5 a 10 afos. Se efectud un
total de 202 pruebas de H2 espirado (153 con lactosa, 49 con fructo-
sa y 45 con ambas). Una cifra de 44% fue positiva (64% lactosa, 36%
fructosa). La principal indicacion para realizar la prueba fue el do-
lor abdominal persistente (55%). Del total de pruebas de H2 espira-
do a fructosa, 65% fue positivo y en lactosa sélo el 36%; 1% fue
positivo en ambas pruebas. El valor de H2 espirado més alto a los 60
minutos fue de 62 en caso de fructosa y 13 en el de lactosa; 56%
present6 dolor abdominal durante el desarrollo de la prueba de H2
espirado a fructosa. En el caso de lactosa 52% tuvo diarrea, flatulen-
cia y dolor abdominal; 25% tenia comorbilidad (enfermedad celiaca
e infeccion por Helicobacter pylori) y 15% tenia un familiar con in-
tolerancia alimentaria.

Conclusiones: La prueba de H2 espirado puede ser de utilidad en la
valoracion de nifios con afeccion Gl en AP La realizacién de esta
prueba permitiria un diagnoéstico mas preciso y evitaria costosy des-
plazamientos innecesarios a hospitales de mayor complejidad. Son
necesarios mas estudios para una valoraciéon més precisa de esta
prueba en AR

EXPERIENCIA EN EL TRASPLANTE HEPATICO EN
NINOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA

A. Reyes-Cerecedo, J. Flores-Calder6n, R. C. Ortiz-Galvan, D. Se-
rrano-Avila, IMSS

Objetivo: Conocer las condiciones de los nifios que ingresan a la
clinica de higado, las principales causas de trasplante hepatico y la
evolucién de los nifios en el hospital de pediatria.

Material y métodos: Se tomaron en cuenta todos los pacientes re-
feridos a la clinica de higado del hospital de pediatria para protoco-
lo de trasplante hepatico con los siguientes diagnésticos: hepatica
cronica, cirrosis, hepatitis y falla hepatica. Para estadificar la enfer-
medad hepatica cronica se considero la clasificacion de Child-Pugh e
ingresaron al protocolo de trasplante hepatico quienes cumplian
diagnéstico histoldgico de cirrosis, asi como una puntuaciéon PELD
mayor de 15.

Resultados: En los Ultimos 5 afos se atendi6 a 187 pacientesen la
clinica de higado y los diagnésticos més frecuentes fueron atresia
de vias biliares en 33% (62 pacientes), hepatitis autoinmune en 27%
(50) pacientes), trombosis portal en 26% y otras casuas en 14%. Se
practicaron 27/ 62 trasplantes de los pacientes atendidos en la cli-
nica de higado. La principal causa de trasplante fue la atresia de
vias biliares; de los pacientes trasplantados sobreviven 9 (33%).
Los tumores y alteraciones metabdlicas son las causas menos fre-
cuentes de trasplante en esta serie. La mortalidad en lista de es-
pera para pacientes con enfermedad hepatica cronica fue de 26%.
En cuanto a pacientes con falla hepéatica aguda se registré a 37
pacientes, se trasplantaron 16 (43%) y 21 fallecieron en espera de
trasplante hepatico (57%). Las causas mas frecuentes fueron hepa-
titis autoinmune en 35% (13 pacientes), causas virales en 33% (12
pacientes) (VEB, CMV, virus del dengue, VHA), causas indetermina-
das en 16% (6 pacientes), cancer en 1% (4 pacientes) (hepatocar-
cinoma, sindrome hemofagocitico), causas metabolicas en 5% (2).
Se notificaron las siguientes complicaciones en el paciente pos-
trasplantado: complicaciones vasculares (4), neoplasicas (3) e in-
fecciosas (1).

Conclusiones: En este trabajo, la mortalidad en lista de espera fue
mayor a lo informado en las publicaciones internacionales, la cual
esta directamente relacionada con la posibilidad de obtener un do-
nador; esimportante dar a conocer estos resultados para concienti-
zar la importancia de la donacién en México.
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EVALUACION DEL TIPO DE PARTO, LACTANCIA,
INTRODUCCION DEL GLUTEN E INCIDENCIA DE
INFECCIONES EN EL PRIMER ANO DE VIDA, COMO
FACTORES POTENCIALMENTE PREDISPONENTES
EN PACIENTES CELIACOS

M. L. Daruich, R. Furnes, A. A. Maidana, M. Laquis, Hospital Privado
Universitario de Coérdoba, Escuela de Nutricion, Facultad de Cien-
cias Medicas, UNC

Objetivo: La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno sistémico de
base inmunolégica causado por la ingestion de gluten y proteinas
afines que afecta a individuos genéticamente susceptibles. Intervie-
nen también factores ambientales predisponentes que provocan
cambios epigenéticos. El objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
sencia de factores que pueden favorecer el desarrollo de la EC.
Material y métodos: S estudiaron en forma retrospectiva 85 histo-
rias clinicas de pacientes con EC, de 1 a 16 afos de edad, diagnosti-
cados mediante biopsia duodenal entre los afios 2013y 2018 en el S,
de GEHNP del Hospital Privado Universitario de Cérdoba. Se evalué
el tipo de parto, lactancia, edad de introduccién del gluten e infec-
ciones en el primer ano de vida, en pacientes celiacos. Los datos se
procesaron estadisticamente con el software SPSS(v.20) y se agru-
paron en categorias segln las distintas variables.

Resultados: Un total de 30 pacientes cumpli6 el criterio de inclu-
sion. Sexo femenino en 73.3%. La edad del diagnostico de EC tuvo
una dispersion entre 1y 12 aflos de edad. En 2/ 3 de la poblacién se
estudio EC por sintomas gastrointestinales. En el 70% de la muestra,
el parto fue por via vaginal. La distribucién de LM exclusiva y LM
mixta fue casi igual en el primer semestre de vida. La edad de intro-
duccion del gluten en la dieta fue sobre todo después de los 6 meses
de edad. Mas del 60% de estos pacientes no mostro procesos infec-
ciosos en el primer arno de vida.

Conclusiones: En este estudio no se presenté predominio de facto-
res de riesgo en relacion con el tipo de parto, lactancia, edad de
introduccién del gluten e infecciones en el primer afo de vida para
desarrollar EC. Es de gran utilidad continuar con este tipo de estu-
dio para ampliar el nimero de casos con resultados mas representa-
tivos. Es fundamental poder instituir acciones preventivasy de
educacion entre los profesionales de la salud y la comunidad.

ALIMENTACION LIBRE DE GLUTEN Y CASEINA EN
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON TRASTOR-
NOS DEL ESPECTRO AUTISTA

M. Laquis, M. C. Piermarini, D. Sapei, R. A. Furnes, Escuela de Nutri-
cion, Facultad de Ciencias Medicas, Unc. Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricion Pediatrica, Hospital Privado Universitario de
Cérdoba

Objetivo: Los trastornos del espectro autista (TEA) se caracterizan por
la presencia de alteraciones en el area de la comunicacion e interac-
cion social y en patronesrestrictivosy repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades. Evaluar los cambios en los sintomas gastroin-
testinales y neuroconductuales con una DLGC en nifios con TEA.
Material y métodos: Estudio correlacional simple, descriptivo, de
modalidad observacional y corte transversal. Se indagaron mediante
una encuesta los cambios en alteraciones neuroconductuales y sin-
tomas gastrointestinales evidenciados posteriormente trasla imple-
mentacion de la DLGC. Para el analisis de datos se utiliz6 la media
como medida resumen y su desviacién estandar. Las variables conti-
nuas se describieron en promedio y las discretas en%, con IC 95%. En
la fase inferencial se aplicé la prueba de ji cuadrada.

Resultados: La muestra qued6 constituida por 24 pacientes. El
77.8% manifestdo mejoras en las alteraciones neuroconductuales
(87.5% en interaccion social, 75% en conducta lingiiistica y comuni-
cativa, 70.8% en patrones restrictivos y estereotipados). El 70.8%
mostré cambios favorables en los sintomas gastrointestinales (do-
lor/ célico y distension abdominal, diarrea, estrefiimiento y vomi-
tos). Las mejoras evidenciadas fueron directamente proporcionales
al tiempo de dieta.

Conclusiones: Se identificaron cambios favorables en las alteracio-
nes neuroconductualesy sintomas gastrointestinales luego de la im-
plementacion de la DLGC en mas del 50% de nifios, nifas y
adolescentes con TEA. Los resultados obtenidos permiten enrique-
cer el acervo cientifico y suministrar nueva evidencia respecto de la
importancia del componente alimentario como parte del tratamien-
to de pacientes con TEA. El fundamento de estos hallazgos debe
marcar el estimulo para conducir mayores investigaciones.

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA GUIADA POR
ULTRASONIDO. EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

C. E. S&nchez- Lopez, M. Alfaro-Hurtado, E. Hernandez-Chéavez, G.
A. Badallo-Rivas, UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS

Objetivo: Describir las principalesindicaciones, el informe histopa-
tolégico y las complicaciones relacionadas con la realizacién de
biopsia hepatica percutanea guiada por ultrasonido en pacientes
pediatricos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyé
a pacientes <16 anos atendidos en los servicios de Gastroenterologia
y Nutricién Pediatrica a los cuales se les realizé biopsia hepatica
percuténea guiada por ultrasonido bajo sedacién en un periodo
comprendido entre enero de 2014 y marzo de 2019. Todos los proce-
dimientos se efectuaron previa firma de consentimiento informado
del tutor. Se recabaron datos demograficos, indicaciones, complica-
ciones e histologia.

Resultados: Se realiz6 revision de expediente electrénico de 92
pacientes, de los cuales se excluyé a 3 por no contar con la infor-
macion completa, para un total de 90. De éstos, 35 fueron del
sexo masculino (39%). La edad comprendida fue de 3 meses a 15
afos, con una media de 6 afos. El procedimiento se practic6 en
higado nativo en 83 pacientes (93%) y en higado trasplantado en
6 (7%). Los principales diagnosticos de indicacion para realizar el
procedimiento fueron hepatopatia cronica en 23 (26%), hepati-
tis autoinmune en 19 (21%), transaminasemia en 9 (10%), sospe-
cha de error innato del metabolismo en 9 (10%) y tumores
hepaticos en 6 (7%). Los diagndsticos histopatologicos notificados
fueron hepatitis crénica en 34 (38%), hepatitis autoinmune en 10
(1%), histologia normal en 8 (9%), cambios minimos en 6 (7%),
glucogenosis en 5 (6%), y esteatosis/esteatohepatitis en 5 (6%). El
informe histopatolégico indic6 el nimero de espacios porta ana-
lizados en 76 pacientes (85%), de los cuales se analizaron 6-10
espacios porta en 32 muestras (36%), mas de 10 espacios porta en
21 muestras (24%), 3-5 en 20 muestras (22%) y menos de 3 en 3
(3%). Se notificd el caso de 4 pacientes con complicaciones inme-
diatas (4.5%), con sangrado menor en el sitio de puncion en 2
sujetos; otro paciente mostré coleccion semiliquida hepaticay 1
present6 hematoma subcapsular y posterior formacién de absce-
SO que requirié drenaje.

Conclusiones: La biopsia hepatica estodavia un recurso fundamen-
tal en la practica clinica. En esta institucion se informa un total de
4 complicacionesinmediatas a la toma de biopsia, 1 de ellas mayor
(0.1%), lo cual se equipara a lo notificado en la bibliografia interna-
cional.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y ETIOLOGIA DEL
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO EN NINOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

F. A. Morales-Merodio, J. Flores-Calderén, K. Z. Gémez-Marquez,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: El sangrado del tubo digestivo (STD) es una causa fre-
cuente de consulta en la poblacion pediatrica; el objetivo de este
estudio fue conocer las caracteristicas clinicas y la causa del STD en
nifos.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes atendidos por STD del 1 de enero de 2012 al 31 de diciem-
bre de 2017. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, sitio de
sangrado (alto o bajo), manifestaciones clinicasy métodos diagnds-
ticos para establecer la causa. Para el andlisis se usaron frecuencias
simples

Resultados: Se incluyeron 172 casos con edad promedio de 3.5 afos
(1-17 anos), 92 (53.5%) del sexo masculino y 80 (46.5%) del femeni-
no, con STD bajo en 93 (54.1%), alto en 34 (19.8%), mixto en 14 (8.1)
y no determinado en 31 (18%). Las manifestaciones clinicas princi-
pales fueron: rectorragia en 79 (45.9%), hematemesis en 54 (31.3%),
melena en 48 (27.9%), hematoquecia en 42 (24.4%), sangre oculta
en heces en 42 (24.4%) y vomitos en posos de café en 22 (12.7%). En
el 98.2% se logré determinar el sitio y la causa del sangrado median-
te panendoscopia en 106 (61.6%), colonoscopia en 101 (58.7%), gam-
magrafia en 25 (14.5%) y capsula endoscopica en 6 (3.4%). Las
causas mas frecuentes de STD bajo fueron pélipos y alergia alimen-
taria y de STD alto o bajo varices esofagicas y esofagitis péptica.
Conclusiones: En este estudio se observé que la mayoria de los ca-
sos presentd STD bajo secundario a polipos y alergia intestinal; la
mayoria de los pacientes con STD alto o bajo se debi6 a sangrado
variceal. Mediante los estudios realizados se pudo localizar el sitio
de sangrado en 29/ 31 casos con sangrado indeterminado inicial y el
diagndstico etiologico final en 170 (98.8%).

RESTAURACION DE LA MICROBIOTA GASTRICA
LUEGO DE LA ERRADICACION DE H. PYLORI EN
NINOS INFECTADOS

P R. Harris, C. Serrano, R. Pierre, W. J. Van Der Pol, C. D. Morrow, P
D. Smith, Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Objetivo: La infeccién por H. pylori, la principal causa de enferme-
dad gastroduodenal a nivel mundial, se ha relacionado con cambios
en la composicién bacteriana géastrica en nifios. En este estudio el
objetivo fue caracterizar la microbiota gastrica de nifios venezola-
nos infectados por H. pylori, y determinar el efecto de la erradica-
cion de H. pylori sobre la estructura de la microbiota gastrica.

Material y métodos: En forma prospectiva, 16 nifios sintomaticos
con indicacién de endoscopia digestiva alta se incluyeron previo con-
sentimiento informado. La microbiota gastrica de 5 nifios sin infec-
cion por H. pylori y 1 con infeccion, antes y después de la
erradicacion de H. pylori, se evalué en biopsias gastricas mediante
secuenciacion del gen 16S rDNA en residentes de Barquisimeto, Ve-
nezuela. La erradicacion se realizé con triple tratamiento regular de
acuerdo con las guias clinicas internacionales de erradicacion.

Resultados: La composicion taxonémica global de la microbiota
gastrica de nifios infectados por H. pylori fue significativamente
diferente respecto de los nifios no infectados (B-diversidad)
(p=0.002-0.006). Multiples taxas de alta abundancia difirieron signi-
ficativamente en clase, orden, familia y género en nifos infectados
en comparacion con nifios no infectados (p=0.01-0.04). Adicional-
mente, la microbiota en nifios infectados por H. pylori fue menos
diversa que la microbiota de nifos no infectados (a-diversidad)

(p=0.02-0.008). La erradicacion de H. pylori fue exitosa en 7 (63.6%)
de los pacientes. Después de la erradicacion, la estructura de la
microbiota gastrica no mostr6 diferencias comparada con la micro-
biota de los nifos no infectados (B-diversidad) (p=0.107-0.439), y la
diversidad bacteriana reducida aument6 significativamente
(a-diversidad) (p=0.04).

Conclusiones: Estos hallazgos indican que la infeccion por H. pylori
en nifios venezolanos modifica significativamente la estructura de la
microbiota gastrica y que la erradicaciéon de H. pylori en los nifios
infectados restaura la estructura de la microbiota hasta una estruc-
tura similar a la de los nifios no infectados.

PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN ENFERME-
DAD CELIACA PEDIATRICA. ESTUDIO PRELIMINAR

N. Gerhardt, E. Pezzarini, G. Pellegrino, G. Aliverti, S. Bravo, L.
Pisculik, F. Pelusa, Facultad de Cs. Bioquimicas y Farmacéuticas,
Universidad Nacional de Rosario

Objetivo: Evaluar los parametros hematolégicos, hemoglobina (Hb,
g/ dl) y recuento plaquetario (RP, nimero de plagquetas/ mm?®) y los
autoanticuerpos antitransglutaminasa tisular (a-TGt, U/ml) y anti-
endomisio (EMA) en una poblacién pediatrica con sospecha de enfer-
medad celiaca (EC).

Material y métodos: Se estudi6 a 46 nifios con sospecha clinica de
EC (edad,1-14 afos). El diagnostico de EC se determiné con base en
el resultado anatomopatolégico de la mucosa intestinal (lesién de
Marsh tipo llla 0 mayor) y se establecieron el grupo de estudio (GE)
con 34 pacientesy el grupo control (GC) con 12. Se determinaron los
valores séricos de a-TGt IgA (ELISA) y EMA IgA (IFI) y de Hb y RP en
sangre anticoagulada con EDTA. Todos los pacientes seleccionados
presentaron cifras normales de IgA sérica.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre am-
bos grupos en cuanto a la distribucién por género. Los resultados
obtenidos para a-Tgt (mediana, rango intercuartil), RP x 1 000 (me-
diana, rango intercuartil) y Hb (promedio + DE) en GEy GC fueron,
respectivamente, (106.0; 149.6) y (0; 23.8); (328.5; 126.0) y (271.5;
14.5); (12.10 £ 1.06) y (12.73 £ 1.23). La distribucion de frecuencias
para EMA-IgA seglin categorizacion (negativo, leve, moderado, ele-
vado, muy elevado) fue en% para GE (23.5; 1.8; 20.6; 29.4; 4.7) y
para GC (75.0; 8.3; 0; 16.7; 0). Se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos para a-Tgt IgA (p=0.0004), RP (p=0.006) y
EMA-IgA (p= 0.0272), pero no para Hb (p=0.10). En el GE, sblo el
8.8% de los pacientes presentd anemia en tanto que en el 41.1% se
observo trombocitosis.

Conclusiones: La anemia es un sindrome que se considera presente
cuando un individuo muestra valores de Hb <1 g/dl. En la EC, la
anemia puede deberse a la deficiencia de hierro, asi como también
de vitaminas, micronutrientes, y como producto de la inflamacion
cronica. La trombocitosis puede atribuirse a la deficiencia de hierro,
a la accion de mediadores inflamatorios y a la disfuncion esplénica.
S bien la anemia es una de las alteraciones hematol6gicas mas fre-
cuentes en la EC, en este GE fue la trombocitosis. Estos resultados
sugieren que se debe sospechar EC en pacientes que presentan ha-
Ilazgos hematoldgicos aislados y sin causa aparente.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

L. Alvarez-Marquez, M. C. R. Macias-Rosales, UMAE Hospital de Pe-
diatia, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en nifios se pre-
senta en una edad critica de transicion emocional, cognitiva y social,
con incremento de la presentacién de trastornos de la conducta como
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la ansiedad y la depresién; de ahi la importancia y objetivo de este
trabajo: evaluar la calidad de vida en pacientes pediatricos con Ell en
un hospital pediatrico de referencia.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. Se incluyé a 13
pacientes de 9 a 16 afos de edad. Se aplico previa autorizacion del
autor el cuestionario IMPACT Ill, que incluye los siguientes dominios:
sintomas intestinales y sistémicos, funcién emocional y social, ima-
gen corporal y tratamiento e intervenciones. Se realiz6 relacion y
correlacién con el indice de actividad clinica de la enfermedad (PU-
CAl). Estadistica: mediana, rango intercuartilico, U de Mann-Whit-
ney y correlacion de Pearson.

Resultados: De los 13 pacientes incluidos en el estudio 5 fueron del
sexo femenino y 8 del masculino; la mediana de edad fue de 168
mesesy al realizar la relacién entre edad y sexo no se demostré di-
ferencia estadistica. La mediana de la puntuacion global del IMPACT
Il fue de 78.28. La mediana de los dominios, considerando los pun-
tajes de menor a mayor, fue la siguiente: imagen corporal y trata-
miento e intervenciones, 66.66; funcion emocional, 75.00; sintomas
intestinales, 78.57; funcion social, 79.16; y sintomas sistémicos,
91.60. Se realizé relacion entre el puntaje global y los diferentes
dominios del cuestionario IMACT Il y los grupos etarios y, aunque no
se demostro diferencia estadistica, se observé que en el dominio de
la funcién emocional fue el méas afectado en el grupo de adolescen-
tes (p=0.07). Al realizar la relacién de las medianas del puntaje glo-
bal y los diferentes dominios con el indice de actividad clinica de la
enfermedad (PUCAI) no se demostr6 diferencia estadistica. Se efec-
tuo correlacién de las medianas de la puntacién global y los diferen-
tes dominios con el indice de correlacion de la actividad clinica de
la enfermedad PUCAI con los siguientes resultados: puntaje global
del IMPACT Ill r=0.53, p=0.05; tratamiento/intervenciones r=0.51,
p=0.06; sintomas intestinales, r=0.51, p=0.07; imagen corporal
r=0.50, p=0.08; sintomas sistémicos r=0.34, p=0.25; funcién emocio-
nal r=0.28, p=0.34; funcién social r=0.19, p=0.52. Se observ6 en el
puntaje global del IMPACT Il y en tres primeros dominios una corre-
lacion moderada pero sin diferencia estadistica significativa. Estos
resultados podrian deberse al pequefio tamafo de la muestra y se
consideré una debilidad del estudio.

Conclusiones: Este estudio muestra un panorama de cémo se afecta
la calidad de vida en estos pacientes. Lo ideal esrealizar evaluacio-
nes de este tipo al momento del diagnéstico y a un determinado
tiempo trasla institucion del tratamiento farmacolégico, y realizar
evaluaciones a los padres o cuidadores e incluso a los médicos tra-
tantes, para obtener unainformaciéon mas completa en el areade la
calidad de vida relacionada con la salud. Es un hecho que los pa-
cientes pediatricos con Ell requieren apoyo de un equipo multidisci-
plinario y expertos en el area psiquiatrica y psicolégica con mayor
participacion de la familia y la sociedad como parte de un trata-
miento integral.

Financiamiento: No se recibio financiamiento o patrocinio.

ANTIBIOTICOS PARENTERALES EN RECIEN NACI-
DOS Y ASOCIACION CON MALNUTRICION POR EX-
CESO A LOS 3 MESES DE EDAD. UN ESTUDIO DE
COHORTE

A. Puchi-Silva, D. Cebrero-Lorca, Universidad Andrés Bello

Objetivo: Determinar si el uso de antibiéticos en recién nacidos de
término se relaciona con riesgo de presentar sobrepeso u obesidad a
los 3 meses de vida.

Material y métodos: Estudio analitico, de cohorte y prospectivo,
en el que se incluy6 a recién nacidos de término hospitalizados, tras
recibir antibidticos (AB) por via intravenosa y recién nacidos hospi-
talizados no expuestos a antibioticos, como grupo control. Todos los
pacientes se controlaron a los tres meses de vida y se determinaron

parametros antropométricos. Se utilizé estadistica descriptiva e infe-
rencial para la cual se utilizé el paquete estadistico SPSSversion 15.
Resultados: Ambos grupos fueron comparables con respecto a sus
caracteristicas basales. Del total de lactantes incluidos (n=42), 24
estuvieron expuestos a ATB, mientras que 18 no. Cerca de la mitad
(47.6%) fue de sexo femenino y la edad promedio fue de 4.3 + 6.1
dias. En el andlisis logistico univariado, en relacién con variables
antropométricas y uso de antibiéticos, no se observaron diferencias
significativas para el desarrollo de desnutricion entre los grupos. Sin
embargo, se observd que el tipo de esquema ATB utilizado si se vin-
cula con mayor riesgo de desarrollar sobrepeso a los 3 meses de vida
(cefotaxima + ampicilina vs. gentamicina més ampicilina; RR. 0.047;
1C95%, 0.004 - 0.579; p=0.02). Ademas, se observaron valores esta-
disticamente significativos en subanalisis de las variables de circun-
ferencia braquial y puntuacién z de circunferencia braquial, con
valores superiores en aquellos lactantes que consumieron antibioti-
cos: 14.7 £ 1.7 cm contra 14.0 £ 1.0 cm para los no expuestos
(p=0.03). En la puntuacién z de circunferencia braquial para la
edad: 0.83 £ 0.96 para los lactantes con antecedentes de exposicion
a antibioticos y 0.33 = 0.69 para los no expuestos (p=0.049).
Conclusiones: El uso de antibi6ticos parenterales antes de los 28
dias de vida no resulté ser un factor de riesgo relacionado con des-
nutricién por exceso a los 3 meses de vida. Apartir de estos resulta-
dos se destaca el uso de antibiéticos con el menor espectro posible
en etapas tempranas de la vida, el uso racional de éstos en los lac-
tantesy una especial atencién en los valores determinantes de com-
posicién corporal: circunferencia braquial y puntuacion z braquial,
parametros poco utilizados en la evaluacién nutricional habitual,
que podrian predecir obesidad en fase temprana.

DIAGNOSTICO FINAL EN NINOS CON DOLOR AB-
DOMINAL COMO PRINCIPAL MOTIVO DE CONSUL-
TA AMBULATORIA

W. Daza-Carrefio, S. Dadan, M. Higuera, Gastronutriped

Objetivo: El dolor abdominal (DA) es causa frecuente de consulta
pedidtrica y en particular de urgencias; en ocasiones incapacita,
suscita angustia y ansiedad en padres y cuidadores. El objetivo es
caracterizar a pacientes que consultaron por DA al centro ambulato-
rio de gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica Gastro-
nutriped (Bogota, Colombia).

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Muestreo no
probabilistico por conveniencia en nifios con DA como motivo de
consulta, manifestado por paciente o padres entre 2013y 2018. Los
datos se extrajeron de historias clinicas. Los diagnésticos se estable-
cieron segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades y de las
sociedades europea y estadounidense de gastroenterologia, hepa-
tologia y nutricion pediatrica, y se subclasificaron en organicos y
funcionales. Se analizo con STATA; las variables categoricas, se
muestran en los resultados.

Resultados: 344 pacientes, con mediana de edad de 88.8 meses (RIC
40.2-130), 41.7% escolares, 53% de género femenino, 9.3% fue prema-
turo, 53.3% nacio por cesarea, y 36.7% tuvo lactancia materna exclu-
siva hasta los 6 meses. La causa funcional predomino (71.5%) sobre la
organica (28.5%) con diferencia significativa (p=0.000). El estrefi-
miento crénico funcional (ECF) fue causa principal (64.9%) respecto
de otras causas (p=0.000). El ECF se present6 en 82.7% de escolares
con DA, 71.7% de adolescentes y 61.8% de preescolares. En recién
nacidos, el colico fue diagndstico principal (50%). En la causa organi-
ca, la alergia alimentaria (AA) fue mas frecuente (61.5%) en compara-
cion con otras causas (p=0.000), principalmente en lactantes (26.1%).
Conclusiones: La causa funcional predominé en la mayoria de eda-
des; el estrefiimiento fue causa principal. En lactantes prevalecié
una causa organica, con AA como origen principal. La disbiosis se ha
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correlacionado con enfermedades cuyo sintoma principal es el DA.
Se requieren estudios multicéntricos para determinar la composi-
cion de la microbiota y la metabolémica en nifios con trastornos
gastrointestinales funcionales y organicos.

NIVELES DE CALPROTECTINA FECAL EN NINOS
CON MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES
DE ALERGIA ALIMENTARIA

W. Daza-Carrefio, S. Dadan, M. Higuera, Gastronutriped

Objetivo: La calprotectina fecal (CF) es marcador sensible aunque
poco especifico de inflamacion intestinal. El objetivo fue evaluar los
valores de CF en pacientes pediatricos con expresion gastrointesti-
nal de AA mediada por mecanismos mixtos (gastroenteritis eosinofi-
lica GE) y no IgE (enteropatia alérgica [EA], proctocolitis eosinofilica
[PE], enterocolitis créonica inducida por proteinas [ECIP]).

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, 2012-
2019. Pacientes < 18 afios de edad con diagnostico de AA en un cen-
tro ambulatorio de gastroenterologia y nutricion pediatrica,
Gastronutriped (Colombia). CF clasificada segun guia NICE: negativa
<50 pg/ g, leve 50-100 pg/ g, moderada 101-200 pg/ g y grave > 200
Mg/ g. Andlisis con Stata 13, y prueba de ji cuadrada.

Resultados: 91 pacientes, media de edad de 21 meses (RIC, 0.5 -
142 meses), 52.7% género femenino y 89.3% con una manifestacion
de AA Unica. La manifestacion no IgE fue mas frecuente (72%), en
especial EA (63.6%) seguida por PE (28.7%). Hasta 28% tuvo manifes-
taciones mixtas, encabezadas por GE (100%). La media de CF fue de
156.8 pg/g (RIC, 0.93-700 pg/g), 36% grave, 29% negativo. En no IgE,
la media de CF fue de 148.3 ug/ gy en mixtas 169.7 ug/ g. En EA,
media de CF de 298.75 pg/g, 38% grave; en PE, media de 200.18
ug/g, 42% grave; en ECIP media de 293.4 pg/g, 44% moderado. En
GE, Unica manifestacion mixta, media de CF 169.7 pg/g, 40% grave.
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre valor de CF
y mecanismo de AA.

Conclusiones: La CF podria ser Util para diagnéstico, si hay sintomas
gastrointestinales indicativos de AA. Asimismo, una vez instituido el
tratamiento, debe realizarse seguimiento (adherencia, resolucion de
inflamacion). Se recomiendan estudios multicéntricos para esclarecer
puntos de corte y diferencias entre manifestaciones de AA.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISFAGIA
OROFARINGEA EN NINOS PORTADORES DE PARA-
LISIS CEREBRAL INFANTIL MEDIANTE VIDEO-
FLUOROSCOPIA CON BARIO EVALUANDO LA
COORDINACION Y SINCRONIA CON DIFERENTES
TEXTURAS DE ALIMENTOS

N. Gonzélez-Rozo, L. E. Flores-Fong, M. C. AIvarez-Lc’)pez, E.V. Es-
trada-Arce, E. Garcia-Rodriguez, E. Rivera-Chavez, P Coello-Rami-
rez, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados
con mayor frecuencia de disfagia orofaringea (DOF) en nifios porta-
dores de paralisis cerebral infantil (PCl) mediante videofluoroscopia
con bario y valoracion de la coordinacion y sincronia con diferentes
texturas de alimentos en el servicio de gastroenterologia pediatrica
del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara en el afio de 2018 y junio de
2019.

Material y métodos: Estudio de tipo casos y controles, que incluyd
a 1 paciente con DOF y 17 controles. Se realiz6 videofluoroscopia
con trestexturas diferentes (liquida, néctar y puré) obtenidas con
espesante comercial y bario como medio de contraste; se evalua-
ron signos clinicos y radiolégicos de DOF. Las variables cualitativas

se compararon con x2 y prueba exacta de Fisher. Los valores de p <
0.05 fueron estadisticamente significativos. La relacion entre los
factores con DOF se midié con OR.

Resultados: La poblacion de estudio incluyé a 28 nifios portadores
de PCI, 1 caso y 17 controles. Se identificaron diferencias en la dis-
tribucion del grupo etario y género sin ser significativas en la prueba
exacta de Fisher. En el grupo de casos se observé mayor porcentaje
de mujeres, contrario a lo observado en los controles. La distribu-
cion del estado nutricional fue diferente con predominio de desnu-
tricion cronica en el grupo caso, 52% contra 45% en el grupo control
sin significancia estadistica. Durante la anamnesis, 64% presentaba
tos durante o después de las comidas, dificultad en el traslado del
bolo alimenticio en 43%, escape de alimentos y deglucion fragmen-
tada en 54%. En la videofluoroscopia se identificd estancamiento
valecular en 6% y en senos piriformes en 13%, con reflujo nasofarin-
geo con liquido y néctar en 21.5 %, penetracion con liquidos en
49% y aspiracion con 3 texturas en 17.86%; se identifico como signo
radiolégico en la videofluoroscopia la presencia de penetracion
como la causa mas frecuente de deglucion no segura en el 55.9% con
liquidos y 39.6% con textura néctar; sin embargo, el 18% de los pa-
cientes con aspiraciones no present6 tosy se reconocieron clinica-
mente por una caida en la saturacion de oxigeno >3%. Con respecto
alosfactoresde riesgo, relacién con antecedentes perinatales, aun-
que no hubo significancia estadistica para cada una de las variables
y se observé que el riesgo de disfagia orofaringea estaba aumentada
en nifios con bajo peso al nacer (OR = 3.0), prematurez (OR = 3.0),
ruptura prematura de membranas (OR = 2.5) y sufrimiento fetal (OR
=1.67). En la relacion de funcién motora gruesa, comorbilidades,
exposicion crénica a medicamentos, presentaron mayor riesgo de
cuadriplejia (OR=3.1), hemiplejia (OR = 3.5), epilepsia (OR = 3.5),
antecedente de encefalopatia hipoxico-isquémica (OR=5.14) e in-
fecciosa (OR = 3.0), asi como uso de laxantes (OR = 2.67). Por otro
lado, el consumo de procinéticos e inhibidores de la bomba de pro-
tones se consideraron factores protectores (OR=0.53 y 0.58, res-
pectivamente).

Conclusiones: La DOF es comun en nifios con PCl y representa un
gran efecto en la salud publica; estos resultados demuestran clara-
mente realizar una evaluaciéon temprana y oportuna de dos compo-
nentes principales: observacién directa de la alimentacion mediante
evaluacion clinica y evaluacion de la anatomia vy fisiologia de la de-
glucion orofaringea dinamicamente con videofluoroscopia; esto per-
mite detectar penetracién y aspiraciéon silente, mediante tres
texturas (liquido, néctar y puré) usadas en adultos; esto aun no se
ha validado ni estandarizado en pediatria pero permite reconocer la
seguridad y la eficacia de la deglucion y caracterizar a los pacientes
que requieran intervenciones adicionales.

EVALUACION DE LA PROFILAXIS SECUNDARIA EN-
DOSCOPICA EN NINOS CON VARICES ESOFAGI-
CAS, POR HIPERTENSION PORTAL PREHEPATICA,
DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA,
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL,
2015- 2019

M. Cabrera-Maldonado, J. E. Corporan-Dominguez, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral

Objetivo: Evaluar la profilaxis secundaria endoscopica en nifos con
varices esofagicas, secundarias a hipertension portal prehepatica,
asistidos en el departamento de gastroenterologia del Hospital In-
fantil Dr. Robert Reid Cabral, de septiembre de 2015 a marzo de
2019.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal y con recoleccién retrospectiva y prospectiva
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de datos, incluidos 37 pacientes con varices esofégicas de origen no
cirrético, menores de 18 afos, que habian presentado al menos un
episodio de sangrado y que se sometieron a ligaduras con bandas
elésticas.

Resultados: La media de edad para primer episodio de sangrado fue
de 4 anos. La onfaloclisis fue el antecedente clinico de relevancia
en el 91.8% de los nifos. Al inicio del estudio el 100% tenia varices
esofagicas medianas y grandes segun la clasificacion japonesa y al
final el 49% tenia un tamano pequeno. El 20% de los nifios vio su vida
comprometida en 9 o méas ocasiones por un episodio de hemorragia
variceal antes del inicio de las ligaduras Se presenté una media de
3.5 episodios de sangrado antes del inicio de las ligaduras y poste-
rior a ellas una media de 0.3 episodios de sangrado Se erradicé a 18
pacientes con una mediana de sesiones de 2.5, hubo recurrencia
variceal en 2 pacientes, todos usaban medicamentos betabloquea-
dores y ninguno de los pacientes erradicados presenté resangrado
tardio.

Conclusiones: La profilaxis secundaria endoscopica con bandas
elasticas es efectiva para reducir la media de episodios de sangra-
dos variceal y en consecuencia disminuir la morbimortalidad de los
nifos.

UTILIDAD DE UNA FORMULA LACTEA SIN LACTO-
SA SUPLEMENTADA CON PECTIN Y ANADIDA CON
S. BOULARDII EN NINOS CON GASTROENTERITIS
AGUDA NO COMPLICADA (LFPS)

C. I. Oyervides-Garcia, A. C. Limén-Pozos, J. FE Mellado-Siller, Hos-
pital del Nifio “ Federico Gémez”

Objetivo: Proporcionar una férmula lactea sin lactosa agregada con
pectinay probiético, disefiada para mejorar su tolerabilidad intesti-
nal y mantener una ingestion nutricional adecuada, tiene un efecto
sobre la duracion de los sintomas enterales, por lo que el objetivo
fue evaluar la efectividad de la LFPSen nifios de 1 a 3 afios con gas-
troenteritis aguda no complicada.

Material y métodos: Los pacientes se asignaron al azar en dos gru-
pos: el grupo 1 (control) recibié dieta astringente, solucion de rehi-
dratacién oral (RS) y la férmula de leche utilizada habitualmente; el
grupo 2 recibi6 el mismo tratamiento méas LFPS. Se realizaron eva-
luaciones los dias 0, 3y 5 del peso corporal, nimero de evacuacio-
nes, duracién de los sintomas, duracion de la rehidratacion oral y la
dieta. Se utilizaron x2 o la prueba exacta de Fisher y la prueba T de
Student. El valor de significancia fue de 0.05

Resultados: Se incluyé a 40 pacientes sin deshidratacion, con una
edad media de 18.74 meses y no hubo diferencias en las caracteris-
ticas demograficas. La duracion de los sintomas diarreicos fue de
43.1 horasen el grupo 1y 31.00 en el grupo 2 (p = 0.0001, IC7.788-
16.402). Los movimientosintestinales en el tercer dia en el grupo 1
fueron 2.71y 1.89 en el grupo 2 (p = 0.0.009, IC 2-2.65); en el quin-
to dia en el grupo 1 fueron 0.67 y 0.16 en el grupo 2 (p = 0.001 CI
0.2- 0.65). Se administré RSdurante 1.9 diasen el grupo 1y 1.47 en
el grupo 2 (p =0.059, IC0.177-0.879). Los dias en que se usd la die-
taen el grupo 1 fueron 2.48 y 1.95 en el grupo 2 (p =0.003 IC 0.197-
1.861). El peso corporal del grupo 1 tuvo un promedio de -66 g al
final del estudio con respecto al ingreso y el grupo 2 tuvo un prome-
dio de +179 g con respecto al ingreso, con significacion estadistica
(p =0.50).

Conclusiones: Al comparar el uso de LFPS en dos poblaciones si-
milares, la duracion de la enfermedad de los nifios se acort6 sig-
nificativamente. El patron de movimiento intestinal mejoré
significativamente en el tercer dia al usar LFPS, en comparacion con
el tratamiento estandar. La necesidad de modificar la dieta fue mas
corta con LFPS, pero sin efecto en reemplazar las pérdidas fecales
con el tratamiento de rehidratacion oral. El uso de LFPS no sélo

evito la pérdida de peso, sino que contribuyd a su aumento signifi-
cativamente. La evidencia obtenida en el estudio esta limitada por
el tamafo del grupo de prueba y seria mas sélida si el nimero de
pacientes de la prueba aumenta.

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN THE TYPE
OF DELIVERY AND SUCCESS IN BREASTFEEDING?

T. Lazarini, 0. E. M. B. Mosquera, T. M. Tome, K. M. Tonon, Nestle
Brazil

Objetivo: The prevalence of exclusive breastfeeding (EBF) until the
6th month of life is approximately 40% in Brazil. It is important to
understand the factors associated with EBF to increase its prevalen-
ce. This study aimed to compare the type of delivery and nutritional
status at birth between infants in EBF and infants in artificial feeding.
Material y métodos: Healthy infants (n=180), from 15 to 40 days of
life attended at pediatric clinicsin the cities of Sdo Paulo, Porto
Alegre and Recife were grouped according to the type of feeding in
a) exclusive breastfeeding (EBF, n=60); b) infant formula with 4 g/L
GOSY FOS (IF4, n=60) and c) infant formula with 8 g/ L GOS FOS (IF8,
n=60). Proportions of type of delivery, nutritional status adequacy
(weight for age) and head circumference, as well as means of gesta-
tional age, were compared among the groups.

Resultados: Considering the complete sample (n = 180), 43% of in-
fants were born by scheduled cesarean section, 30% by non-schedu-
led cesarean section and 27% by normal delivery. The proportion of
scheduled cesarean section was similar between the EBF (43%), IF4
(42%) and IF8 (45%) groups. The proportion of non-scheduled cesa-
rean section was 17% in the EBF group, 32% in the IF4 group and 40%
in the IF8 group. The prevalence of normal delivery presented a
large variation between the groups, being 40% in the EBF, 26% in the
IF4 and 15% in the IF8 group. Gestational age was similar among in-
fants of the three groups, with an average of 38.8 weeks. All infants
presented an adequate weight for age and head circumference,
with no difference between the groups.

Conclusiones: The prevalence of normal delivery remains low in the
Brazilian population and may be associated with the prevalence of
EBF in the first month of life.

Financiamiento: This work was fully funded by Nestlé Brazil.

GROWTH, GASTROINTESTINAL SYMPTOMS AND
SLEEP QUALITY OF INFANTS USING AN INFANT
FORMULA WITH 4 G/L OF PREBIOTICS (GOS/FOS)
COMPARED TO EXCLUSIVELY BREASTFED IN-
FANTS

T. Lazarini, 0. E. M. B. Mosquera, T. M. Tome, K. M. Tonon, Nestle
Brazil

Objetivo: To evaluate growth (weight for age, length for age, BMI
for age, weight for length and head circumference), prevalence of
gastrointestinal symptoms (regurgitation, flatulence and evacuation
effort) and sleep quality of infants consuming an infant formula with
4 g/ L of prebiotics (galactooligosaccharides (GOS) and fructooligo-
saccharides (FOS)) compared to exclusively breastfed (EBF) infants.
Material y métodos: This is an observational, multicentric, longitu-
dinal and prospective study. EBF infants, from 15 to 40 days, were
included in an initial visit (IV) and followed for 30 days, in a final
visit (FV). In 1V, infants were grouped according to the type of fee-
ding decided by the parents/ pediatricians before the study in a)
maintenance of the EBF (n = 60) or b) transition to an infant formula
with 4 g/LGOS/FOS (IF4, n = 60). ANOVA, Z test and x? were used to
compare the groups, with 95% significance.
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Resultados: At 1V, 50% of the infants who would initiate the use of
infant formula (IF4 group) presented a weight gain of <15 g/day
from birth, compared to 18% of the infants who remained exclusi-
vely breastfed (EBF group). At IV, IF4 infants presented a signifi-
cantly higher proportion of low weight for age (13%) and low length
for age (7%) than the EBF group (low weight for age: 2%; low length for
age: 3%). There was no difference in the BMI for age, weight for length
and head circumference between the EBF and IF4 groups in IV. After
30 days of formula consumption, 85% of Fl4 presented a weight gain
of >25 g/day, compared to 65% of the EBF group. At FV, there was an
increase in the length for age in the IF4 group (93% of the infants
with an adequate length for age), which became similar to the EBF
group (97% of the infants with an adequate length for age). BMI for
age, weight for length and head circumference remained similar
between the groups at FV. The prevalence and intensity (>3 episo-
des/day) of regurgitation was similar in EBF and IF4 groups at IV (pre-
valence: EBF 45%, IF4 50%; intensity: EBF 10%, IF4 13%) and at FV
(prevalence: EBF 53%, IF4 45%; intensity: EBF 10%, IF4 13%). At IV,
the EBF group had a significantly (95% confidence) lower prevalence
of flatulence (73%) compared to the IF4 group (78%), but at FV the
two groups were similar (EBF: 73%, IF4: 75%, 95% confidence). Flatu-
lence intensity and evacuation effort were similar in EBF and IF4
groups in both IV (intense/very intense flatulence: EBF 12%, IF4 17%;
prevalence of evacuation effort: EBF 23%, IF4 35%) and FV (intense/
very intense flatulence: EBF 12%, IF4 10%; prevalence of evacuation
effort: EBF 27%, IF4 27%), without significant differences between IV
and FV. Regarding sleep quality, there was a significant difference
between the groups at IV, with only 3% of the EBF group presenting
poor/ very poor sleep quality, whereas in the IF4 group this propor-
tion was 15%. In FV, the proportion of infants with poor/very poor
sleep quality in the IF4 group decreased to 3%, matching to the EBF
infants.

Conclusiones: Infant formula containing 4 g/ L of prebiotics (GOY
FOS) promotes weight gain recovery in infants with low weight gain
after 30 days of use, promoting adequate growth, prevalence of
gastrointestinal symptoms and sleep quality similar to exclusively
breastfed infants.

Financiamiento: This work was fully funded by Nestlé Brazil.

MALABSORCION DE FRUCTOSA EN NINOS CHILE-
NOS EVALUADOS CON TEST DE AIRE ESPIRADO
CON FRUCTOSA EN UN CENTRO TERCIARIO

F. Alliende, Y. Lucero, F. Jaime, G. Rios, M. E. Arancibia, L. Rodri-
guez, Clinica Alemana, Facultad de Medicina, Clinica Alemana, Uni-
versidad del Desarrollo

Objetivo: Describir la frecuencia de malabsorcion de fructosa (MF)
en nifos sintomaticos <18 afos evaluados mediante prueba de aire
espirado con fructosa en un Unico centro terciario entre 2013 y
2018.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo basado en
la revisién de losinformes de la prueba de aire espirado con fructo-
sa realizado en este centro entre 2013 y 2018. Se registraron datos
demograficos, presentacion clinica, sintomas durante el examen y
valores de H2 y CH4 en la prueba de aire espirado.

Resultados: Se analizaron 272 pruebas, 53.3% efectuadas en muje-
res. En general, la mediana de edad fue de 7 afios (intervalo, 0-18),
con una edad significativamente mayor en las mujeres comparada con
los hombres (7 y 6 afios, respectivamente, p=0.025). El sintoma an-
terior a la prueba mas frecuente fue la distension abdominal (83%),
seguida por dolor abdominal (73%). El 67% de las pruebas fue consis-
tente con MF y de ellas el 100% tuvo alteracion de la curva de hidré-
geno y solo el 9.3% elevacion del valor de metano. Los pacientes con
una prueba positiva fueron significativamente mas jovenes que

aquéllos con una prueba negativa, con mediana de edad de 5 afos
(4-8) contra 8 afos (6-13), p<0.001. En el andlisis multivariado, la
mayor edad (OR=0.833, 1C95% 0.799-0.89) y las nauseas (OR=0.315,
1C95% 0.140-0.707) se relacionaron con un resultado negativo de la
prueba. El dolor abdominal (OR=2.15, 1C95% 1.088-4.109) se vinculd
con un resultado positivo.

Conclusiones: En 2/3 de los pacientes evaluados se confirmé MF. Los
pacientes menores de 6 afios y aquéllos con dolor abdominal fueron
los de mayor probabilidad de prueba positiva. La curva de hidrégeno
tuvo un mayor rendimiento diagnéstico que la elevacion de metano.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR HELICOBAC-
TER PYLORI EN NINOS Y ADOLESCENTES POR ME-
TODOS INVASIVOS. NUESTRA EXPERIENCIA

M. E. Trujillo-Toledo, T. Fragoso-Arbelo, M. Cardenas-Bruno, E. Saga-
ro-Gonzéalez, L. Sxto-Smpson, M. Oduardo-Franco, Hospitales Pe-
diatricos Universitarios Juan M. Marquez y Borras-Marfan

Objetivo: Determinar por prueba de ureasa rapida e histologia la
infeccién por H. pylori, describir las caracteristicas clinicas, los ha-
Ilazgos endoscépicos e histolégicos y conocer la relacion entre am-
bos diagnésticos.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo, longitudinal y prospectivo durante dos afios. Muestra de 514 pa-
cientes atendidos en las consultas de gastroenterologia por sintomas
digestivos en los que fue necesario realizar una endoscopia digestiva
con previo consentimiento informado (prueba de ureasa réapida e
histologia con coloracién de Giemsa). Se seleccioné a los 220 nifios
y adolescentes de ambos sexos con diagnéstico de infeccién median-
te estos métodos diagnésticos.

Resultados: La infeccion se comprobo por histologia en el 93.3%; la
epigastralgia se observo en el 85.5%, la acidez en el 45.9% y las re-
gurgitaciones en 21.4%, respectivamente. El hallazgo endoscopico
mas frecuente fue gastritis eritematosa antral (53.2%) y el histologi-
co la gastritis cronica moderada (38.6%) y grave (28.6%). Predomind
el diagnéstico por histologia en la gastritis eritematosa antral como
en la nodular (91.5% y 97%). La prueba de ureasa rapida diagnostico
al 95.2% de la gastritis cronica grave, mientras que la histologia al
90.4%. Ambas pruebas diagndsticas resultaron positivas en el 100%
de los pacientes con ulcera duodenal.

Conclusiones: La histopatologia y la prueba de ureasa répida resul-
taron de utilidad para el diagnéstico de la infeccién por H. pylori en
este estudio. La epigastralgia fue el sintoma predominante. La gas-
tritis eritematosa antral y la gastritis crénica moderada y grave fue-
ron los hallazgos endoscopicos e histologicos mas significativos. La
positividad de la prueba de ureasa rapida se relacioné con la grave-
dad de los diagnodsticos endoscopicos e histologicos. Se confirmo el
valor de la histopatologia como prueba de oro para el diagnéstico de
esta infeccién en nifios y adolescentes.

REMODELACION ENDOSCOPICA EN ESTENOSIS
ESOFAGICAS POSTANASTOMOTICAS REFRACTA-
RIAS A TRATAMIENTO ENDOSCOPICO CONVEN-
CIONAL

N. Lizola-Arvizu, D. Espinoza-Saavedra, K. Miranda-Barbachano, J.
Flores-Calderén, IMSS

Objetivo: Evaluar la respuesta y seguridad de la remodelacion en-
doscépica en nifios con estenosis esofagica postanastomaética resis-
tentes al tratamiento endoscépico convencional.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y prospecti-
vo. Seincluy6 a 6 nifios, de edades comprendidas entre 3 mesesy 4
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afos de edad, sometidos previamente a 3 sesiones de dilatacién
esofdgica convencional; todos presentaron recaida de estenosisy
fueron objeto de remodelacion esofédgica con ayuda de cuchillo-
aguja con cortes y remodelacion del anillo fibrotico. Se mantuvo
seguimiento de los casos de forma ambulatoria, con valoracién clini-
cay de la disfagia.

Resultados: Se encontr6 a 3 pacientes del género masculinoy a 3
femeninos, con edad minima de 3 mesesy maxima de 4 afos, 4 de 6
con antecedente de atresia esofagica tipo Ill y 2 de ellos portadores
de la relacion VACTERL. Del total de pacientes sometidos a remode-
lacién endoscépica esoféagica, 4 tuvieron evolucién favorable y sélo
2 sufrieron recaida relaciona con presencia de ERGE, la cual exigi6
tratamiento quirurgico.

Conclusiones: La remodelacién endoscépica es un procedimiento
eficaz y seguro como alternativa al manejo convencional de esteno-
sis esofagica en nifos. La presencia de enfermedad por reflujo gas-
troesofégico juega un papel importante para la recaida en pacientes
sometidos a este procedimiento

VALORACION DE LA SARCOPENIA COMO UN NUE-
VO INDICADOR DE RIESGO EN EL FENOTIPO DE
FRAGILIDAD EN NINOS CON HIPERTENSION POR-
TAL EXTRAHEPATICA

D. E. D" Agostino, A. M. Pefialoza-Miranda, M. L. Padilla, L. Posadas,
T. Kreindal, Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivo: Los criterios de fragilidad definen hoy nuevos conceptos
de riesgos en el enfermo con hepatopatia cronica. La disminucién de
la superficie del musculo psoas, es decir, sarcopenia, se identificd
como un indicador independiente. El objetivo de este estudio fue
valorar el area del masculo del psoas como indicador nutricional y
riesgo en ninos con hipertension portal extrahepatica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo durante el periodo 01/01/2010-01/ 12/ 2018. Se incluyé a
pacientes pediatricosde 1 a 17 afios con diagnéstico de hipertension
portal extrahepatica. En la angiotomografia realizada como parte
de los estudios diagndsticos se midié el area total del musculo psoas
en dos niveles: intervertebral en L4/ 5y somatico en L4. Se efectud
la medicién en cortes axiales. Se compararon las mediciones con
tablas de referencia de crecimiento.

Resultados: Se incluy6 a un total de 11 pacientes con diagnéstico
de Cavernoma de la vena porta, en el periodo de interés. El 72%
correspondia a varones, con una mediana de edad al establecerse el
diagnéstico de 3 aios, con un RICde 1 a 3. La medicion del area
total intervertebral en mm2 tuvo una mediana de 708 mm (RIC, 329
a 1203) y en el nivel somatico L4 el area total en mm2 tuvo una
mediana de 571 mm (RIC, 302 a 870). De los 11 pacientes, el 73% se
hallaba debajo del percentil 50° para su edad y 3 de ellos (27%) se
encontraba < 2 DS del percentil 50°. El indice de masa corporal
(IMC) mostro en esta poblacién que 8 de los 11 pacientes se hallaba
en area normal, y al realizar una correlacién entre el IMCy el per-
centil del psoas no se identificé correlacién significativa p=0.88
(rho=-0.04); se present6 un valor predictivo positivo del IMC para el
area del psoas del 33%. De los 11 pacientes, 5 se sometieron a ope-
racion posterior al estudio por diversos sintomas de la hipertensién
portal y la complicaciéon mas frecuente fue la hemorragia digestiva.
Conclusiones: En este informe es posible observar que en el 73% de
los nifios con hipertensién portal prehepatica, el area del psoas esta-
ba por debajo de las cifras esperadas para la edad y aproximadamen-
te el 27% tuvo sarcopenia marcada. El indice de masa corporal no es
un buen indicador del area del psoas. La hipertension portal, aun con
buena funcién hepética, juega un importante papel en el criterio de
fragilidad. Es necesario un mayor numero de pacientesy obtener va-
lores normales de esta poblacion para confirmar estos hallazgos.

MANEJO ENDOSCOPICO DE CUERPOS EXTRANOS
EN TUBO GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN NI-
NOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO

N. Lizola, D. Espinosa-Saavedra, J. Flores-Calderon, J. A. Giménez-
Scherer, IMSS

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicasy las
complicaciones inmediatas de la poblacion infantil que exigieron
retiro de cuerpo extrano por medio de endoscopia de tubo gastroin-
testinal superior.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal. Se incluyé a pacientes pediatricos con cuerpos
extrafios en el tracto gastrointestinal superior, a los cuales se realizé
endoscopia digestiva de enero de 2014 a mayo de 2019 en la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Slvestre
Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Resultados: En el periodo del 1 de enero del 2014 al 1 de mayo del
2019 se encontré un total de 82 pacientes con ingestion de cuerpo
extrafio sometidos a exploracion endoscépica gastrointestinal supe-
rior; el género mas afectado fue el masculino con un 63.5% (el feme-
nino con 36.5%); el intervalo de edad mas afectado fue el de 0 a 5
anos de edad y un 25% de la muestra contaba con antecedente de
malformaciones en tracto gastrointestinal superior, de las cuales la
mas comun fue la atresia esofégica tipo Ill; el cuerpo extrafo extrai-
do con mayor frecuencia fue la moneda (45%) y el sintoma que pre-
domind fue la intolerancia a la via oral (70%). Las complicaciones
inmediatas secundarias a objeto extrafno en tracto digestivo supe-
rior fueron leves; la mas comun fue esofagitis grado 1. No hubo
complicaciones en ningun paciente secundarias al procedimiento
endoscépico.

Conclusiones: Las caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio fueron: predominio del género masculino en un 63.5%, con
intervalo de edad mas frecuente de 0 a 5 afos en un 67%, y la mayo-
ria estaba previamente sana. La mayoria de los pacientes se sometié
a exploracién endoscopica antes de las 24 horas desde la ingestién
de cuerpo extrafo, lo que se consider6 una exploracion endoscépica
oportuna. Las complicaciones inmediatas secundarias a objeto ex-
trafio en tracto digestivo superior fueron levesy la més frecuente
fue la esofagitis grado Il. No hubo complicaciones en ningun pacien-
te secundarias al procedimiento endoscopico.

ANOS DE EXPERIENCIA EN LA CONSULTA PEDIA-
TRICA ASOCIADA A LA SELECCION DE FORMULAS
INFANTILES EN PACIENTES CON PATOLOGIA DI-
GESTIVA Y ALERGICA. ¢(ESTAMOS ELIGIENDO LA
FORMULA CORRECTA?

J. C. Villalobos-Lizardi, O. A. Santana-Vargas, C. P Rosales-Rodri-
guez, J. Covarrubias-Esquer, Unidad de Nutricién Infantil

Objetivo: El objetivo general esrelacionar los aflos de experiencia
en la consulta pediatrica con la seleccién de férmulas infantiles en
pacientes con afeccion digestiva y alérgica. Los objetivos especifi-
cos fueron vincular la situacion laboral con la seleccién de férmu-
las infantiles, identificar las formulas mas indicadas por anomalia
digestiva y alérgica, y describir las caracteristicas generales de la
muestra.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. Muestreo no pro-
babilistico de inclusién consecutiva. Inclusion: pediatras titulados y
certificados que valoran a pacientes en areas de consulta. Procedi-
miento: se aplico un cuestionario de 16 reactivos para identificar su
actitud y toma de decisiones ante 7 situaciones clinicas del paciente
que acude a consulta (estrefiimiento, diarrea, intolerancia a la
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lactosa, APLV, ERGE, célico y atopia). Andlisis: estadistica descripti-
va e inferencial no paramétrica.

Resultados: Se incluy6 a 56 sujetos en el estudio. La mediana de
edad fue de 35 afnos (27-60), con prevalencia en la muestra del gé-
nero femenino (n=35, 62.5%). La media de anos ejerciendo fue de
6.5 anos (1-30). Respecto de las variables de interés, la mayor parte
de los pediatras elige una férmula AE para el estrefiimiento (n=26,
46.4%), seguida de una confort (n=13, 23.2%). Frente a pacientes
con diarrea, la mas elegida fue la deslactosada (n=32, 57.1%), segui-
da de la formula regular (n=12, 21.4%) y de arroz (n=7, 12.5%). Para
los pacientes con cdlico una formula regular (n=25, 44.6%), seguida
de una confort (n=17, 30.4%) y formula de arroz (n=7, 12.5%). En
cuanto a los pacientes con intolerancia a la lactosa, la mas elegida
fue la deslactosada (n=45, 80.4%). En pacientes con APLV, el de elec-
cion fue el extensamente hidrolizado (n=38, 67.9%) y a continuacion
la formula de arroz (n=1, 19.6%). Para el reflujo una formula AR
(n=37, 66.1%), seguida de una confort (n=10. 17.9%). Para atopia la
formula regular (n=14, 21.4%) y después un extensamente hidroliza-
do (n=12, 21.4%). Se documento que entre el 6 y el 18% de los suje-
tos de estudio desconoce qué férmula indicar en cualquiera de las
categorias. Se encontraron diferencias estadisticas entre los pedia-
tras con mas de 10 afios de ejercer y la decisién de indicar una
férmula AE para el estrefiimiento (p=0.014). Por otra parte, se iden-
tificd una relacion estadistica entre los pediatras mas jovenes y la
eleccién de una férmula deslactosada para la diarrea (p=0.02). Los
pediatras con mas de 10 afios de ejerecer tuvieron 12 veces mas
probabilidades de elegir una férmula de arroz para la APLV (RR12.1,
IC 3.32 - 24.81, p=0.025). No se hallaron diferencias estadisticas en
la eleccién de formulas con la edad y afios de ejercer de los pedia-
trasfrente ala intolerancia a la lactosa (p=0.243), ERGE (p=0.389),
célico (0.093) y atopia (p=0.104). Los pediatras que ejercen la me-
dicina privada mostraron una relacion estadisticamente significativa
baja y directamente proporcional (re= 0.396, p=0.002) entre elegir
una férmula de arroz para el trastorno digestivo.

Conclusiones: Los anos de experiencia en la consulta pediatrica se
relacionan con la seleccién de formulas infantiles. Se documenté un
desacuerdo notorio entre pediatras en la forma en que se indican las
férmulas, y esta eleccion no siempre fue correcta. Las férmulas in-
fantilesrepresentan una herramienta nutricional y terapéutica fren-
te al paciente con anomalia digestiva y alérgica. La indicacion
correcta de cada una se ve influida por la experiencia del pediatra,
la amplia gama de opciones en el mercado, las fuentes de informa-
cion y el mercadeo. La toma de decisionesinformada y basada en la
evidencia representa una prioridad que es responsabilidad de todos.

CONOCIMIENTO EN FORMULAS INFANTILES Y SU
CONTENIDO EN PEDIATRAS.

¢COMO NOS IMPACTA EL MARKETING?

O. A. Santana-Vargas, J. C. Villalobos-Lizardi, C. P Rosales-Rodri-
guez, J. Covarrubias-Esquer, Unidad de Nutricion Infantil

Objetivo: El objetivo general es relacionar los conocimientos en
férmulas infantiles con las caracteristicas laborales de una muestra
de pediatras. Los objetivos especificos son vincular los conocimien-
tos en contenido de las férmulas con las fuentes de informacion,
identificar el grado de conocimiento en terminologia y componentes
de lasformulas infantiles y describir las fuentes de informacién mas
eficaces.

Material y métodos: Estudio transversal analitico. Muestreo no
probabilistico de inclusién consecutiva. Inclusién: pediatrastitula-
dos y certificados que valoran a pacientes en areas de consulta.
Procedimiento: se aplicé un cuestionario de 10 reactivos para iden-
tificar su conocimiento en composicion de las formulas infantiles y

terminologia, asi como las visitas de representantesy fuentes de
informacion eficaces. Analisis: estadistica descriptiva e inferencial
no paramétrica.

Resultados: Se incluy6 a 56 sujetos en el estudio. La mediana de
edad fue de 35 afos (27-60) y prevalecié en la muestra el género
femenino (n=35, 62.5%). La media de anos ejerciendo fue de 6.5
afos (1-30). La mediana de visitas de representantes médicos fue de
2 por semana (0-7). Respecto de las respuestas del cuestionario, el
7% de los sujetos desconoce el significado de la abreviatura AR,
39% desconoce el significado de AE. En cuanto a la abreviatura HA,
el 60.7% desconoce su significado. El 7.1% de la muestra no conoce el
contenido de una férmula parcialmente hidrolizada y el 16.1% de
una extensamente hidrolizada. Solo el 80.4% identifica la composi-
cion de las formulas confort y hasta el 46.4% no reconoce en forma
correcta el contenido de una férmula elemental. En cuanto a loscom-
ponentes adicionados a las formulas, el 32.1% no tiene conocimiento
de qué son los HMO, el 42.9% desconoce el significado del DHA y
46.4% el de los ARA. Las fuentes de informacion mas eficaces para
los pediatras fueron los representantes médicos (n=38, 67.8%). El
67.9% considera que los folletos y promocionales no son eficaces y
solo el 30% considera que las presentaciones son Utiles. El 8.9% de
los pediatras basa sus decisiones en formulas infantiles exclusiva-
mente en las publicaciones. Se encontraron diferencias estadisticas
entre los pediatras con mas de 10 afios de ejercer y el conocimiento
de las abreviaturas AE (p<0.05), HA (p=0.001), HMO (p=0.015), DHA
(p=0.022) y ARA (p=0.005). Por otra parte, los pediatras mas jove-
nes mostraron mas conocimiento acerca del contenido de un ex-
tensamente hidrolizado (p=0.043) y una férmula elemental
(p=0.031). Los pediatras con masde 2 visitas a la semana de repre-
sentantes médicos mostraron més respuestas correctas (p<0.005),
al igual que los pediatras que ejercen Unicamente la medicina pri-
vada (p<0.005).

Conclusiones: Los conocimientos en férmulas infantilesy su conteni-
do se relacionan con los afnos de experiencia, el ejercicio de la me-
dicina privada y las fuentes de informacion. Este estudio documenté
que existe un notorio desconocimiento de la terminologia y conteni-
do de las férmulas infantiles relacionadas con la forma en la que se
recibe la informacion. El mercadeo modifica en gran magnitud los
conocimientosy consecuentemente la toma de decisiones en férmu-
las por parte de los pediatras. Las visitas de representantes parecen
ser la via mas eficaz en este segmento nutricional que se actualiza
constantemente. Sn embargo, es compromiso del médico su consu-
mo efectivo y meticuloso.

REGISTRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD CELIACA EN LATINOAMERICA:
REEC-LATAMYCA®. INFORME DEL GRUPO DE
TRABAJO DE ENFERMEDAD CELIACA DE LA
SLAGHNP-LASPGHAN.

R. A. Furnes, E. Roman-Riechmann, C. Timoss, Hospital Privado Uni-
versitario de Cérdoba

Objetivo: Disponer de un registro multicéntrico de pacientes meno-
res de 18 afos diagnosticados de enfermedad celiaca (EC), en los
distintos paises y regiones de Latinoamérica. Obtener datos
epidemiologicos, geograficos y de habitos nutricionales. Evaluar mé-
todos diagnésticos. Conocer los haplotipos HLA relacionados con EC
en laregion.

Material y métodos: Estudio observacional, epidemiolégico y
multicéntrico, en el que se incluird a los pacientes entre 0y 18
afos de edad, diagnosticados de EC desde el afio 2014, registrados
por los profesionales intervinientes (investigadores participantes)
de LATAMyCA, y continuado con un estudio prospectivo hasta di-
ciembre de 2024. En una primera etapa ya se realiz6 estudio piloto
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por especialistasy se introdujo a pacientes a modo de prueba para
validar el formulario de obtencién de datos.

Resultados: Participan en el estudio y registro de pacientes, exclu-
sivamente, miembros socios de SLAGHNP, con acceso al registro a
través de clave de uso exclusivo. Inclusién retrospectiva de registros
de pacientes con EC, desde enero de 2014; inclusion prospectiva de
registros de pacientes con EC desde el 1 de agosto de 2019. Periodo
de estudio de la investigacién aplicada, con el nombre de REEC-LA-
TAMyCA®, desde el 1 de agosto de 2019 a enero de 2024. Variables a
estudiar: etnia, sexo, edad al diagndstico, antecedentes ambienta-
lesy perinatales, historial alimentario, sintomas, pertenencia a po-
blacion de riesgo y estudios diagnosticos. Tratamiento estadistico:
los parametros descriptivos: media, desviacion estandar y tamafo
en las cuantitativas que se ajusten a Gauss (prueba de Shapiro-Wilk)
y mediana y rango intercuartilico en las que no se ajusten ala curva
normal. Las variables cualitativas se expresaran mediante las fre-
cuencias relativas porcentuales. Consideraciones éticas: la participa-
cién en este estudio no supone riesgo adicional para los pacientes
participantes, ya que se trata de un estudio epidemioldgico. La
identidad estara protegida y encriptada. El estudio se realizara se-
gun las recomendaciones éticas internacionales (declaracién de Hel-
sinki). Los datos del registro seran custodiados por los responsables
del programa. En ningln caso se cederan a terceros.

Conclusiones: Se plantea un registro de pacientes celiacos en la
edad pediatrica, diagnosticados en los distintos paisesy regiones de
Latinoamérica, incluida Centroamérica. Se propone como objetivos
conocer las caracteristicas regionales de la EC; dedactar recomen-
daciones para un diagnoéstico temprano; difundir los conocimientos
necesarios para la seleccién y derivacion oportuna al especialista.
Se busca mejorar los métodos de estudio y poder aplicar pautas
adaptadas a las regiones de LATAM-CA.

¢PROLONGAR EL USO EMPiRICO CON INHIBIDO-
RES DE BOMBA DE PROTONES ANTE LA PERSIS-
TENCIA DE SINTOMAS DE REFLUJO GASTROESO-
FAGICO ES CORRECTO?, ;:CUANTO TIEMPO?

J. E. Cohen, E Ursino, M. Orsi, M. S. Arcucci, L. Fanjul, Hospital
Italiano Buenos Aires

Objetivo: Analizar la presencia o ausencia de esofagitis o alteracio-
nes de los pardmetros en la pH-metria/ impedanciometria intralumi-
nal multicanal de 24 h (pH/IIM 24 h') en nifios que persistieron con
sintomas de reflujo gastroesofagico (RGE ) luego de haber recibido
una serie de inhibidores de protones (IBP).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo entre junio de 2017 y
junio de 2019 en una serie de nifios que consultaron en la Unidad
de Gastroenterologia Pediatrica de un hospital universitario de
Buenos Aires por persistencia de sintomas (epigastralgia, pirosis,
regurgitacion o vomitos) luego de recibir una serie empirica de IBP
segln guias del 2018. Atodos los pacientes se les efectud pH/ 1IM
de 24 h y una videoendoscopia digestiva alta con histologia de las
muestras.

Resultados: Se dividi6 la muestra en el grupo | (Gl): VEDAnormal; y
el grupo Il (Gll): VEDA patoldgica segun la Clasificacion de Los Ange-
les. Se excluyeron aquéllos con histologia de esofagitis eosinofilica u
otras entidades. Se correlacion6 con parametros obtenidos de la
pH/IIM 24 h (nimeros de reflujos acidos (A), no acidos (NA), ascenso
hasta canales proximales, tiempo de depuracion del bolo (TDB), y
tiempo de exposicion al acido (TEA). De los 51 pacientes incluidos, 1
se excluyé por endoscopia e histologia de esofagitis eosinofilica,
24/50 son varones (48%), con una mediana de edad 1.2 ahos (inter-
valo, 5-17). Gl: 42 pacientes (84%) y Gll: 8 pacientes (16%). En cuan-
to a los hallazgos histologicos, Gl: 19/44 (43.18%) y Gl 8/8(100%)
fueron esofagitis por RGE. Los parametros en la pH/ 1IM24 h en ambos

grupos no mostraron diferencias significativas, salvo el porcentaje
de tiempo de exposicion acida. Reflujos acidos: Gl: 32.86 + 24.4, Gl
34.38 £ 1.44, P = 0.865; no acidos: GI:17.86 £13.66, Gll: 23.88
12.68, P = 0.254; TEA: Gl: 1.49 + 1.12, GlI: 2.35 + 1.03, P = 0.049;
TCB GI:15.5 + 7.22, Gl 13.13 + 2.2, P = 0.364; canales proximales
Gl: 26.9 £20.17, Gll: 34.38 + 20.83, P =0.344.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos, extender més alla
de 8 semanas el uso de IBP sin realizar estudios diagnodsticos no
parece estar justificado y solo incrementa los riesgos de su uso
prolongado.

LECHE DE CRECIMIENTO REDUCE LA INGESTION
INADECUADA DE NUTRIMENTOS EN LA DIETA DE
LOS NINOS MEXICANOS

T. N. Mak, A. Prieto-Patron, D. Wang, E. Offord, S. Villalpando-Ca-
rrién, Nestle Research

Objetivo: La prevalencia del consumo inadecuado de vitamina D, E,
calcio y hierro es elevada en nifios mexicanos. Este estudio evalua el
efecto tedrico de la inclusion de leche de crecimiento (LDC) en la
dieta y cdmo ayuda a lograr las recomendaciones diarias, y reducir
la ingestion inadecuada de nutrimentos en niflos mexicanos (1 a 3
afos de edad).

Material y métodos: Los andlisis se realizaron con datos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012). Se apli-
c6 un cuestionario de frecuencia de alimentos semicuantitativo para
calcular el consumo diario de alimentosy bebidas en niflosde 1 a 3
afios (n=660). Se generd un escenario hipotético considerando afa-
dir 1 (250 ml) o 2 porciones (500 ml) de LDC, para aquellos nifios que
no alcanzaban las recomendaciones diarias (2 porciones de leche
(250 ml) o yogur (250 ml) o queso (45 g) por dia).

Resultados: Se anadieron dos porciones de LDC cuando consumian
menos de 1 porcion de lacteos al dia; y se afadié una porcion de
LDC en los casos en que el nifio consumia >1 o <2 porciones de
lacteos al dia. Se compar6 el porcentaje de nifios con ingestion
inadecuada de vitamina D, E, calcio y hierro (usando el requeri-
miento estimado promedio (REP) como método de corte) antesy
después de anadir la LDC. La mitad de la poblacion infantil consu-
mio6 al menos una porcion de leche, el 32% de los nifios consumid
poca leche o nada y el 18% consumi6 LDC el dia de la encuesta.
Alrededor de la mitad (49%) de los nifos consume menos de las 2
porciones diarias recomendadas de productos |acteos. Al realizar
este modelo dietético, afiadiendo LDC en su dieta, se produce un
aumento de la ingestién de todos los nutrimentos. La ingestién
inadecuada de calcio se redujo un 41.4% (de 48.5% a 7.1%), la de
vitamina D un 52.5% (de 92.3% a 39.9%), la de vitamina E un 73.9%
(de 83.4% a 9.5%), la de hierro un 15.9% (de 96.3% a 80.4%), en di-
cha poblacién infantil.

Conclusiones: Muchos nifilos no cumplen con requerimientos de
micronutrimentos para nifios mexicanos. Las leches para nifios es-
tan adaptadas para ayudar a reducir la ingestién inadecuada de
nutrimentos de aquellos nifios que no cumplen la ingestion diaria
recomendada de productos lacteos. Una ingestion adecuada de mi-
cronutrimentos, tales como la vitamina D, el calcio y el hierro, es
esencial para el desarrollo éseo y las funciones cognitivas e inmu-
nitarias. Leche de crecimiento para nifios puede ser un buen medio
para aportar dichos nutrimentos clave en la dieta de un nifo.

CAMBIOS EN EL ESTATUS CLINICO Y NUTRICIO-
NAL EN PACIENTES CELIACOS PEDIATRICOS DU-
RANTE LOS ULTIMOS 20 ANOS EN CHILE

M. V. Villanueva-Choquehuanca, M. Araya-Quezada, B. Leyton-Dina-
marca, Universidad de Chile
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Objetivo: Describir a) las caracteristicas clinicas, histopatologicasy
nutricionales de nifios con enfermedad celiaca (EC) al momento
diagnostico, entre 1994 y 2017, en 4 hospitales publicos de Santia-
go; 2) la relacién entre manifestaciones clinicas, estado nutricional
e histopatologia; 3) los cambios en presentacion de la enfermedad
en el periodo de estudio.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de fichas
clinicas de < 18 afios con EC (serologia e histopatologia positivas).
El estudio fue aprobado por los comités de ética de lasinstituciones
participantes. El estado nutricional se calculé con eANTRO® (<5
anos) y ANTHRO PLUS®(>5 afos) y se clasificd en bajo peso (riesgo
de desnutrir/desnutricion), eutrofia, exceso de peso (sobrepeso/
obesidad). Se analizaron las etapas A (1994-2001), B (2002-2009) y
C (2010-2017) y se aplico STATA S/E15.1 y Microsoft Excel.
Resultados: De 201 fichas identificadas, 155 cumplieron los criterios
de inclusion; 9.7% (n=15) del periodo A, 27.1% (n=42) del By 63.2%
(n=98) del C. Hasta 91 pacientes (58.7%) se diagnosticaron antes de
los 5 afos, la edad promedio era de 5.1 afos (6 m-15.5) y 64.5% co-
rrespondia a nifas. La edad de diagnostico aumento significativa-
mente desde 1999 (p<0.0033). Doce pacientes (7.7%) tienen un
familiar de primer grado con enfermedad celiaca, 16.8% (26/155)
pertenece a grupos de riesgo (DM1 y sindrome de Down los mas fre-
cuentes); 4.5% era asintomatico (todos pertenecian a grupos de
riesgo). Los sintomas mas frecuentes fueron: a) gastrointestinales,
diarrea 55.5% (86/155), distension abdominal 31.6% (49/155), dolor
abdominal 21.9% (34/155), estrefiimiento 14.8% (23/155); b) extra-
intestinales mas frecuentes, retraso en peso y talla 40.6% (63/155),
talla baja 20.7% (32/155) y anemia 12.3% (19/155). Al momento del
diagnéstico, la media de edad fue 5.5 afios en los pacientes con
sintomas gastrointestinales (44/ 155), 7.3 afios los sujetos con sinto-
mas extraintestinales (34/ 155) y 7.9 afos los pacientes asintomati-
cos (gastrointestinales vs. otros P<0.001). Los sintomas
gastrointestinales fueron significativamente mas frecuentes en <2
anos (P=0.0001). En 138 pacientes (89%), la lesion histologica se cla-
sifico como Marsh > 3. No hubo correlacion entre la histologia de
pacientes con sintomas gastrointestinales y extraintestinales. En
cuanto al estado nutricional, el 38.0% (59/155) tuvo bajo peso (ries-
go de desnutrir=32% y desnutricion= 67.8%), eutrofia 41.7% (64/155),
exceso de peso (sobrepeso =18.8% (29/155) y obesidad=1.9%
(3/155). No hubo diferencias significativas entre estado nutricional
por sexo o sintomas gastrointestinales, pero los pacientesde 2y 5
anos tuvieron una puntuacion Z significativamente mas bajo que las
edades mayores (P < 0.002 y P <0.0036, respectivamente). Esta ten-
dencia se mantuvo en el resto de las edades, en la cual se identifica
un incremento de la puntuacién Z a lo largo del periodo de estudio
(P<0.002).

Conclusiones: En este medio y a lo largo del tiempo, la edad de
diagnostico se ha desplazado hacia edades mayores de 5 afiosy el
estrefiimiento se informa cada vez con mas frecuencia. La enfer-
medad se detecta en pacientes asintomaticos, pero la mayoria
pertenece a grupos de riesgo. La aparicién de obesidad en los pa-
cientes celiacos sigue el patron epidemiolégico mundial y aumenta
en el Ultimo periodo de estudio. La puntuacion Z se incrementa a
mayor edad en el grupo de pacientes evaluados. Ampliar el n de
estudio y completar los datos de seguimiento con dieta libre de
gluten constituyen nuevos desafios para la evaluacién local de EC.

SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA SEGUN
SCORE DE DEBANTO EN PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL MANUEL
DE JESUS RIVERA, NICARAGUA, PERIODO 1 DE
ENERO 2015 AL 31 DE DICIEMBRE 2017

I. K. Cano-Flores, M. D. Mejia-Castro, Centro de Gastroenterologia,
Endoscopia y Nutricion Pediatrica GENUP

Objetivo: Determinar la gravedad de los casos de pancreatitis agu-
da segun la calificacion de DeBanto en pacientes pediatricos atendi-
dos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera durante el periodo
del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2017.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Revision de expedientes clinicos de pacientes menores de 15 afos,
egresados con diagnostico de pancreatitis aguda durante 2015-2017.
Total, 59 egresos, se revisaron 53 eventos, y 42 cumplieron los crite-
riosde inclusion. Se analizaron datos generales, antecedentes, carac-
teristicas clinicas, hallazgos radiol6gicos, gravedad segun la
calificacion de DeBanto, manejo nutricional y evolucion clinica. Los
datos se procesaron con programa de IBM SPSS version 23.
Resultados: La edad media fue de 10.5 afos, el grupo de edad mas
frecuente fue de 12 a 14 afos (47.6%), predominé el sexo masculino
(57.1%). El antecedente personal patologico mas relevante fue la
afeccion biliar en 19% de los casos. Con respecto al cuadro clinico,
el principal sintoma fue el dolor abdominal (100%) y la mitad de es-
tos lo refirio exclusivamente en epigastrio. El segundo sintoma mas
frecuente fue el vomito, presente en el 69%. Con la calificacion de
DeBanto se determind la gravedad de los casos y se clasificaron en
leves (71.4%) y graves (28.6%). Los criterios positivos mas frecuentes
fueron BUN a las 48 horas >5 mg/dl (73.8%) y leucocitos al ingreso
>18,500/ mm?® (31%). Al 100% de los pacientes se les realizd TAC ab-
dominal contrastada; la clasificacion de Balthazar D y E se relaciond
con las formas graves (9.5% y 2.4%), la B con las formas leves (28.6%)
y la C predomind en las leves (42.8%) y graves en (16.7%). Todas las
formas graves (28.6%) mantuvieron reposo gastrico con nada por via
oral entre 8y 10 dias y recibieron apoyo nutricional con nutricion
enteral por sonda transyeyunal por 15 a 30 dias. Por el contrario,
todos los casos leves (71.4%) requirieron reposo gastrico un maximo
de 7 dias y menos de la mitad exigié apoyo nutricional enteral. El
72.8% de los casos se trato en la Unidad de Terapia Intensiva (todos
los casos graves 28.6% y la mayoria de casos leves 45.2%). Las com-
plicaciones estuvieron presentes en el 23.8% y se observaron en los
casos graves; las mas frecuentes fueron derrame pleural, necrosis
pancreatica y sepsis. Con respecto a los dias de estancia intrahospi-
talaria total y la gravedad de los casos, las formas leves tuvieron
una estancia intrahospitalaria menor que las graves, de 8 a 14 diasla
mas frecuente para este grupo (45.2%). Las formas graves presenta-
ron estancia de 15 a 30 dias con 23.8%. La condicion de egreso de los
pacientes fue alta en el 100% de los casos.

Conclusiones: La calificacion de DeBanto demostro ser Gtil para de-
terminar la gravedad de los casos de pancreatitis aguda y ésta se
vinculé con la evolucién clinica presentada. Los casos graves se re-
lacionaron con hallazgos radiologicos Balthazar D y E, mayor canti-
dad de dias en reposo gastrico, alimentacién enteral y de estancia
intrahospitalaria, asi como complicaciones. Es necesario vigilar los
casos de pancreatitis aguda en una Unidad de Terapia Intensiva al
menos las primeras 72 horas, para clasificar la gravedad del evento
con la calificacion de DeBanto y detectar oportunamente complica-
ciones que pongan en riesgo la vida del paciente.

Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por
los autores.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS TiPICOS EN NINOS
CON HEPATITIS AUTOINMUNE

M. K. Angulo-Perea, Y. A. Castillo-De Leon, J. I. Aguilar-Hernandez,
C. C. Pérez-Rivera, FE A. Calderén-Garia, S. Pacheco-Sotelo, Hospital
de Pediatria CMNO, IMSS

Objetivo: Describir los hallazgos histolégicos tipicos y consistentes
de la biopsia hepatica en pacientes con HAI del hospital de pediatria
CMNO, IMSS

Material y métodos: Tipo de estudio: retrospectivo. Se incluyo a 30
pacientes con HAI de enero del 2015 a junio del 2019. Variables
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clinicas: edad al diagnéstico, sexo, tipo de HAI, tipo de presentacion
de la HAI. Variables histologicas: hepatitis de interfaz/infiltrado
porta, rosetas, emperipolesis, dafio centrolobular, dafio al conducto
y escala METAVIR. Analisis estadistico: frecuencias, porcentajes,
mediana y rango mediante el programa estadistico SPSS21.
Resultados: El sexo femenino predominé con 22 casos (73.33%), la
mediana de edad al diagnostico fue de 8.5 anos (intervalo, 1.2-15
anos), iniciaron en etapa escolar 14 pacientes (46.66%), la presenta-
cion de HAI tipo | ocurrio en 13 casos (44.33%) y del tipo Il en 7 casos
(23.33%), la hepatitis cronica fue la principal presentacion, repre-
sentada por 20 casos (66.6%) y la falla hepatica aguda en 8 casos
(26.66%); el hallazgo histologico comin fue el de una hepatitis cro-
nica. Se inform¢ la presencia de caracteristicas histologicas tipicas/
comunes en 10 pacientes (33.3%). En 19 sujetos (63.33%) fue consis-
tente: se notificd hepatitis de interfaz en 29 (96.66%) y rosetas he-
patocelulares en 12 (40%). En el 70% hubo afectacion centrolobular
por focos de necrosis. En 10 casos (33.3%) se observd emperipolesis
y en 46.66% hubo dano inflamatorio leve a conducto, de los cuales 1
caso fue indicativo de colangitis por colangiorresonancia, el cual se
tratd de un sindrome de superposicion. El grado de fibrosis fue grave
(F3) en 36.66% y se informo cirrosis (F4) en 33.33%.

Conclusiones: En un tercio de los pacientes fue posible describir el
patrén histolégico tipico de HAl y en casi el total de los casos el pa-
trén consistente. Esimportante la busqueda intencionada de las tres
caracteristicas histologicas de acuerdo con los criterios clinico-pato-
logicos de 2008 para poder clasificarla, ya que puede representar
cambios en la asignacién de puntaje con los criterios diagnésticos. Es
interesante la presencia de emperipolesis dentro de los criterios
histopatoldgicos tipicos de HAI, que sumaria puntaje en casos de di-
cho diagnéstico y poder comparar cambios de un puntaje a otro.
Financiamiento: Este trabajo no requirié financiamiento.

FRECUENCIA Y PRESENTACION CLIiNICA DE LA
ENFERMEDAD HEPATICA AUTOINMUNE ASOCIA-
DA A ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
EN NINOS

D. A. Serrano-Avila, J. Flores, S. Ledesma, Hospital de Pediatria,
CMN Siglo XXI

Objetivo: Evaluar la frecuencia y describir las caracteristicas clini-
cas en ninos con EHArelacionada con Ell.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se incluyé a nifios de 0-15 afnos, que cursaron con EHA vin-
culada con Ell, en un periodo de cinco afios. Se obtuvieron los datos
clinicos, bioquimicos e histolégicosy los resultados se capturaron en
Excel y analizaron con estadistica descriptiva.

Resultados: De un total de 55 casos con diagnéstico de EHA, se en-
contré Ell en seis de ellos (10.9%), 3 del sexo femenino; al diagndstico
la edad promedio fue de 9.6 afos. Tuvieron HAI relacionada con coli-
tis ulcerosa (CU) 4 y con enfermedad de Crohn (EC) 1; un caso tuvo
colangitis esclerosante autoinmune vinculada con CU. Las manifesta-
cionesclinicas de la enfermedad hepatica se presentaron antes que la
Ell en 2 casos, uno como hepatitis aguda y en otro se investigé por
transaminasemia persistente; ambos desarrollaron posteriormente
CU con un PUCAI de 20 y 22, respectivamente; 1 tuvo HAl'y EC; en un
caso se presenté en forma simultanea CEAy CU (PUCAI 65). Los datos
bioquimicos al momento del diagnéstico mostraron un promedio de
ALT 321 U/Ly GGT 444 U/L; tuvieron ANCA positivo 4/6 casos. En la
biopsia hepatica se encontrd cirrosis en 3y en 3 fibrosis Metavir < 2.
Conclusiones: En este estudio se observé una frecuencia de Ell relacio-
nada con EHA en un 10.9%; la enfermedad hepatica se manifesto antes,
durante o después de las manifestaciones de la Ell y la mitad de los
casos tuvo cirrosis al diagnostico. Esimportante el reconocimiento de
ambas entidades para ofrecer un diagnéstico y tratamiento oportunos.

CRISIS CELIACA: LA EXPERIENCIA DE UN SERVI-
CIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

C. Fernandes-Aguiar, A. L. Nau, G. Stival-Da Silva, L. B. Méndez-Ri-
beiro, D. Reis-Yamamoto, S. Kruger-Truppel, M. C. Vieira, Hospital
Pequeno Principe

Objetivo: La crisis celiaca (CC) es una presentacion rara, grave y
potencialmente letal relacionada con la enfermedad celiaca
(EC). Puede ocurrir en pacientes con diagnéstico establecido de
EC, pero es mas comun en sujetos sin diagnéstico. El objetivo es
relatar casos de pacientes con CCy abordar los criterios clinicos
y diagnésticos para la conduccion, evoluciéon y resultados de
cada caso.

Material y métodos: Analisis retrospectivo y descriptivo de las
historias clinicas de pacientes diagnosticados con crisis celiaca
ingresados en un reconocido hospital pediatrico en el sur de Bra-
sil entre 2018 y 2019.

Resultados: A continuacién se describen 5 casos de CC. Paciente
1: nifa, 2 afos 9 meses (m), previamente diagnosticada con EC,
sin adherirse al tratamiento. Hospitalizada por diarrea y edema
de las extremidades inferiores durante un mes. Tenia hipoalbumi-
nemia y acidosis metabdlica. Después de regresar a la dieta sin
gluten y corregir los trastornos hidroelectroliticos y corticotera-
pia, la paciente present6 una buena evolucién. Paciente 2: nifia,
2 afos 5 meses, con diagnéstico establecido de EC, transgresio-
nes frecuentes en la dieta. Ingresada en la sala de emergencias
pedidtricas con deshidratacién grave, hipopotasemia e hipoalbu-
minemia después de cinco dias de vomitos, con progresion a la
muerte. Paciente 3: nifio, 1 aflo, en investigaciéon ambulatoria
para la EC: anticuerpo IgA antitransglutaminasa (TTG IgA) alto:
128 U/ ml. Evolucioné con un empeoramiento repentino del esta-
do general, diarrea aguda, anasarca, hipocalcemia e hipoalbumi-
nemia. Tuvo una respuesta satisfactoria a la correccion
hidroelectrolitica, la proteina y la corticoterapia. La confirma-
cion diagnéstica de la EC ocurrié en la evaluacion de la biopsia
del intestino delgado (ID): atrofia vellosa parcial, hiperplasia
criptica y 40 linfocitos intraepiteliales (LIE)/ 100 enterocitos (E).
Paciente 4: nifio, 1 afio 2 meses, hospitalizado por vémitos, hipo-
potasemia y acidosis metabdlica. Historial de diarrea crénica,
pérdida de peso del 20% en dos meses. Se realizd TTG IgA: 168 U/
ml y, después de la estabilizacién clinica se realizé una biopsia
del ID, lo que confirmo la sospecha: atrofia total de vellosidades,
hiperplasia criptica, 45 LIE/ 100E. Comenz6 la dieta sin gluten
con mejoria clinica. Paciente 5: nifio, 9 meses, diarrea persisten-
te durante 25 dias, mal estado general, somnolencia, palidez in-
tensa, distension abdominal y deshidratacién con inestabilidad
hemodinamica. Analisis de admisién: hipoalbuminemia, hipona-
tremia, hipopotasemiay acidosis metabdlica. Después de la esta-
bilidad clinica, la investigacion reveld TTG IgA: 166 U/mly
biopsia del ID con atrofia total de las vellosidades, hiperplasia
cripticay 50 LIE/ 100E. Dieta sin gluten instituida tras el diagnés-
tico de EC.

Conclusiones: La CC se debe a la aparicién aguda o progresion
rapida de los sintomas gastrointestinales atribuidos a la EC, que
requieren hospitalizacién, en relacién con la presencia de dos o
mas de los siguientes criterios: hipoalbuminemia, pérdida de
peso, trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos, disfunciéon re-
nal, neurolégica y deshidratacion. Puede ocurrir en pacientes con
diagnostico previo de EC con un cumplimiento deficiente de la die-
ta (pacientes 1y 2) o como una presentacion inicial de la enfer-
medad. Este analisis descriptivo sirve como advertencia para la
sospecha diagnéstica de CC. El reconocimiento de la anomalia pue-
de promover una direccién terapéutica rapida y contribuir a resul-
tados positivos.



242

Trabajos libres LASPGHAN 2019

PANCREAS HETEROTOPICO COMO HALLAZGO
ENDOSCOPICO EN POBLACION PEDIATRICA DE
COLOMBIA

W. Daza-Carrefio, M. Higuera, S. Dadan, D. Gonzéalez, Gastronutriped

Objetivo: Pancreas heterotopico (PH) es la presencia de tejido pan-
creatico fuera de su ubicacion anatémica normal; se localiza sobre
todo en estémago. Es una anomalia congénita rara, sin contar con
datos de incidencia en pediatria. El objetivos fue describir las carac-
teristicas clinicas y endoscopicas de pacientes pediatricos con HE.
Material y métodos: Serie de casos, entre 2010 y 2019. Se incluy6
a pacientes menores de 18 afios con diagnéstico endoscopico de PH.
Los datos clinicos y endoscopicos se extrajeron de historias clinicas.
Se hizo analisis univariado; calculo de frecuencias absolutasy rela-
tivas para variables cualitativas; medidas de tendencia central para
las cuantitativas.

Resultados: 5 pacientes con PH, que representan el 1.5% de pacien-
tes con videoendoscopia digestiva alta (VEDA) durante el tiempo del
estudio (n, 333). Edad promedio de 92 meses, 40% de género mascu-
lino. Nacimiento a término en 100%, uno embarazo gemelar. Hasta
80% referia meteorismo, 60% dolor y distension abdominal; 60% con
alergia a leche de vaca, 40% reflujo gastroesofagico, estrenimiento
y enfermedad acidopéptica. Un paciente con anomalia congénita
renal; 40% con estado nutricional anormal; 60% con examen fisico
anormal. En informe endoscopico, 60% con gastritis cronica; en 100%
el PH ubicado en antro gastrico; ninguna biopsia notificé tejido pan-
creatico.

Conclusiones: Esta es la primera aproximacion de prevalencia de
PH en pediatria de Colombia. En todos los pacientes, el hallazgo fue
incidental. Los sintomas digestivos parecen relacionarse con la afec-
cion gastrointestinal concomitante. En las biopsias del PH no se en-
contré tejido pancreatico, posiblemente por la profundidad de las
lesiones. Seria util confirmar mediante ecoendoscopia con biopsia
con aguja fina, pero en pediatria es de uso limitado.

HIPOLACTASIA DEL ADULTO EN NINOS EN UN
CENTRO AMBULATORIO DE GASTROENTEROLO-
GiA Y NUTRICION PEDIATRICA EN COLOMBIA

W. Daza, M. Higuera, S. Dada, Gastronutriped

Objetivo: La hipolactasia del adulto (HA) o intolerancia a la lactosa
(IL) primaria puede iniciar desde los 3 a 5 afos de edad. Se puede
evaluar por diferentes métodos, entre ellos prueba de hidrégeno
espirado y la respuesta clinica al excluir la lactosa de la dieta. El
objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de pacientes con IL
en un centro ambulatorio pediatrico.

Material y métodos: Serie de casos entre 2018 y 2019. Se incluyé a
pacientes con diagnéstico de HA. Los datos se extrajeron de histo-
rias clinicas. Los pacientes se examinaron y diagnosticaron por el
mismo gastroenterélogo pediatra bajo criterios establecidos inter-
nacionalmente. Se hizo analisis univariado, calculo de frecuencias
absolutasy relativas para variables cualitativas, medidas de tenden-
cia central y de dispersién para cuantitativas.

Resultados: 10 con intolerancia a la lactosa, 104 con IL secundaria y
6 pacientes con HA (5.4%), 104 con IL secundaria. En pacientes con
HA, la edad promedio fue de 40.1 meses (RIC, 20-90 meses), 100%
género masculino. Un tercio tenia atopia (2 alergia alimentaria; 1
dermatitis atopica); la mitad presentaba estrefimiento cronico; dos
pacientes tenian antecedente familiar de HA. De los sintomas, 83%
refirié meteorismo; 50% eritema perianal; 66% diarrea, dolor abdomi-
nal y distension abdominal. Hasta 83% tuvo examen fisico normal y
66% desnutricion. El diagnostico se establecio con respuesta clinica a
exclusién en 4 pacientesy en 2 con prueba de hidrégeno espirado.

Conclusiones: La edad promedio de presentacién de HA coincide
con lo descrito en las publicaciones; sin embargo, se identificaron
casos en menores de 2 afios de edad. Una causa de IL y malabsorcion
es |la pérdida de actividad lactasica intestinal. En pediatria, no to-
das las IL son secundarias; puede presentarse HAy es importante
diagnosticarla porque es una IL irreversible a diferencia de la IL se-
cundaria que estransitoria.

NACIMIENTO POR CESAREA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR ALERGIA A PROTEI-
NA DE LECHE DE VACA (APLV) EN LACTANTES DE
GUAYAQUIL, ECUADOR

W. S. Zurita-Yong, M. E. Garcia-Velasquez, Hospital IESS Los Ceibos

Objetivo: Determinar si los nacimientos por cesarea son un factor
de riesgo para el desarrollo de APLV y sus diferentes formas de pre-
sentacién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y observa-
cional. Muestra consecutiva de pacientes con diagnéstico de APLV
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospi-
tal IESS Ceibos durante el periodo de junio de 2017 a mayo de 2018.
Se analizaron las variables sexo, edad, peso al nacimiento, edad
gestacional, tipo de nacimiento, sintomas de APLV.

Resultados: 47 pacientes; 51% de sujetos femeninos; edad X: 5 me-
ses + SD 3.5. Peso al nacimiento X: 2.855 g + SD 610.4. Edad gesta-
cional X: 37.6 semanas + SD 1.8. Tipo de nacimiento: cesarea 57%.
Sintomas: sangrado rectal (SR) 37%, simil reflujo (RGE) 25%, colicos
(CO) 25%, alergia oral 13%. Se determinaron diferencias estadistica-
mente significativas entre tipo de nacimiento, cesarea y APLV
(p=0.02; prueba de Fisher; OR 1.6), ademas de correlacién de riesgo
entre RGEy CO (OR 1.8).

Conclusiones: El nacimiento por cesarea resulté ser un factor de
riesgo para desarrollar APLV y determina la correlacion de riesgo
sintomatico de reacciones tardias de dicha alergia alimentaria.

EFICACIA DEL POLIETILENGLICOL CON ELECTRO-
LITOS EN EL TRATAMIENTO DE CONSTIPACION
CRONICA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL IN-
FANTIL SEVERA

D. A. Serrano-Avila, K. Miranda-Barbachano, Hospital de Pediatria,
CMN SXXI

Objetivo: Determinar si es eficaz el tratamiento habitual para es-
trefiimiento crénico (PEG) en pacientes con PCI grave.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con diagndstico de es-
trefiimiento crénico resistente a tratamiento y paralisis cerebral
infantil grave con edades comprendidas entre 4 y 15 afios 6 meses.
Fueron citados al inicio del estudio, al mesy a los dos meses. Se
utilizo dosis inicial de PEG de 0.44 g/k/dia, se evaluaron la respues-
ta acorde con la escala de Bristol y las complicaciones relacionadas,
y se ajusté la dosis en los que asf lo requirieron.

Resultados: Se incluy6 en el estudio a 26 pacientes, 15 fueron del
sexo masculino (57.6%) y 11 del sexo femenino (42.3%). Edad prome-
dio de 9.3 anos. El 80% presentaba algun grado de desnutricion,
desnutricion moderada en 10 (38.46%) y desnutricion grave en 9
(34.6%). La principal causa de la afeccion neuroldgica fue la encefa-
lopatia hipéxico-isquémica con 10 casos (38.36), seguida del sindro-
me de Lennox-Gastaut con 4 (15.38%). El 70% de los pacientes
(18/ 26) no alcanz6 un éxito terapéutico con dosis promedio de 0.44
g/k/dia. A esos pacientes se les aument6 la dosis a 0.3 g/k/dia, lo
cual permiti6 el éxito en 18/18 (100%). Solo un paciente presentd
efectos secundarios relacionados con PEG (distension abdominal).
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Discusion: En estudios realizados en nifios sanos con diagnéstico de
estrefimiento funcional se ha determinado que la dosis promedio
diaria de 0.5 g/k/dia (intervalo, 0.4 a 0.8) de PEG es efectiva en
mas de 90% de los nifios y en el 60% de los nifos con incontinencia.
No existen estudios que evallen esta afeccién en nifios con PCI gra-
ve, pero los autores han observado en esta poblacion una respuesta
adecuada al manejo del estrefiimiento crénico con dosis habituales
de PEG durante el tiempo de seguimiento. En las publicaciones mé-
dicas hay informes de estrefiimiento relacionado con uso de antipsi-
coticos. En este estudio se hallo que 34.6% de los pacientes tenia
antecedente de consumir antipsicéticos (risperidona) y en ellos el
77.7% requiri6 incremento de la dosis basal.

Conclusiones: El tratamiento habitual con PEG en pacientes con PCI
grave si es eficaz, pero en este estudio se observo que requieren
dosis altas dentro del espectro terapéutico, dado que la falla tera-
péutica con la dosis promedio puede llegar a ser hasta del 70% en
pacientes con PCl grave.

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA Y FACTO-
RES DE RIESGO DE CONSTIPACION FUNCIONAL
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE SANTA
CRUZ DE LA SIERRA BOLIVIA, DE MAYO A JULIO
2019. ANALISIS POR REGRESION LOGISTICA

V. H. Pefa-Ramirez, F. Ortiz-Rodriguez, J. Lizarraga-Quispe, G. Ya-
Aez-Verazain, E. Veizaga-Cérdova, C. Alcon-Aguilar, D. Gasparetto,
Hospital Japonés Santa Cruz

Objetivo: La constipacion funcional (CF) es un problema de salud
prevalente en Bolivia; sin embargo, no se ha definido el efecto de esta
alteracion a nivel de la poblacién en general. El objetivo de este es-
tudio esdeterminar la prevalencia de sintomas de CF segln criterios
de Roma IV entre los estudiantes de secundaria de Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia, y determinar los factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal mediante un
cuestionario validado con criterios de Roma IV para CF, muestreo
aleatorio doble estratificado en alumnos de secundaria, de colegios
urbanos, publicosy privados de Santa Cruz, seleccionados de forma
aleatoria. La respuesta fue individual, voluntaria y anénima con
consentimiento informado. Analisis con EPI INFO 7. Calculo de los
factores de riesgo con andlisis bivariado y multivariado por regre-
sién logistica; se aceptaron variables con valor p<0.05.

Resultados: Se aplicaron 916 cuestionarios. Se eliminaron 76 encues-
tas por datos incompletos (8.3%). Hatsa 354 procedian de colegios
particulares (42.1%), 213 de fiscales (25.4%) y 272 de colegios de con-
venio (32.5%). La prevalencia de CF obtenida fue de 15.6% (IC95%,
13.2-18.3) sin diferencia estadistica en cuanto al sexo, dependencia o
curso (p>0.05). Los factores de riesgo relacionados con la constipa-
cion fueron: de tipo alimentacion: consumo frecuente o constante de
fideos (OR=1.8; 1C95%, 1.2-1.7; p=0.02), hamburguesas (OR=2.2; 1.4-
3.3; p=0.0002), pollo a la broasted (OR=2.3; 1.5-3.3; p=0.00002), ga-
seosas (OR=2.1; 1.4-3.1; p=0.00006), energéticos (OR=1.7; 1.1-2.6;
p=0.02). De tipo aspectos psicoldgicos: cambio de colegio (OR=1.6;
1.1-2.4; p=0.008), divorcio de los padres (OR=1.6; 1.1-2.4; p=0.008),
nuevo matrimonio en uno de los padres (OR=1.9; 1.7- 3.1; p=0.007),
peleas frecuentes en la casa (OR=2.0; 1.4-3.0; p=0.0001); castigos
frecuentes (OR=1.8; 1.1-2.7; p=0.002); problemas de alcoholismo en
los padres (OR=1.8; 1.0-3.1; p=0.03). El andlisis de regresion logistica
mostr6 que el problema de alcoholismo en los padres (OR=1.7; 1.1-
2.53; p=0.02) y el hecho de consumir gaseosas frecuentemente
(OR=1.9;1.1-3.4; p=0.039) fueron factores estadisticamente significa-
tivos por si solosindependiente de la presencia de las otras variables.
Conclusiones: La CF tiene una prevalencia significativa en adolescen-
tes de Santa Cruz de una manera general y los padres, profesoresy
autoridades de salud deben establecer medidas para controlar el

consumo exagerado de gaseosas y ofrecer apoyo psicolégico al ado-
lescente en los casos en que exista alcoholismo en los padres como
medida para prevenir casos graves de constipacion.
Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado parcialmente por
HERSIL.

EVALUACION ANTROPOMETRICA EN POBLACION
INFANTIL DE ETNIA INDiGENA DE LA CORDILLERA
DE LOS ANDES ECUATORIANA

C. D. Castafieda-Guillot, V. Vega-Falcén, R. Gonzalez-Salas, Univer-
sidad Regional Auténoma de Los Andes Uniandes

Objetivo: Evaluar variaciones del estado nutricional en poblacién in-
fantil de etnia indigena Salasaka, comunidad kichwa, de poblacion
rural y suburbana, de la cordillera de Los Andes, situada a 2,800
msnm, con base en determinaciones antropométricas.

Material y métodos: 546 nifios y adolescentes escolares de 5 a 14
anos (49.5% poblacion de esa edad): 265 masculinos y 281 femeninos
en comunidad situada a 2,800 msnm en cordillera de Los Andes,
canton Pelileo, provincia Tungurahua, Republica del Ecuador, forma-
da por 5 886 habitantes. Método descriptivo y transversal: peso, ta-
lla, indice Quetelet, circunferencias braquial y abdominal y seis
pliegues cuténeos: bicipital, tricipital, subescapular, abdominal,
suprailiaco y gemelos y andlisis estadistico.

Resultados: El andlisis percentilar del indice de masa corporal (IMC)
correspondio6 a <10; equivalente desnutrido por defecto en 1.90%; el
63.82% tuvo valores entre >10 y <90° percentil, que correspondio a
normalidad; y 25.27% con percentil <90° evaluado como desnutrido
por exceso, sobrepeso y obesidad en ambos sexos. En crecimiento
segun talla (puntuacién Z) predominé en ambos sexos con categoria
normal (puntaje: Z: > -2/< +2), con 96.6% en ninas y 97.1% en ninos;
mientras la detencion del crecimiento (puntaje Z < -3) o retraso de
crecimiento (puntaje Z > -3/< 2) fue poco significativo, afectacion en
categorias, detencion de crecimiento y retraso. La evaluacién de los
valores obtenidos en la correlacién entre estatura y la CC permite
afirmar que es altamente positiva en ambos sexos, de 0.984 en ninas
y 0.965 en nifios. Se precisé incremento gradual de circunferencia de
cintura (CC) y correlacién entre IMCy CC. Las pruebas de normalidad
para IMC evidencian variables de distribucion normal en nifasy nifios.
Se precis6 incremento gradual de CCy correlacién entre IMCy CC
(Pearson, altamente positiva en ambos sexos: nifas 0.961 y nifios
0.957) . 9 se tienen en cuenta los valores presentados por la prueba
estadistica (valor p), se constaté que todas las variables mostraron
una distribucién normal, al ser mayor que 0.05: IMC en nifias (0.053)
e IMC en nifios (0.522). En ambos sexos hay tendencia general a
aumentar grasa corporal en relacion con el aumento de edad, aunque
después de 13 afos hay reduccion.

Conclusiones: En |a presente investigacién original, siguiendo nor-
mas de ética médica, predominé el buen estado nutricional en la
poblacion estudiada. Se enfatiza trascendencia social de vulnerabi-
lidad en etniasindigenasy rurales de la cordillera andina ecuatoria-
na. Llaman la atencion los malos habitos alimentarios con riesgos
nutricionales, menor tendencia de desnutridos y doble porcentaje
proporcional de sobrepeso y obesos. Se evidencié valor de IMC, CCy
braquial como predictores del estado nutricional. Se demuestran
que los paradigmas de salud integral e intercultural son derechosy
retos que requieren acciones armonicas entre entes sociales, por
pandemia de obesidad del siglo XXI en la poblacion infantil.

COLONOSCOPIA PEDIATRICA. NUESTRA EXPERIEN-
CIAEN EL INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

E. F. Garcia-Bacallao, N. L. Sanchez-Garcia, Instituto de Gastroente-
rologia
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Objetivo: Describir los resultados de la realizacién de la colonosco-
pia en pacientes pediatricos en el Instituto de Gastroenterologia de
la provincia La Habana.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descrip-
tivo en pacientes pediatricos sometidos a colonoscopia en el Institu-
to de Gastroenterologia, entre 2007 y 2016.

Resultados: La indicacién mas frecuente de la colonoscopia fue la
enterorragia, relacionada con la presencia de pélipos, que junto a la
hiperplasia linfoide fue mas frecuente en el sexo masculino y en
grupo de edad de 9 a 18 afios. La coincidencia entre diagnostico
endoscépico e histoldgico para los pélipos fue alta, no asi para la
hiperplasia linfoide y la enfermedad inflamatoria intestinal. La tasa
de intubacién cecal y el indice de complicaciones coincidieron con
lo reportado en las publicaciones médicas.

Conclusiones: Las indicaciones de la colonoscopia y hallazgos endos-
copicos coinciden con losinformes de otros estudios. Los diagnésticos
endoscopicos mas frecuentes fueron polipos y colitis inespecifica. La
mayoria de los diagnoésticos endoscopicos fue més frecuente en el
sexo masculino y entre 9 y 18 afnos. Hubo concordancia diagnéstica
entre endoscopia e histologia en pélipos, pero no en enfermedades
inflamatorias e hiperplasia linfoide. Los indicadores de calidad eva-
luados se comportaron segun los estandares establecidos.

HIPERPLASIA LINFOIDE ILEOCOLONICA EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS

E. F. Garcia-Bacallao, D. La Rosa-Hernandez, L. Gonzalez-Fabian, N.
L. Sanchez-Garcia, Instituto de Gastroenterologia

Objetivo: Caracterizar clinica, endoscépica e histolégicamente a
los pacientes pediatricos con hiperplasia linfoide de colon e ileon
terminal diagnosticados en el Instituto de Gastroenterologia.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal
entre 2014 y 2016 en el Instituto de Gastroenterologia. La muestra
estuvo constituida por 50 pacientes, quienes cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion. Se evaluaron variables demogréficas, clini-
cas, endoscopicas e histologicas, y el comportamiento de la comorbi-
lidad con enfermedades malignas, enfermedades inflamatorias
intestinales, giardiosis, trastornos de la respuesta inmunohumoral y
alergias alimentarias

Resultados: El sexo masculino, entre 7y 10 afiosy el color de la piel
blanca fueron los més frecuentes. El sangrado rectal fue el sintoma
principal (62%) y la localizacion a nivel del ileon terminal en 69% no
se relacioné con enfermedad maligna; hubo tres pacientes con diag-
néstico de hiperplasia linfoide de ileon terminal y colitis ulcerosa. El
74% presento aspecto nodular por histologia y 60% tuvo diagnostico
de Giardia lamblia; en la evaluaciéon inmunohumoral predominaron
los pacientes sin inmunocompromiso (78%), el PrickTest fue positivo
en 60%, sobre todo a la leche de vaca.

Conclusiones: La manifestacién clinica que predominé fue el san-
grado rectal, con localizacion endoscopica en ileon y la forma nodu-
lar por histologia. No se hallaron comorbilidades con enfermedades
malignas.

LONGITUD EN RECIEN NACIDOS HIJOS DE MA-
DRES CON ACANTOSIS NIGRICANS

M. E. Lopez-Frias, M. S. Juarez-Tobias, A. Salazar-Martinez, F. J. Es-
calante-Padrén, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Objetivo: Comparar la longitud de los recién nacidos (RN) a término
hijos de madres con acantosis nigricans con los hijos de madres que
no presenten acantosis nigricans al nacimiento.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, analitico y
prospectivo, que se llevé a cabo en un hospital regional. Mediante la

escala de Burke se obtuvieron dos grupos de 30 pacientes: con AN y
sin AN. Previamente se midié la concordancia entre los investigado-
res para las variables antropométricas, se obtuvo la puntuacion Z
para éstas a través del software Anthro de la OMS3.2.2. Se utiliz6 el
paquete estadistico R studio version 3.5.0. Se tomo valor significati-
vo de p<0.05.

Resultados: S incluy6 a 60 madres de RN de término y se dividié la
muestra en dos grupos: grupo con ANy grupo sin AN. En el grupo con
AN, la edad materna promedio fue de 24.16 +5.71 afosy en el gru-
po sin AN fue de 25.63 + 6.22 afos, con una p=0.346. Se obtuvo la
media en la edad gestacional de ambos grupos; para el grupo con AN
fue de 39.65 + 1.18 semanas de gestacion y para el grupo sin AN de
38.92 + 1.35 semanas de gestacion, con una p=0.031. La longitud en
cm para el grupo de RN hijos de madres con AN fue de 47.53 + 1.88
cm y para el grupo sin AN de 49.01 £ 2.13 cm, con una p=0.006. La
puntuacion Z de longitud para los RN del grupo de madres con AN
fue de -1.068 £1.0 DE y para el grupo de madres sin AN de -0.321 *
1.1 DE, con una p=0.008.

Conclusiones: En el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, los
recién nacidos cuyas madres estan expuestas al hiperinsulinismo du-
rante la gestacién, medido a través de la presencia de AN, nacen
con longitud menor en comparacion con los RN hijos de madres sin
AN. Una madre con AN ha desarrollado este signo de hiperinsulinis-
mo como un indicador de multiples factores desventajosos, que pro-
ducen cambios epigenéticos como es la longitud baja al nacer. La
documentacion de este fenémeno es el primer paso en el reconoci-
miento del cuidado que debera tenerse con estos individuos para
mejorar su crecimiento y desarrollo en los siguientes dos afios de
vida, un periodo vital para su recuperacion.

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA COLITIS
ULCEROSA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y EL
ESPESOR DE LA iNTIMA DE LA AORTA ABDOMINAL
EN NINOS

M. Sosa-Arce, U. Morales-Flores, M. V. Zamora-Prado, L. Bilbao-
Chavez, M. Cervantes-Garduno, S. M. Téllez-Salmeron, J. A. Chavez-
Barrera, UMAE Hospital General Centro Médico Nacional La Raza

Objetivo: Aloi et al. demostraron que los adolescentes con enfer-
medad inflamatoria intestinal cursan con incremento del espesor de
la intima media (IM) de la carétida, precedido por cambios en la IM
de la aorta abdominal (AA). El objetivo es determinar la relacion
entre el grado de actividad de la colitis ulcerosa (CU) al diagnéstico
y el espesor de la intima media de la aorta abdominal en nifios.
Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo, con encuesta
transversal. Se incluy6 a 11 nifios < 16 afios de edad. Se obtuvieron
antecedentesy estudios del expediente. Un médico radiélogo midié
la IMde AAy arterias carétidas con ultrasonido Doppler a color. La
relacion entre variables cuantitativas que depende de la distribu-
cion se calculé mediante prueba de Spearman o Pearson. Para esta-
blecer si la actividad de la CU predice el espesor de IMde la AA se
utiliz6 regresion lineal.

Resultados: De 11 nifios con CU, 8 fueron del sexo femenino (72.7%),
la media de edad fue de 13 £ 35.52 meses y la mediana de edad al
diagnéstico fue de 101 meses (33-110). La mediana del tiempo de
evolucion de la enfermedad fue de 18 meses (8-50). El 54.5% de los
nifios (n=6) tuvo adecuado estado nutricional al diagnéstico. La me-
dia del puntaje PUCAI fue de 60.455 (+14.569). Las medias de los
resultados de examenes de laboratorio fueron Hb 9.6 g/ dl (+3.056),
plaquetas 512 818 K/ ml (+216703), albumina 3.28 g/ dl (+0.832),
VSG 24.21 mm/ h (+13.37), colesterol 144.6 mg/ dl (+37.82), triglicé-
ridos 10.7 mg/ dl (+32.6). El fenotipo mas frecuente fue pancolitis en
10 nifos (90.9%) y predomino la actividad histoldégica moderada
en biopsias de colon en 45.5% (n=5). Se encontro diferencia entre
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los grupos conforme a la actividad por PUCAI (moderado vs. grave)
para el grado de actividad histol6gica en las biopsias de colon
(p=0.013). La relacion con significancia estadistica fue de moderada
a buena entre el espesor de la IMde |a aorta abdominal con los va-
lores de hemoglobina (r=0.616, p=0.044) y albimina sérica (r=0.816,
p=0.002). Larelacion de la IMde la car6tida izquierda fue estadisti-
camente significativa, de buena a excelente, con los triglicéridos
séricos (r=0.917, p=0.000). En el modelo de regresién lineal multiple
se encontré que por cada aumento de la albimina en g/ d se incre-
menta 0.427 mm el espesor de la IMde la aorta abdominal (p=0.003).
Se contrastaron medias mediante la prueba t de Student, se hallé
diferencia entre el valor predicho y el valor real del espesor de la IM
de la aorta abdominal (p=0.008). Al analizar el incremento del espe-
sor de la IM de la carétida izquierda se observé que por cada
aumento de los triglicéridos en mg/ dL aumentaba 0.004 mm el es-
pesor de la IMde la carétida izquierda (p=0.007). Al contrastar me-
dias mediante la prueba t de Student, se reconoci6 diferencia entre
el valor predicho y el valor real del espesor de la IMde la caré6tida
izquierda (p=0.000). Al realizar el andlisis con el puntaje de PUCAI
no se encontré relacién.

Conclusiones: La relacion fue de moderada a buena entre el espe-
sor de la IMde la aorta abdominal y los valores de hemoglobina y
albumina. En el modelo de regresion lineal maltiple, el aumento de
albimina explica en 62.4% el incremento del espesor de IM de la
aorta abdominal. La relacion del espesor de la IMde la carétida iz-
quierda fue de buena a excelente con los triglicéridos; en el modelo
de regresion lineal maltiple, su aumento explica en 84.8% el incre-
mento del espesor de IMde la carétida izquierda. Al contrastar las
medias, se identifico un aumento entre los valores predichos y rea-
les, por lo que ningin modelo predice el incremento del espesor de
la IMde la aorta abdominal y la carétida.

DIFERENCIAS ENTRE LOS PARAMETROS DE SEN-
SIBILIDAD DE LA MANOMETRiA ANORRECTAL EN
RELACION AL TIEMPO DE EVOLUCION DEL ES-
TRENIMIENTO

R. Pena-Vélez, E. M. Toro-Monjaraz, F. Zarate-Mondragon, J. F. Ca-
dena-Ledn, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Insti-
tuto Nacional de Pediatria

Objetivo: En nifios con estrefiimiento funcional se describe un in-
cremento de la distensibilidad rectal, por lo que requieren mayores
volumenes de heces para desencadenar la sensacion evacuatoria. El
objetivo fue comparar parametros de sensibilidad de la manome-
tria anorrectal (primera sensacién evacuatoria, urgencia y maxima
tolerabilidad) en relacion con el tiempo de evolucién desde el ini-
cio del estrefiimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional. S inclu-
y6 a nifos de 4 a 17 afos con estrefimiento funcional de acuerdo con
los criterios de Roma IV. Se establecieron 3 grupos de estudio en rela-
cion con el tiempo de evolucion del estrefiimiento (menosde 1 afio, 1
a2 afosy masde 2 afios de evolucion desde el inicio del estrefiimien-
to). Se realizdé comparacion de medias con ANOVA de un factor y se
establecio significancia estadistica con un error alfa <0.05.
Resultados: Se incluyd a 33 pacientes (65% masculinos), con edad
media de 9.3 + 3.3 afios. En los parametros de sensibilidad se do-
cumenté una media de volumen para desencadenar la primera sen-
sacion evacuatoria en ninos de menos de 1 afio de evolucién del
estrefimiento (<1 a) de 61.128 ml, en nifloscon 1 a 2 afos (1-2 a) de
98.80 ml, y en nifos con masde 2 anos (>2 a) de 92.258 ml (p=0.346).
Al comparar el volumen para desencadenar urgencia defecatoria se
documentd en nifios con <1 a un volumen de 109.835 ml, en nifios
con 1-2 ade 138.73 ml y en nifios con >2 a de 137.258 ml (p=0.466).
Por su parte, para desencadenar dolor a la maxima tolerabilidad se

document6 en nifios con <1 a un volumen de 147.7 44 ml, en niflos
de1a2a154.79 ml y en ninos >2 a de 181.56 ml (0.324).
Conclusiones: No se hallaron diferencias significativas en parame-
tros de sensibilidad de la manometria anorrectal al compararlos de
acuerdo con la evolucion desde el inicio de los sintomas, 1o que su-
giere que la alteracion de la distensibilidad rectal se desarrolla en
fases tempranas del inicio del estrefiimiento.

ASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPO-
RAL CON LA ACTIVIDAD DE LA COLITIS ULCERO-
SA EN NINOS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

M. Sosa-Arce, M. D. E. Mufoz-Terrones, L. P. Bilbao-Chavez, M. Cer-
vantes-Garduno, S. M. Téllez-Salmerdn, G. A. Argiiello-Arevalo, J. A.
Chavez-Barrera, UMAE Centro Médico Nacional La Raza

Objetivo: Yerushalmy-Feler et al. encontraron que los percentiles de
IMC/ edad, <25 (cuartil 1°) y >75 (cuartil 4°) se relacionan con activi-
dad moderada a grave, exacerbacién de la enfermedad y necesidad
de agentes anti-TNF. El objetivo es identificar si existe vinculacion
entre el IMC/ edad y el indice de actividad de colitis ulcerosa pediatri-
ca (PUCAI) en nifios con colitis ulcerosa al diagnéstico.

Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo y transversal.
Tamafo de la muestra: 43 nifios (IC 95%). Se incluyd a nifios <16
afos. Se obtuvieron antecedentesy estudios del expediente. La
fuerza de relacién entre el IMC/ edad y la actividad de la colitis ul-
cerosa se calculé mediante razén de momios para prevalencia
(RMP). Para establecer si el IMC/ edad predijo el curso de la colitis
ulcerosa o la necesidad de inicio de terapia bioldgica se explord
mediante regresion logistica binaria.

Resultados: Se incluy6 a 43 nifios, predominé el sexo femenino en
55.8% (n=24), el 9.3% (n=4) tenia antecedentes familiares de en-
fermedad inflamatoria intestinal y la media de edad al diagndstico
fue de 120.72 + 50.44 meses. La mediana de tiempo de seguimien-
to fue de 37 meses (RIC, 18.5-59). En cuanto a los percentiles de
IMC/edad por cuartiles, 21 nifios (48.8%) se encontraban en el
cuartil 1° (percentil <25%), 13 nifos (30.2%) se hallaban en los cuar-
tiles 2° y 3° (percentil, 25-74%) y 9 nifios (20.95%) en el cuartil 4°
(percentil >75%). De acuerdo con la actividad por puntaje de PU-
CAl, un nifo inici6 con actividad leve (2.3%), 31 nifios (72.1%) con
actividad moderada, y 11 nifios (25.6%) con actividad grave al
diagnostico; 32 nifios (74%) presentaron anemia, 24 nifos (55.8%)
trombocitosis, 16 nifos (37.2%) hipoalbuminemia, y 28 (65.1%) VSG
elevada. El fenotipo mas frecuente fue pancolitis en 33 nifios
(76%). De la actividad endoscopica por Mayo, en 11 nifios (25.6%)
fue leve, en 27 (62.8%) moderada, y en 5 (1.6%) grave. Segun el
puntaje de UCEIS, 28 ninos (65.1%) cursaron con enfermedad leve,
14 (32.6%) con moderaday 1 (2.3%) con grave. Al comparar los gru-
pos conforme a cuartiles de percentiles IMC/ edad en 3 grupos
(cuartiles 1°, 2°-3° y 4°) con la prueba de Kruskall-Wallis, se en-
contro diferencia en el tiempo de evolucion de la enfermedad
(p=0.049). Se identifico relacion entre la presencia de trombocito-
sis (RMP=12.857; 1C95%, 1.466-1 2.724), hipoalbuminemia
(RMP=4.472; 1C95%, 1.049-19.069), empleo de infliximab (RMP=5.20;
1C95%, 1.181-22,89) y adalimumab (RMP=1.625, IC95% 1.062-
127.24) con la actividad grave por PUCAI al diagnoéstico. Al incluir
estas variables en diferentes modelos mediante el analisis de re-
gresion logistica binaria se encontré que la RMP ajustada indica
que la posibilidad de presentar actividad grave por PUCAI en nifios
con colitis ulcerosa al diagnostico y trombocitosis es 1.39 veces
superior una vez eliminadas las variables empleo de infliximab y
adalimumab (1C95%, 1.24-103.75).

Conclusiones: La mayoria de los nifios se encontro6 en el cuartil 1° del
percentil IMC para la edad al diagnéstico. Al andlisis bivariado se hallé
una relacion entre la presencia de trombocitosis, hipoalbuminemia,



246

Trabajos libres LASPGHAN 2019

empleo de infliximab y adalimumab y la actividad grave de la CU al
diagnostico. Al realizar el analisis de regresion logistica binaria en
los diferentes modelos sélo se encontré que la variable con mas in-
fluencia para presentar actividad grave es la trombocitosis al eliminar
las variables empleo de infliximab y adalimumab. En este estudio no
se identificd relacion entre la actividad y los cuartiles 1° y 4° de los
percentiles IMC/ edad.

EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE SOPORTE NU-
TRICIONAL PEDIATRICA

M. N. Tanzi-Vece, A. M. Inverso-Baglivi, D. Pietrafesa, Centro Hospi-
talario “ Pereira Rossell”

Objetivo: Mostrar la experiencia de nueve afos de una unidad de
apoyo nutricional. Demostrar que el trabajo multidisciplinario mejora
la calidad de vida de los pacientes que requieren un apoyo nutricional
enteral o parenteral, lo que evita la internacién en unidades intensi-
vas cuando sblo necesitan apoyo nutricional.

Material y métodos: Se trabaj6 solo en el areafisica, con equipo que
incorpora a pediatra, intensivista, gastroenterologo, cirujanos, enfer-
merasy nutricionistas. Se utilizaron protocolos Unicos, educacion mé-
dica continua con desarrollo de destrezasy habilidades en la
obtencién de vias de acceso, asi como el adiestramiento de padres en
el manejo de la alimentacion parenteral y enteral cuando el paciente
se halla en condiciones de continuar el tratamiento en el domicilio.
Resultados: La unidad de apoyo nutricional se inicia en el afio
2010, hasta el momento actual con un total de 265 pacientes deri-
vados de cirugia (104 pacientes, 39%), cuidados intensivos (89 pa-
cientes, 33%), recién nacidos (30 pacientes, 1.3%) y pediatria (42
pacientes, 15.8%) de varios centros asistenciales. Se realizan ade-
mas consultas externas. La mayoria incluye a pacientes portadores
de afeccion malforrmativa congénita compleja del tubo digestivo e
isquémica que llevan a la aparicién de un sindrome de intestino
corto, muchos con insuficiencia intestinal dependiente de la ali-
mentacién parenteral crénica: gastrosquisis, atresias intestinales,
volvulos, enterocolitis necrosante, enfermedades de la motilidad
intestinal, atresia esofagica. Otros son de causas médicas: desnu-
tricién grave, cardiopatias congénitas, enfermedad pulmonar croé-
nica, pancreatitis, enfermedades neurolégicas con trastornos
graves de la deglucion. Tres pacientes han requerido técnicas qui-
rdrgicas especificas para elongacion: técnica de STEP y dos pacien-
tes remodelacion intestinal para lograr la suficiencia intestinal. La
complicacién mas frecuente de los pacientes con alimentacion pa-
renteral créonica esla infeccion de la via venosa central, y su rup-
tura accidental; no se ha atendido a pacientes con colestasis ni
sindrome de retroalimentacion. Cuatro pacientes con insuficiencia
intestinal grave, luego de mas de un afio de internacién, lograron
el alta con alimentacion parenteral domiciliaria con adiestramiento
de padresy familiares para el manejo de éstay un trabajo en equi-
po con los pediatras del interior donde viven dichos pacientes. Uno
de estos pacientes tiene ya un afo sin necesidad de alimentacién
parenteral y ha logrado un crecimiento aceptable.

Conclusiones: El trabajo multidisciplinario de las unidades de apoyo
nutricional mejora la calidad de vida de pacientes con anomalias
graves que requieren una nutricién enteral o parenteral, con dismi-
nucién de la morbimortalidad y los costos de internacion.

ASOCIACION ENTRE EL USO DE BETABLOQUEA-
DOR Y EL GRADO DE TROMBOCITOPENIA EN NI-
NOS CON HIPERTENSION PORTAL PREHEPATICA

M. Sosa-Arce, M. C. Lépez-Reynoso, M. Cervantes-Gardufio, L. P
Bilbao-Chavez, S. M. Téllez-Salmeron, E. Gonzalez-Aguirre, J. A.
Chavez-Barrera, UMAE Centro Médico Nacional La Raza

Objetivo: La hipertension portal (HTP) prehepética suele cursar con
hiperesplenismo e iniciar con sangrado gastrointestinal. Algunos estu-
dios han mostrado que el antecedente de uso de betabloqueador se
relaciona con menor grado de trombocitopenia. El objetivo del estu-
dio es conocer la relacion entre el uso de betabloqueador y el grado
de trombocitopenia en nifios con HTP prehepatica.

Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo y transversal.
Tamano de la muestra: 41 ninos (IC95%) con edad <16 afios con diag-
néstico de hipertension portal prehepética. Los antecedentesy es-
tudios se obtuvieron de los expedientes. La fuerza de relacion entre
las variables de estudio con el grado de trombocitopenia se calculé
mediante razén de momios para prevalencia (RMP). Para establecer
si el uso de betabloqueador predice el grado de trombocitopenia se
exploré mediante regresién logistica binaria.

Resultados: Se incluy6 a 41 nifos con diagndstico de HTP prehepati-
ca, predominé el sexo masculino con 53.7% (n=22) y la mediana de
edad al diagnéstico fue de 48 meses (RIC 24-64.5). La media de edad
actual fue de 19.7+41.88 meses. El tiempo de seguimiento correspon-
di6 a una media de 71.73+40.95 meses. De los 41 pacientes, 41.5%
(n=17) tenia antecedente de cateterismo umbilical. La cavernomato-
sis de la vena porta fue la causa predominante en 85.4% (n=35). La
hemorragia digestiva alta fue la manifestacién clinica inicial mas fre-
cuente con 78% (n=35), seguida de la esplenomegalia en 12.2% (n=5),
trombocitopenia en 7.4% (n=3) y otras manifestaciones en 2.4% (n=1).
El estado nutricional conforme a percentiles de IMC/ edad mas fre-
cuente fue el normopeso en 34 nifos (82.9%). La esplenomegalia cli-
nica estuvo presente en 97.6% (n=40). En los examenes de laboratorios
se encontr6é anemia en el 17.1% (n=7) y trombocitopenia en 70.3%
(n=29). Soélo se hallo el informe de ultrasonido en el 58.5% (n=24). Al
comparar los grupos de nifios con HTP prehepatica, conforme al em-
pleo o no de betabloqueador, se encontré diferencia para el grado de
trombocitopenia (moderada a grave vs. plaquetas normales a trombo-
citopenia leve) (p=0.045) y la presencia de comorbilidades (p=0.014).
Se encontré como factor de proteccién el uso de betabloqueador para
la presencia de trombocitopenia moderada a grave (RMP=0.225; IC
95%, 0.054-0.945). En el analisis de regresion logistica binario ajusta-
do se encontré que la trombocitopenia moderada a grave se explica
en 37.3% por no haber recibido betabloqueador (RMP=0.079; IC 95%,
0.010-0.605).

Conclusiones: La mayoria de los nifilos al momento del estudio cur-
sé con algun grado de trombocitopenia. No se hallaron factores de
riesgo relacionados con trombocitopenia, sélo como factor de pro-
teccion el uso de betabloqueador para trombocitopenia moderada
a grave. Al realizar el analsis de regresion logistica binario ajusta-
do en los diferentes modelos, solo se identifico que la variable con
mas influencia para proteccion de presentar trombocitopenia mo-
derada a grave en los nifios con HTP prehepatica es el uso de beta-
bloqueador.

HEPATITIS DE CELULAS GIGANTES CON ANEMIA
HEMOLITICA AUTOINMUNE EN LACTANTES Y NI-
NOS PEQUENOS. ENFOQUE TERAPEUTICO

D. E. Dagostino, S. Lépez, M. Cuarterolo, A. Costaguta, |I. Malla,
Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivo: La hepatitis a células gigantes (HGC) con anemia hemoli-
tica autoinmune (AHAI) positiva a Coombs es una grave e infrecuen-
te entidad relacionada con alteracion inmune que afecta a lactantes
y nifos pequefos, con alta morbimortalidad. El objetivo de este
trabajo es comunicar por primera vez en Latinoamérica los resulta-
dos de estos pacientes.

Material y métodos: Disefio del estudio: trabajo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. En una poblacién de hepa-
titisautoinmune estudiada en cuatro diferentes centros se evalto la
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prevalencia de esta entidad y se analizaron la presentacion clinica,
las lineas de tratamiento, la evolucion y el resultado al final de
ellos.

Resultados: De una poblacién de 680 nifios con hepatitis autoin-
mune, se comunic6 el caso de 9 pacientes con HGC y AHAI positiva a
Coombs (1.3%); la mediana de edad fue de 18 meses, 5 mujeres.
Todos presentaron al inicio ictericia, hepatoesplenomegalia, notoria
elevacion de aminotransferasas (ALT-AST) y GGT normal con Coombs
positivos para AHAi. La enfermedad se presentd como insuficiencia
hepatica fulminante en cinco pacientes; los cuatro restantes mos-
traron hepatitis grave. En la primera linea de tratamiento se utilizé
prednisona en el 100% de los pacientes; 8 de ellos se trataron con
prednisona mas azatioprina. Como resultado, un paciente tuvo re-
mision clinica completa, 4 sujetos no tuvieron remision de la enfer-
medad y otros 4 experimentaron remision parcial. De los cuatro
pacientes sin remision, tresrequirieron terapia con anticuerpo mo-
noclonal anti-CD20 (rituximab) y uno un trasplante de higado. Los
pacientes que recibieron rituzimab tuvieron una remisién rapida y
estan vivos; el Unico paciente trasplantado tuvo buena evolucion sin
recidiva de la enfermedad. Los cuatro pacientes con remisién par-
cial necesitaron un alto grado de inmunosupresién. El tratamiento
se mantuvo durante un largo periodo. De estos Gltimos cuatro pa-
cientes, 2 remitieron y continuaron con tratamiento por largo tiem-
po tratados, y otros dos murieron por sepsis o insuficiencia organica
multiple.

Conclusiones: La hepatitis a células gigantes relacionada con la
anemia hemolitica autoinmune positiva a Coombs es una enferme-
dad rara con alta morbilidad y mortalidad que afecta a los nifios
pequenos. El tratamiento con inmunosupresores puede ser la prime-
ra linea del disefo terapéutico, aunque no siempre es eficaz. El an-
ticuerpo monoclonal anti-CD 20 debe administrarse rapidamente en
los nifos que no responden o tienen recidiva de la enfermedad.

PROGRAMA DE NUTRICION PARENTERAL HOSPI-
TALARIO. EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE GAS-
TROENTEROLOGIA DE UN HOSPITAL PEDIATRICO
DE REFERENCIA DE TERCER NIVEL EN EL OCCI-
DENTE DE MEXICO

A. G. Bernal-Villasenor, J. J. Vargas-Lares, UMAE Hospital de Pedia-
tria, CMNO, IMSS

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en
los pacientes que ingresaron al programa de nutricion parenteral
en gastroenterologia de un hospital pediatrico de referencia en el
Occidente de México.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo que incluyé a
pacientes pediatricos ingresados en el programa de nutricién pa-
renteral del Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Pedia-
tria del CMNO de marzo de 2018 a marzo de 2019. Se incluyeron
variables clinicas y sociodemograficas, como grupo etario, género,
indicacion y dias de infusion y complicaciones adjuntas. Se realiz6
estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSS
23.0.

Resultados: Se incluyd a 77 nifios, hombres n=50 (65%), mujeres
n=27 (35%), lactantes n=42 (56%), preescolares n=14 (18%), escola-
res n=1 (14%) y adolescentes n=10 (13%). La principal indicacion fue
apoyo nutricio para afecciones graves n=55 (72%), sindrome de in-
testino corto n=14 (18%), mucositis n=4 (5%) y diarrea cronica n=4
(5%). EL 78% de pacientes alcanzo al menos dos tercios de las calo-
rias totales requeridas, las cuales se calcularon por férmula de
Schofield para peso y con factores de correccion individualizados.
Los dias de infusion de NPT fueron <3 dias n=13 (17%), 4 a 7 dias
n=17 (22%), 8 a 14 dias n=26 (34%), y >15 dias n=21 (27%). Las com-
plicaciones se presentaron en n=24 pacientes (31%) y las mas fre-

cuentes fueron las metabélicas n=13 pacientes (16%), seguidas de
infecciosas en n=8 (10%), sobre todo S. epidermidis y colestasis n=3
pacientes (4%).

Conclusiones: Los lactantes fueron el grupo etario en el que més se
prescribe la NPT y el apoyo nutricio su principal indicacion; las alte-
raciones metabdlicas seqguidas de los procesos infecciosos son las
principales complicaciones, por lo que es de suma importancia el
apego a las guias de prescripcion y cuidado de catéteresy la confor-
macion de un equipo multidisciplinario.

Financiamiento: Este trabajo no requirié ningin tipo de financia-
miento.

PREVALENCIA DE DESORDENES GASTROINTESTI-
NALES FUNCIONALES Y POSIBLES ASOCIACIONES
EN NINOS PARAGUAYOS

L. Garcete-Manotti, B. Corrales, S. Cardozo, C. A. Velasco-Benitez,
Universidad Nacional de Asuncién

Objetivo: Determinar la prevalencia y posibles relaciones de DGF
en nifios paraguayos.

Material y métodos: Estudio descriptivo de prevalencia en escola-
res y adolescentes paraguayos de escuelas publicas en quienes se
identificaron los DGF mediante autorrespuesta del Cuestionario de
Sintomas Digestivos Pediatricos segin RIV en espafiol. Se tuvieron en
cuenta variables sociodemograficas como edad y sexo, familiares
como hijo Gnico, primogénito y padres separados/ divorciados, y cli-
nicas como el antecedente de dengue previo. El andlisisincluy6 ana-
lisis univariado y bivariado, con una p<0.05 significativa.
Resultados: Se incluyé a 17 escolares y adolescentes de 13.2+2.2
anos (intervalo, 10-18 afos), 62.4% de adolescentes de 13 a 18 afos
de edad; 52.1% del sexo femenino; 6.8% hijos Unicos; 26.5% primogé-
nitos; 9.4% con antecedente de dengue, y 63.3% con padres separa-
dos/divorciados. Se presentd una prevalencia del 32.5% para
presentar algin DGF, y los mas frecuentes fueron EF en 15.4%; DF en
6.8%; sindrome de intestino irritable y dolor abdominal funcional
en 3.4%, respectivamente; migrana abdominal en 1.7% y aerofagia y
sindrome de rumiacion del adolescente en 0.9%, respectivamente.
El dnico posible factor de riesgo para presentar DGF fue poseer pa-
dres separados/divorciados para presentar DGF (OR=2.4, 1C95%=0.9-
6.5, p=0.0420).

Conclusiones: En una tercera parte de estos escolares y adolescen-
tes paraguayos de escuelas publicas se present6 algun DGF; el EF y
la DF fueron los mas frecuentes; y existe una posible relacion con
tener padres separados/ divorciados.

PRINCIPALES CAUSAS DE DISPEPSIA EN NINOS
MEXICANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

K. R. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Busta-
mante, F Zarate-Mondragén, J. E Cadena-Leén, J. A. Ramirez-Ma-
yans, A. Loredo-Mayer, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: La dispepsia tiene una alta prevalencia en niflos y adoles-
centes, y es un motivo frecuente de consulta. El objetivo de este
estudio fue identificar y describir las principales causas de la dispep-
sia en nifios y adolescentes mexicanos atendidos en un hospital de
referencia pediatrica en la Ciudad de México.

Material y métodos: Se incluyé a 100 nifios con sintomas de dispep-
sia (dolor abdominal, sensacién de saciedad temprana, plenitud,
eructos, pirosis, nduseasy vémitos continuos o intermitentes), refe-
ridos al Departamento de Gastroenterologia Pediatrica del Instituto
Nacional de Pediatria. Atodos los pacientes se les realizé endosco-
pia digestiva alta, con toma de biospias, asi como prueba rapida de
ureasa en biopsia gastrica y prueba de hidrogeniones con lactulosa.
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Resultados: De los 100 nifios incluidos, 52 eran nifiasy 48 nifos, la
edad media fue de 8.59 afios (minimo 1, maximo 14 afos). El estado
nutricional de los pacientes fue: 49% eutroficos, 20% obesos, 17%
con sobrepeso, y 14% con desnutricion. La inflamacion de la mucosa
gastrointestinal se informd en el 54% (n = 54). Se encontro esofagitis
erosiva en el 45% (n = 45), gastropatia erosiva en el 9% (n = 9), infec-
cion por Helicobacter pylori (Hp) en el 12% (n = 12), sobrecrecimien-
to bacteriano del intestino delgado (SIBO) en el 12% (n = 12), Ulcera
gastrica sin infeccion por Hp en el 2% (n = 2) y dispepsia funcional
solo en el 20% (n = 20). La infeccion por Hp se definié mediante 2
pruebasinvasivas positivas; y se consideré dispepsia funcional segin
los criterios de Roma IV.

Conclusiones: Estos hallazgos mostraron que la mayoria de las cau-
sas de la dispepsia no era funcional (esofagitis erosiva en 45%) y solo
el 20% tenia dispepsia funcional, por lo que es importante en los
pacientes que presenten sintomas de dispepsia realizar un adecuado
diagnostico diferencial. Se identifico SIBO en solo un 12%, diferente
a lo descrito en las publicaciones, asi como la infeccién por Hp en
12% de los casos.

MUY BAJA FRECUENCIA DE ESOFAGITIS EOSINO-
FILICA EN NINOS MEXICANOS EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE TERCER NIVEL

E. A. Tepal-Estrella, R. Vazquez-Frias, S. Villalpando-Carrion, L Wo-
rona-Dibner, A. C. Sanchez, S. Trauernicht-Mendieta, E. Garcia, Hos-
pital Infantil de México “Federico Gomez”

Objetivo: Describir la frecuencia de casos de eosinofilia esofagica
en el Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG) entre los
afos 2000 y 2018.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacio-
nal y transversal. Se revisaron los informes de biopsias esofagicas
por endoscopia digestiva alta entre 2000 y 2018 y se reconocio la
presencia o ausencia de eosindfilos en ellos, asi como el nimero to-
tal de células observadas por el pat6logo.

Resultados: Se revisaron 1,734 informes de biopsias esofagicas en
el periodo de estudio. La edad media (y DE) fue de 92 + 60 meses. La
edad minima registrada fue de 6 diasy la maxima de 19 afos. Con
respecto a la distribucién por sexo, se observé un ligero predominio
en hombres en comparacioén con mujeres, con una proporcién de
1.2:1. En 69.4% no se notificaron eosindfilos y en 25.2% se observo al
menos un eosinofilo por campo. En cuanto a los diagndsticos histo-
patolégicos mas frecuentes informados, se encontré “esofagitis” en
primer lugar, seguida de “esofagitis asociada o relacionada con re-
flujo gastroesofagico”, que representa el 76.8% de los diagnosticos
establecidos. Solo en 33 biopsias se informaron > 15 eosindfilos por
campo, de los cuales 12 se informaron que tenian hallazgos consisten-
tes con EoE y 16 como esofagitis relacionada con reflujo gastroeso-
fagico; en 2 casos no se establecié el nUmero de eosinéfilos
observados, pero se describieron como innumerables y se notifica-
ron con hallazgos consistentes con EEo.

Conclusiones: La mayoria de las biopsias esofagicas no informa eo-
sinofilos, mientras que en las biopsias en las que se observaron, el
hallazgo de un numero de 15 o mas eosindfilos por campo es infre-
cuente. La mayor parte de las biopsias con hallazgos de eosindfilos
se relacionaron con esofagitis no especificada y reflujo gastroesofa-
gico. La incidencia de EEo en nifios mexicanos es baja.

INGESTA DE SODIO Y SU RELACION CON LA HI-
PERTENSION ARTERIAL EN NINOS

M. A. Gutiérrez-Mendoza, D. |. Rodriguez-Mendoza, C. A. Madrigal-
Avila, J. Rodriguez-De Ita, G. M. Vargas-Duarte, G. G. Chirinos-Gu-
tiérrez, K. L. Chavez-Caraza, Tecnoldgico de Monterrey

Objetivo: Determinar la correlacion entre la presencia de elevacion
de la presion arterial, hipertension arterial y medidas de adiposi-
dad, asi como consumo de sodio y peso al nacimiento en poblacién
pediatrica de 3 a 18 afos.

Material y métodos: S trata de un estudio descriptivo, transversal
y prospectivo. Se evalud6 la relacion entre medidas de adiposidad,
ingestion de sodio y peso al nacimiento con la elevacion de presion
arterial. Se incluy6 a pacientes de 3 a 18 afios que acudieron a la
consulta ambulatoria. Antes de la somatometria se realiz6 |a histo-
ria clinica y posterior a la validacién por metodologia de Delphi se
aplico el Salt intake questionnaire de Charlton K, et al. y se realizod
la medicién de presion arterial.

Resultados: La poblacion estudiada fue de 85 pacientes, de los cua-
les 46% correspondio a hombres y 54% a mujeres. Se encontré una
prevalencia de hipertension de 2%, la cual es similar a la media en la
poblacion pediatrica (2-5%). De acuerdo con el IMC, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en menores de 10 anos fue de 35% y 27% de
acuerdo con el porcentaje de grasa corporal medido por impedancio-
metria bioeléctrica. En la poblacién mayor de 13 afios, la prevalencia
de hipertension fue de 12%. La proporcion de adolescentes con sobre-
peso y obesidad fue de 6% de acuerdo con IMC y 18% segln el porcen-
taje de grasa corporal. No se encontré correlacién entre las cifras de
presién arterial, las medidas de somatometria, el porcentaje de adi-
posidad y el indice cintura-altura. De los 85 pacientes, 83 (97.6% de
la poblacion) presentaron una ingestion de sodio mayor de 2 g/ dia.
Los pacientes que se informaron con una ingestiéon menor de 2 g/ dia de
sodio presentaron cifras de TA en limites normales. Se encontro rela-
cion entre el peso al nacimiento y las cifras de TA diastélica, en la que
un peso de 2 879 g, £ 992, se presentaba como un factor vinculado
con la TA menor al percentil 90°. No se identifico relacion entre el
peso para la edad gestacional y la elevacién de la presion arterial o
hipertension. Se detect6 a dos pacientes con hipertension a expensas
deTA diastdlica y medidas de grasa corporal normal o baja, con IMC
normal y el antecedente de peso bajo para la edad gestacional, asi
como la ingestion de sodio elevada; lo anterior es de suma importan-
cia ya que el peso al nacer se encuentra relacionado con cifras de TA
menores; no obstante, cuando se relaciona con una ingestiéon de sodio
elevada, los pacientes presentaron cifras de hipertension arterial.
Conclusiones: El consumo de sodio result6 ser un factor prevalente
en esta poblacién y representa un factor de riesgo prioritario para
su estudio debido a su relacién en las publicaciones con la hiper-
tensién. Respecto de la deteccién de hipertension arterial, no se en-
contr6 a la obesidad como factor relevante por lo cual deben
estudiarse otros factores como somatometria, grasa corporal, peso
al nacer e ingestion de sodio, los cuales resultaron masrelevantesy
prevalentes en esta poblacion. Puesto que se hallaron cifras eleva-
das de presion arterial en la poblacion sana, es necesario reforzar la
importancia de la toma de presion arterial no sélo en la poblacién
de riesgo, sino en todo paciente pediatrico.

MODULACION DEL MICROBIOMA INTESTINAL Y
DESARROLLO INMUNE Y METABOLICO DEL LAC-
TANTE DE ACUERDO A RUTA DE PARTO. ESTUDIO
RENACE

P R. Harris-Diez, M. A. Ortiz-Menares, M. Sandoval-Pozo, C. Serrano-
Honeyman, M. V. Amezquita-Garcia, J. Duque-Benavides, M. Elorza-
Aiquel, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Objetivo: La microbiota intestinal se adquiere luego del parto y sus
caracteristicas se han relacionado con enfermedades crénicas como
obesidad, sindrome metabdlico y enfermedades inmunomediadas.
El nacimiento por cesdrea, al evitar la exposicién al medio ambiente
vaginal, puede retrasar la colonizacién en diferentes sitios del cuer-
po, en comparacioén con los nacidos por via vaginal.
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Material y métodos: La reconstitucién de la microbiota vaginal po-
dria ser una alternativa para aquellos pacientes que nacen por cesa-
rea. Cohorte prospectiva por conveniencia de 36 diadas (madre/ RN)
de madres sanas mayores de 18 afios, con embarazos sin complica-
ciones, y exclusiéon de infecciones maternas. Se conformaron tres
grupos: RN nacidos por via vaginal (V), RN nacidos mediante cesarea
electiva (CS), RN nacidos mediante cesarea programada con la ex-
posicion al ambiente vaginal (CS+E).

Resultados: Para el grupo CS+ E se coloc6 un trozo de gasa en el
canal de parto antes de la cesarea; 1 hora después se retir6 la gasa
y se almacend en un recipiente estéril hasta el nacimiento. El recién
nacido fue frotado con la gasa en varios sitios del cuerpo, empezan-
do por la boca, la cara, y el resto de su cuerpo. Se recolectaron hi-
sopados de diferentes zonas corporales de las madres dentro de los
primeros 3 dias posparto y de los recién nacidos el primer dia de
vida y luego antes del alta. Posteriormente, en domicilio, se reco-
gen muestras al 7° dia y después durante los meses 1, 3, 6, 12, 18y
24. Se incluy6 a 36 diadas, con 6 retiros (por voluntad materna) y 3
exclusiones (por hospitalizacion del RN: incompatibilidad de grupo
Rh, y hospitalizacion del RN). De los 27 pacientes en seguimiento,
10 son V, 1 CSy 6 CS+E. La edad promedio de la madre es 30.2 afos,
con IMC pregestacional de 25.5, sin diferencia entre grupos. Los RN
fueron todos sanos con peso y talla de nacimiento normales (3 410
gy 49.9 cm, respectivamente). Ningun efecto adverso se ha docu-
mentado. En el seguimiento al afo de vida, el 80% de los pacientes
presenta sobrepeso (sin diferencia entre grupos), y sélo 1 sujeto
mostro alergia alimentaria (grupo de parto vaginal).
Conclusiones: La reconstitucién vaginal es un procedimiento sin
efectos adversos y factible de realizar. Los resultados de secuencia-
cién al completar el estudio darén informacion relevante sobre la
factibilidad de reconstituir la microbioma del RN en nifios que no
pueden nacer por via vaginal.

Financiamiento: SOCHIPE #022019.

PERFIL DE LINFOCITOS T REGULATORIOS EN SAN-
GRE DE CORDON Y CORRELACION CON COMPOSI-
CION Y DIVERSIDAD DE MICROBIOMA MATERNA

M. A. Ortiz-Menares, C. Serrano-Honeyman, P Harris-Diez, M. San-
doval-Pozo, C. San Martin-Corbeaux, C. Olivares-Romero, H. Suarez-
Rosas, Pontificia Universidad Catolica De Chile

Introduccion: El aumento de las enfermedades inmunomediadas
exige investigar qué factores maternos pueden afectar la programa-
cion inmune del recién nacido. En nifos con respuesta T regulatoria
deficiente ante el estimulo microbiano, existe riesgo de desarrollar
enfermedades alérgicas en el primer afio de vida, como la dermati-
tis atépica. El objetivo es estudiar la relacion de factores maternos
(como indice de masa corporal (IMC), uso de antibiéticos durante el
embarazo, y su microbioma) y el desarrollo de programacion inmune
del recién nacido, a través del perfil de linfocitos T regulatorios en
el periodo inmediato a su nacimiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal con inscrip-
cion de madres y recién nacidos de embarazos fisiologicos.
Resultados: Se obtuvieron datos demograficos de fichas clinicas y
por medio de cuestionarios aplicados a las madres. Se realizé aisla-
miento de células mononucleares de sangre de cordon (CBMC), con
marcacion de la poblacion CD4+CD25+Foxp3+, para reconocimiento
de linfocitos T regulatorios en citometria de flujo, analizadas luego
mediante programa FlojoTM. Las muestras de hisopado maternas se
sometieron a extraccién de DNAtotal, secuenciacion por medio de
Platforma Illumina MiSeq de la regién V4 del gen 16S5rRNA. La com-
posicion y la diversidad de la microbiota materna se realizaron a
través de la base de datos Green genes y el software QUIME. Se in-
cluy6 a 31 madres con sus recién nacidos (embarazos fisioldgicos),

con 17 partos vaginales (54%). El recuento de T regulatorias en san-
gre de corddn fue de 2.678% (DE = 1.692). No se observo relacion ni
diferencias significativas entre los linfocitos T regulatorios en sangre
de cordén y variables maternas como el IMC, alergias ni consumo de
antibiéticos durante el embarazo. No se observaron diferencias en-
tre recuento de poblacién CD4+CD25+Foxp3+ y composicion de mi-
crobioma materno al momento de nacimiento.

Conclusiones: Es posible que existan otros factores maternos que in-
fluyan en la programacion inmune del recién nacido, medidos a través
de la expresion de células T regulatorias o de otros linajes celulares.

Financiamiento: LASPGHAN 2018 y SOCHIPE #022019.

RIESGO DE DESNUTRICION EN NINOS HOSPITALI-
ZADOS: DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE
EVALUACION DE RIESGOS PEDIATRICOS

B. A. Pinzon-Navarro, E. Montijo-Barrios, M. Guevara-Cruz, J. I.
Gris-Calvo, M. G. Bautista-Silva, M. Cazares-Méndez, |. Medina-Vera,
Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: Desarrollar una nueva herramienta de deteccién que pue-
da evaluar rgpidamente el riesgo de desnutricién y su correlacion
con los indicadores antropométricos.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo realizado en
el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México. Se incluyé
a nifos (n = 650) ingresados desde enero de 2018 hasta julio de
2018. Se incluyd a pacientes ingresados en el hospital, excepto
aquéllos de unidades criticas con edad > 31 dias y <18 afos; se eva-
lué el estado de nutricién a través de mediciones antropométricas y
se calcularon los indicadores de crecimiento por puntuaciones Z. Se
aplicé la nueva herramienta de riesgo nutricional.

Resultados: Para el andlisis estadistico se analizaron medianas, des-
viaciones estandar y T de Student para muestras independientes para
identificar las diferencias de estancia hospitalaria. También se consi-
der6 ORde cada reactivo con la presencia de desnutricion. Los datos
se analizaron con el programa IBM SPSS Statistics version 25.0. La
poblacion de estudio se integré con 650 sujetos (299 mujeres, 351
hombres), con edad promedio de 54 meses, al ingreso |la mediana de
P/E -1.03, P/T -1.03, IMCe -1.21, CMB -1.21 y T/E -0.59. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 7 dias. La prevalencia de desnutricion
fue de 53.2% (20.3% desnutricion leve, 13.4% desnutricion moderada
y 19.5% desnutricion grave). Los pacientes con desnutricion modera-
da o grave presentaron 2 factores o mas de riesgo con la nueva he-
rramienta, y los mas sensibles fueron el indicador P/T e IMCe.
Asimismo, aquéllos con >2 factoresde riesgo de desnutricion los dias
de estancia hospitalaria fueron 13.9x1.6 contra aquéllos con 1 factor
10.2+0.7.

Conclusiones: Este estudio proporciona datos para identificar las
caracteristicas de riesgo de desnutricion en pediatria; se identifica-
ron elementos que pueden ser de relevancia para optimizar el esta-
do de nutricion de los pacientes; mas alld de la antropometria
podrian definir la desnutricion y esta evaluacion del riesgo de desnu-
tricion hospitalaria podria permitir priorizar la atencién en un hospi-
tal pediatrico. La identificacion de al menos 2 o mas factores de
riesgo de desnutricion evaluados podria ayudar a proporcionar una
idea del estado de nutricion, sobre todo en areas pediatricas en las
que es necesario distinguir a los pacientes con mayor riesgo a desnu-
tricion debido a la gran cantidad de ingresos.

EVOLUCION DEL PROGRAMA PARA LA DETECCION
Y ATENCION INTEGRAL DE LA ATRESIA DE ViAS BI-
LIARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN UMAE HOS-
PITAL DE PEDIATRIA CMS SIGLO XXI A5 ANOS DEL
PROGRAMA
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Trabajos libres LASPGHAN 2019

E. M. Aguilar-Gutiérrez, J. Flores-Calderén, A. Reyes-Cerecedo, Hos-
pital de Pediatria CMN Sglo XXI

Objetivo: Comparar la edad al momento del diagnéstico y trata-
miento de los pacientes con AVB antes y después de la institucion
del Lineamiento Técnico Médico para la Deteccion y Atencion Inte-
gral de la Atresia de Vias Biliares (LTMDAI-AVB) y conocer la inter-
pretacion que tienen los padres a 5 afios del inicio del programa
para la deteccion de evacuaciones anormales a través de la TCV.
Material y métodos: Estudio ambispectivo y comparativo. Se revi-
saron los casos de pacientes referidos al Hospital de Pediatria de
Siglo XXI con sospecha de AVB en el periodo 2010-2018. Se determi-
naron el momento de referencia al tercer nivel de atencién, la edad
de la operacion de Kasai en el periodo previo y posterior a la incor-
poracion de la TVC en la Cartilla Nacional

de Salud. El estudio se dividié en tres periodos, preinclusién de la
tarjeta 2010 a 2013, inclusién 2015 a 2018 y un periodo postinclu-
sion 2015 a 2018.

Resultados: Se analizaron tres periodos; en el primero se informaron
los casos antes de la incorporacion de la TVC a la CNS; en el segundo,
los resultados inmediatos de la incorporacion de la TVC en algunas
de las CNS; y en el tercer periodo los resultados con la TCV incluida de
manera universal en todas las CNS. En el primer periodo de enero
de 2010 a diciembre de 2012 se incluyeron 27 casos de AVB; en el
segundo periodo, de enero de 2013 a junio de 2015, 32 caso; y en
el tercero, de julio de 2015 a junio de 2018, 39 nuevos casos; hom-
bres 23% y mujeres 30%. La mediana de edad de referencia fue de
90.86 y 95 dias respectivamente en pacientes con operacion de Kasai.
Respecto de la mediana de edad de diagnostico, 75, 70 y 100 dias
respectivamente. La mediana de edad de |la operacién de Kasai fue de
84.90 y 99 dias. Al comparar los tres periodos no se observoé diferencia
entre los grupos con una p= 0.17; sin embargo, se encontré un incre-
mento del nimero de casos referidos e incremento del porcentaje de
pacientes con operacion de Kasai, 52, 47 y 87% respectivamente. En
cuanto al conocimiento e interpretacion de la Tarjeta Colorimétrica
se compararon dos periodos; en el primero de inclusién inmediata
(2013-2015) se encontro carencia de difusion del programa y descono-
cimiento del lineamiento y solo al 37% de los pacientes se les realizo
entrega de Cartilla Nacional de Salud con tarjeta colorimétrica. En el
segundo periodo (2015-2018), 40% de los padres recibi6 informacion
pero no fue significativo, ya que los dias al diagnéstico y referencia
fueron 97.5y 95.5 respectivamente.

Conclusiones: En México se incorporé la TVC en 2013; la primera
evaluacion a dos afos de su incorporacién mostré disminucién de la
edad de referencia y diagnostico en pacientes con sospecha de AVB
sin ser estadisticamente significativa. Tras la publicacion de estos
resultados se realizaron campanas de difusion acerca del programa
y se incluy6 la TCV de manera universal en la CNS; los resultados no
fueron los esperados y se observé un incremento en las edades de
referencia, diagnostico y operacion de Kasai. No se descarta el éxito
del programa en un futuro, pero se recomiendan nuevas estrategias de
difusion, capacitacion y comunicacién de todos los participantes en
el cuidado de la poblacién pediétrica.

ASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPO-
RAL MATERNO AL FINAL DE LA GESTACION Y EL
ESTADO CLINICO NUTRICIONAL DE LOS RECIEN
NACIDOS A TERMINO EN UNA POBLACION MAYA

M. S. Granados-Alonso, K. Z. Gbmez-Marquez, G. M. Cerén-Molina,
C. Yam-Duarte, R. E. Pech-Aranda, Hospital de Pediatria, Centro Mé-
dico Nacional SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: Determinar si existe relacién entre el indice de masa
corporal (IMC) materno al final de la gestacion y el estado clinico

nutricional de los recién nacidos de término (RNT) en una pobla-
cion maya.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo . Segun
célculo muestral realizado a partir de una correlacién de al menos
0.20 entre el indice de masa corporal materno al final de la gesta-
cion y el estado clinico nutricional del RNT, se seleccionaron 305 pares
de casos (madre+hijo). Se incluyo a todos los RNT nacidos por parto o
cesarea y madres atendidos en el Hospital Rural No. 62 de Izamal,
Yucatan, y sus localidades asignadas para atencion médica siempre
que contaran con ambos apellidos mayas.

Resultados: El 39.6% de los recién nacidos tenia desnutricion fetal.
Se observo una relacion estadisticamente significativa entre el IMC
materno al final de la gestacion y el estado clinico nutricional de los
RNT (rho= 0.21; p<0.05) y el peso al nacimiento (rho = 0.28; p<
0.05), de modo que al incrementarse el IMC materno aumento el
peso del RN.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion entre los RNT mayas
del Yucatan fue elevada. El estado nutricional del recién nacido y
el peso al nacer dependen del IMC materno al final del embarazo. El
peso segun la edad gestacional, como Unico indicador, no es suficiente
para identificar la desnutricion en RNT. La combinacion del indice
ponderal y la calificacion CANS han resultado una combinacion Gtil
para una mejor valoracién del estado nutricional.

Financiamiento: Este trabajo se llevd a cabo con los recursos pro-
pios del investigador.

PERFIL CLINICO Y ETIOLOGICO DE LA PANCREA-
TITIS AGUDA (PA) EN EDAD PEDIATRICA EN EL
HOSPITAL GENERAL IESS LOS CEIBOS GUAYA-
QUIL, ECUADOR

W. S. Zurita-Yong, Hospital IESS Los Ceibos

Objetivo: Determinar la distribucion etiolégica, las caracteristicas
clinicasy los resultados de los casos de PA en edad pediatrica en
este hospital.

Material y métodos: Se efectud una revisiéon retrospectiva de los
casos de PAen pacientes menores de 15 afos atendidos en este hos-
pital entre junio de 2017 y mayo de 2019.

Resultados: Se presentaron 14 casos de PA. La edad media fue de
8.75 anos. Sintomas principales: dolor abdominal (95%), vomitos
(78%) y distension abdominal (45%). El valor medio de amilasa fue de
1.265 Ul/L. EL 80%% de los casos tuvo hallazgos ecograficos consis-
tentes con PAy seis casos requirieron intervencién quirurgica. El
porcentaje de complicaciones pancreaticas fue del 14%. Distribu-
cion etiologica: litiasis y alteraciones de la via biliar (43%), posqui-
rargicas (28.5%), infecciosas (21.5%) y metabolicas (7%). No hubo
mortalidad atribuible a la PAen esta serie.

Conclusiones: La PAtiene causas muy variadas en la infancia. A di-
ferencia de lo publicado en otros estudios, la PAde origen biliar fue
la causa més frecuente en esta serie. Se requieren estudios prospec-
tivos y multicéntricos para evaluar la distribucion etiolégicay la in-
cidencia de PAen la infancia.

PRACTICA AVANZADA ENFERMERA EN LA UNIDAD
PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA

L. Alvarez-Carnero, G. Pujol-Muncunill, V. Vila-Miravet, V. Padilla-
Escobedo, F J. Martin-De Carpi, Hospital Sant Joan De Deu

Objetivo: Con el aumento de la incidencia de enfermedad inflama-
toria intestinal pediatrica, el papel de la enfermera de préactica
avanzada tiene una funcién clave para dar atencién temprana,
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oportuna y de calidad a estos pacientes. El objetivo del andlisis es
describir las funciones de la enfermera especialista en Ell-P den-
tro de una unidad multidisciplinar de referencia en un hospital pe-
diatrico de tercer nivel.

Material y métodos: En diciembre del 2017 se realiz6 un proyecto
para laimplementacién de la EPAen la Unidad para el Cuidado Inte-
gral de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Pediatrica (UCIEII-P) de
este centro. Se realizé un protocolo en el que se resumian las fun-
ciones de la EPAdentro de la unidad, aprobado por la direccién mé-
dica y de enfermeria del Hospital, y puesto en marcha en enero de
2018.

Resultados: La UCIEII-P atiende a unos 250 pacientes afectados de
Ell. B papel de la EPAdentro de la unidad es mejorar la calidad asis-
tencial del paciente y de su familia, lo que facilita que puedan asu-
mir y manejar de manera mas 6ptima el nuevo diagnéstico y los
cuidados en relacién con su enfermedad, ademas de realizar un
acompafiamiento a lo largo del proceso de seguimiento posterior.
Desde la implementacion de la EPA se han realizado 59 visitas de
acogida al inicio de la enfermedad, asi como 367 controles ambula-
torios en pacientes en seguimiento. Se efectla la coordinacion de
citas multiples, derivaciones de pacientes, asi como el contacto con
los centros escolares y centros de salud del menor, para mejorar la
satisfaccion del paciente y su familia. Se ha realizado seguimiento
en hospital de dia de los pacientes que reciben farmacos biolégicos
y vigilado de forma estrecha el cumplimiento del tratamiento. Des-
de la implementacion de la EPA se han realizado 550 atenciones en
forma de asistencia telemética, lo que reduce el nimero de visitas
médicas presencialesy al servicio de urgencias. La investigacién en la
Ell dentro de la unidad se ha podido potenciar con la puesta en mar-
cha de diversos estudios clinicos durante este periodo.
Conclusiones: La incorporacion de la enfermera especializada en la
Unida para el Cuidado Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal Pediatrica (UCIEII-P) tiene un efecto beneficioso tanto para el
paciente y sus familias como para la optimizacién de recursos den-
tro de una unidad de referencia en Ell-P.

FACTORES RELACIONADOS CON EL SOBREPESO Y
OBESIDAD INFANTIL (OI) EN LA COMUNIDAD FO-
RAL DE NAVARRA, ESPANA, 2019. ESTUDIO COM-
PARATIVO ENTRE POBLACION EMIGRANTE DE
ORIGEN ANDINO Y LA POBLACION AUTOCTONA

F Sanchez-Valverde, M. Sanchez-Echenique, J. Delfrade-Osinaga, C.
Moreno-Iribas, F Elia-Fitillas, V. Etayo-Etayo, N. Ruiz-Castellanos,
Grupo de Estudio de Nutricion y Digestivo Infantil (Gendina), Nava-
rra Biomed

Objetivo: La Ol es un problema de salud prevalente tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. En esta comunidad se ha
producido en los ultimos 20 afos un nutrido flujo migratorio de los
paises andinos (Colombia, Ecuador, Peru y Bolivia). El objetivo es de-
terminar losindicadores antropométricos de nutricién en nifios meno-
res de 15 aflos y determinar si existen diferencias entre ambos
grupos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Poblacion diana: nifios <15 afos (captacion 98% poblacion). Variables:
Gltimo peso y talla de la historia clinica digital, fecha y pais de naci-
miento, sexo y origen de madre. Patrones de comparacion: graficas
de OMS. Software: ANTHRO Y ANTHRO PLUS. Se calculd DE, para el
IMC/ edad, talla/ edad, peso/ edad y sus prevalencias por edad, sexo y
origen. Criterios: delgadez (IMC<-2 DE); sobrepeso (> +1 DE); obesi-
dad (> +2 DE) y obesidad grave (> +3 DE). Baja talla -2 DE.
Resultados: Se obtuvo una base neta con 92972 registros. De ellos,
82629 eran de origen aut6ctono, 3724 de origen andino y resto de
otros origenes. El 51.1% nifios y 49.0% ninas. Presentaban baja talla

un 1.4% en la poblacion autdctona (PA) y un 1.8% en la poblacion de
origen andino (POA); normopeso el 73.0% (PA)y el 56.1% (POA);
sobrepeso el 25.3% (PA) y 43.4% (POA), obesidad el 7.3% en PA'y
16.5% en POA; obesidad grave el 1.2% en PAy 2.9% en POA. Por se-
x0s, la tasa global de obesidad es mayor en nifios que en nifias en
ambos grupos étnicos: PA (8.5 vs. 6,4)%, POA 18.7 vs. 14.7%. Por
tramos de edad, la obesidad en el tramo de 0-4 afos es de 3.6% (PA)
vs. 9.2% (POA), 5-9 afos 9.7% (PA) vs. 21.1% (POA), y 10-14 afos
9.6% (PA) vs. 20.4% (POA). Segun el nivel econémico (Codigo TSI), la
tasa de obesidad es para el tipo TSI 1-3 (<18.000€ /afo de renta) del PA
9.5%, y en POA 17.6. La frecuencia de las TSI 1-3 es mayor en el
grupo POA : 84%, que en el PA 44.1%. La obesidad es mas frecuente
en PA con TSI 1-3 que en los del mismo grupo que tienen TSI 4-6:
9.5% vs. 5.5%, al igual que en el grupo POA: 17.6% vs. 10.6%. Ade-
mas, en el grupo POA, los que tienen TSI 1-3 en comparacion con los
que tienen TSI 4-6 tienen la siguiente evolucion. Por tramos de
edad, la obesidad en el tramo de 0-4 anos es 10.4% (TSI 1-3) vs.
6.6% (TSI 4-6), 5-9 anos 22.2% (TSI 1-3) vs. 7.3% (TSI 4-6), y 10-14
anos 23.1% (TSI 1-3) vs. 6.9% (TSI 4-6). En el tramo de 10-14 anos, la
tasa de obesidad del grupo TSI 4-6 del grupo PA'y POA es el mismo
6.9%. Nota: por motivos técnicos no se envia otros materiales dispo-
nibles (graficos, tablas) que en cualquier caso se presentaran si se
acepta la comunicacion.

Conclusiones: Los estandares de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), graficas de la OMS, han resultado Utiles en la deteccion
tempranay la valoracién de alteraciones de indicadores nutriciona-
les en ambos grupos analizados. La tasa de obesidad global en hijos
de madre andina (Colombia, Bolivia, Ecuador y Peru) es mas elevada
(16.5%), comparada con la poblacion de origen autoctono (7.3%). La
diferencia es mayor en el grupo de 5-9 anos (21.1% vs. 9.7%). La po-
blacion de origen andino tiene un mayor porcentaje de TSI 1-3 (84%
vs. 42.2%) y éste parece ser un factor relacionado con la obesidad
infantil ya que influye en ambos grupos.

UN NUEVO SCORE PREDICTIVO DE MARCHA
ALERGICA (MA) EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
EN EL PRIMER ANO DE VIDA DE ALERGIA A PRO-
TEINA DE LECHE DE VACA (APLV) IG E MEDIADA

F Sinchez-Valverde, FE Gil, M. Mendizébal, A. Amezqueta, M. Villa-
rreal, E. Aznal, Grupo de Investigacion de Nutricion y Digestivo In-
fantil, Navarra Biomed

Objetivo: La APLV mediada por IgE es |a alergia alimentaria mas co-
mun en los lactantes y puede llegar a afectar a un 2% de los nifos
menores de 5 afos. Estos pacientes pueden expresar en el futuro
otras enfermedades alérgicas (MA). El objetivo es evaluar una nueva
calificacion clinica/analitica para determinar el riesgo de desarrollar
marcha alérgica en dichos pacientes que pueda ser (til al clinico.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohor-
te de pacientes con APLV mediada por IgE. Se definio una califica-
cion de riesgo de atopia (Risk Score for Atopy, RSA) que incluye
variables clinicas y de laboratorio (parto vaginal o por cesarea,
férmula de manera aislada en hospital y posterior lactancia mater-
na, historial familiar de alergia, IgE total, eosindfilos e IgE especifi-
ca a caseina, a-lactoalbimina y B-lactoglobulina). Estadistica:
regresion logistica multivariable, SPSSpara Windows 22.0
Resultados: Se integr6 un total de 21 casos. Hasta 128 eran nifios
(60.7%) y 83 nifas (39.3%). Edad media al diagnostico: 5.07 + 2.67
meses. Para el desarrollo del estudio multivariable se definieron
tres grupos de riesgo de atopia utilizando como variables depen-
dientes atopia (una o mas enfermedades alérgicas) y atopia + (22
enfermedades alérgicas). Se definieron tres subgrupos de riesgo:
bajo riesgo (<0), riesgo intermedio (20 pero <3) y alto riesgo (23). Se
desarroll6 un analisis univariable de diversas variables para ATOPIAy
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ATOPIA+. Se encontro que el género masculino con OR =1.80 (IC 95%,
0.96- 3,37) y p=0.065, mala tolerancia al embarazo con OR=4.18
(0.95-18.4), p=0.056, y toma de féormula extensamente hidrolizada
(EHF) con OR=0.29 (0.10-0.81), p= 0.019, se relacionaba con ATOPIA
y los antecedentes familiares de enfermedad alérgica con OR=5.14
(1.92-13.72), p=0.001, y toma de EHF+ LGG (Lactobacillus ramnno-
sus GG), con OR=0.30 (0.10-0.86), p=0.026, se vinculaba con ATO-
PIA+. Para el estudio multivariante se creé un modelo de regresion
logistica multivariable que incluye RSAy tipo de féormula EHF+LGG,
EHF sin LGG y resto de férmulas. El analisis multivariante mostro
para la variable ATOPIA un mayor riesgo en los subgrupos de RSA in-
termedio (OR = 2.25; IC 95%, 1.03-4.92) y alto riesgo (OR = 1.37; IC
95%, 2.36-54.74) y un menor riesgo para los pacientes alimentados
con EHF de alto grado (OR = 0.32; IC 95%, 0.14-0.74). Para la varia-
ble ATOPIA+ hay mayor riesgo en los subgrupos de RSA intermedio
(OR =2.08; IC 95%, 0.95-4.56) y alto riesgo (OR = 24.74; IC 95%, 6.26
-97.73) y un menor riesgo para los pacientes alimentados con EHF
(OR = 0.42; 1C95%, 0.20-0.87) y también en aquéllos alimentados
con EHF + LGG (OR =0.30; 1C95%, 0.09-0.98). EL RSA tiene una sensi-
bilidad para < 0 de 80.91% en ATOPIA y 85.39% en ATOPIA+ y una es-
pecificidad de 39.13% para ATOPIA y 34.09% para ATOPIA+. Y en caso
de 23 una sensibilidad de 24.42% en ATOPIA 'y 34.83% en ATOPIA+y
una especificidad de 95.65% para ATOPIAy 96.59% para ATOPIA+.
Conclusiones: RSA es una herramienta simple y Gtil para predecir el
riesgo de desarrollar otras enfermedades alérgicas en pacientes con
CMA mediada por IgE con un alto grado de especificidad en el caso
de los pacientes que presentan alto riesgo.

TROMBOEMBOLISMO EN ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL EN PEDIATRIA. REPORTE DE
CASOS EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Y
REVISION DE LA LITERATURA

M. F. Biasoli, M. Antoniska, C. Weyersberg, A. M. Rocca, M. B. Con-
treras, Hospital Prof “Dr. Juan P Garrahan”

Objetivo: Evaluar la incidencia, caracteristicas clinicas, de labora-
torio y la evolucion de los tromboembolismos (TE) en una poblacion
de pacientes pediatricos con diagnostico de enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell) en un periodo de 10 afios en un hospital de alta
complejidad en Buenos Aires, Argentina.

Material y métodos: Se realizé en forma retrospectiva el andlisis
de 185 historias clinicas de una cohorte de pacientes con diagnosti-
co de Ell en seguimiento por el servicio de Gastroenterologia del
Hospital Garrahan de Buenos Aires, Argentina, entre los afos 2007 y
2017. Se registraron caracteristicas clinicas, antecedentes familia-
res, forma de presentacion, estudios complementarios, estudios de
hemostasia, tratamiento y evolucién.

Resultados: Se incluy6 a 185 pacientes con diagnéstico de Ell: 127
(69%) con enfermedad de Crohn (EC), 50 (27%) con colitis ulcerosa
(CU) y 8 (4%) con colitis indeterminada (Cl). Se registraron 3 eventos
de TE (1.6%). Paciente 1: mujer de 14 afos, al inicio de EC grave pre-
senta intenso dolor abdominal; por tomografia de abdomen se evi-
dencié trombosis venosa completa de la mesentérica superior y
parcial de la porta; se realiz6 induccién con metilprednisolona y tra-
tamiento del TE con acenocumarol; evolucion6 con una perforacion
ileal por lo que se practico enterectomia e ileostomia; presenté an-
ticuerpos antifosfolipidicos (aPL) en titulos persistentemente eleva-
dos e hiperplaquetosis; buena evolucion posterior de ECy trombosis;
recibié acenocumarol por 2 afios. Paciente 2: var6n de 16 afos con
antecedentes de vasculitis leucocitoclastica y EC de 5 afos de evo-
lucion que cursa con recaida grave; recibié metilprednisolona y por
falta de respuesta infliximab (IFX) + 6 mercaptopurina; presento
dolor y edema de miembro inferior (Ml) derecho; se constato6 por
ecografia Doppler y flebografia trombosis venosa profunda (TVP)

desde la vena femoral hasta la vena tibial y trombosis superficial de la
safena; requirié 2 infusiones de activador tisular del plasminégeno y
luego heparina sodica en goteo; presentd choque anafilactico como
complicacién. En laboratorio, dimero D elevado, asumido como coa-
gulacion intravascular diseminada; continu6 con acenocumarol en
forma prolongada y mantenimiento con IFX con evolucion favorable.
Paciente 3: mujer de 13 afios con diagnéstico de enfermedad celiaca
a los 8 afos con buena adherencia al régimen libre de gluten; presen-
tainicio de EC grave y se agregan dolor y edema en Ml derecho; en la
ecografia Doppler se informé una TVP femoroiliaca hasta su desembo-
cadura en vena cava inferior (VCl); se coloco un filtro en VCI para
postergar la anticoagulacion debido al sangrado digestivo; evolucioné
con TVP en MI contralateral; inici6 con enoxaparina y continud con
acenocumarol por un afio hasta lograr recanalizacién venosa; el labo-
ratorio mostr6 factor V de Leiden bajo y aPL negativos.
Conclusiones: Algunos factores relacionados con TE son Ell activa,
colitis extensa, inmovilizacién prolongada, alteraciones de la coagu-
lacion. Los 3 pacientes tuvieron diagnéstico de EC y pancolitis con
grave actividad. Ninguno refiere tabaquismo, uso de anticoncepti-
vos, operaciones recientes y solo una paciente se encontraba en
reposo al momento del TE. La incidencia fue de 1.6%, similar a la
informada en otros estudios (1 a 3%). Si bien los TE en EIll son poco
frecuentes, fueron manifestaciones de gravedad, con morbilidad ad-
junta e internamientos prolongados. Esta revision fue de utilidad para
detectar la necesidad de establecer un estudio y tratamiento proto-
colizado de estos pacientes.

FRECUENCIA DE ETIOLOGIA DE PANCREATITIS
AGUDA Y EVALUACION DE PREDICTORES BIOQUI-
MICOS DE ETIOLOGIA BILIAR EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

L. I. Hernandez-Luengas, B. Gonzalez-Ortiz, J. A. Jiménez-Scherer,
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Sglo XXI

Objetivo: Identificar la frecuencia de pancreatitis aguda en un hos-
pital de pediatria de tercer nivel y buscar los predictores bioquimi-
cos de causa biliar en los pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se revisaron
los expedientes clinicos del servicio de gastroenterologia pediatrica
del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI, de los pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda del periodo de enero de 2012 a
julio de 2019; los datos se analizaron por frecuencias simples.
Resultados: Dentro del periodo de enero de 2012 a julio de 2019 se
encontrd a 100 pacientes con diagnéstico de pancreatitis, de los
cuales 80 eran agudos, 5 agudos recurrentes, y 15 crénicos. De los 80
pacientes con pancreatitis aguda 55% (44) correspondia a mujeres,
45% (36) a hombres, y el promedio de edad fue de 10.5 afos; la edad
mas frecuente en la cual se present6 fue 15 afos de edad, 55% (44)
de los pacientes tenia una enfermedad preexistente y en 30% (24) la
pancreatitis se relaciond con medicamentos; de estos Ultimos, el
87% correspondia a quimioterapia y el 13% a antiepilépticos; 26%
(21) se relacionaba con enfermedad sistémica, por ejemplo enfer-
medad renal crénica, lupus eritematoso sistémico y arteritis de
Takayasu; como tercera causa, la pancreatitis de causa biliar repre-
sento el 21% (17), y de esta cifra 82% se debia a litos biliares y 18% a
alteraciones anatomicas de la via biliar; otras causas sumaron 16%
(13), con origen idiopatico en 4%, relacionadas con traumatismo en
3% (2) y de origen metabodlico (hipertrigliceridemia). El 5% de los
pacientes cursé con pancreatitis necrodtica (el 75% correspondio a
una causa medicamentosa); 5% tuvo seudoquistes pancreaticos. Res-
pecto de los grupos de edad, la causa méas frecuente de pancreatitis
en lactantes, preescolaresy escolaresfue la vinculada con farmacos en
un 100, 42 y 37.5%, respectivamente. Al analizar la triada predictora
de pancreatitis biliar (predictor positivo si se cumplen méas de 2 de
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los siguientes: GGT > 40 U/L, ALT > 150 Ul/Ly lipasa > 15 veces el li-
mite superior) en los pacientes con pancreatitis biliar, 13 (76%) pre-
sentaban elevacion de GGT > 40; 7 (41%) con ALT > 150 y 4 (23.5%) con
lipasa > 15 veces el limite superior normal. Hasta 12.5% de las pan-
creatitisbiliares se ajust6 a dicho criterio predictor (2 de 3); en cuan-
to a la pancreatitis de origen no biliar, 6 de 63 (9.5%) pacientes
cumplian con dos de trescriterios de la triada ya mencionada.
Conclusiones: En este estudio, la causa més frecuente de pancrea-
titis se relacion6 con medicamentos, especificamente con L-aspara-
ginasa, que correspondio al 30% (en otros estudios hasta el 10%),
debido a que es un hospital de concentracién de pacientes oncolégi-
cos. Respecto de la triada pancredtica que describieron Coffey et
al., se cumplio solo en el 12.5% de las pancreatitis biliares, por lo
que no resulté un adecuado predictor. La baja capacidad predictora
se relacion6 con cifras de lipasa (10x), no en el umbral de las 15x.

RELACION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CON
ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN NINOS MEXICA-
NOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

L. S. Tapia-Brito, Z. Monroy-Teniza, J. Flores-Calderon, J. A. Gimé-
nez-Scherer, IMSS

Objetivo: Determinar la relacién del sobrepeso y la obesidad con
estrefiimiento funcional en nifios mexicanos atendidos en el Servi-
cio de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica del Hospital de Pe-
diatria de CMN SXXI.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal. La muestra de estudio se basa en pacientes es-
colares y adolescentes que acudieron a la consulta externa de
gastroenterologia pediatrica y se diagnosticaron con estrefiimiento
funcional de acuerdo con la clasificacion de Roma IV, en el periodo
comprendido entre mayo del 2016 y mayo del 2019.

Resultados: Se incluy6 a 181 pacientes escolaresy adolescentes, ma-
yores de 5 afios con diagnostico de estrefiimiento funcional segun los
criterios de Roma IV. La edad media fue de 10 afios 8 meses, predo-
minio de sexo masculino con 52.5%. La mayoria de los pacientes
(76.2%) procede de la Ciudad de México. De acuerdo con el estado de
nutricion se observé que el 5% de los pacientes presenta desnutricion,
peso normal en 69%, sobrepeso en 21.5% y obesidad en 4.4%. Porcen-
taje combinado de sobrepeso y obesidad, 26%. Los resultados indican
que 1 de cada 4 nifios con estrefiimiento funcional tiene exceso de
peso, mientras que sin estrefiimiento en poblacién abierta la relacion
esde 1 de cada 3 nifios. Esto lo delinearia como factor protector. Sn
embargo, la tendencia que se observé en este estudio no alcanza a
ser significativa. Y si bien puede alertar no permite resolver el proble-
ma. Sugiere pero no confirma que sea un factor de proteccion.
Conclusiones: Apesar de la aparente coexistencia de las 2 enferme-
dades una vez analizados metddicamente los datos, no se encontré
un nexo. Dado que se trata de una anomalia que se atiende en se-
gundo y primer niveles, el tamafio de la muestra en este hospital fue
menor, considerando que los casos que llegan a esta institucién son
los de dificil tratamiento o que no han respondido a él, por lo que
los resultados podrian estar sesgados; sin embargo, dado lo encon-
trado en el estudio, se sugiere continuar con el seguimiento a las 2
entidades clinicas con el tratamiento respectivo para cada una.

APRI/ TAMANO DEL BAZO PARA EL SEGUIMIENTO
DE VARICES EN NINOS CON HIPERTENSION POR-
TAL INTRAHEPATICA

A. Reyes-Cerecedo, G. Cerdn-Molina, J. Flores-Calderdn, B. Gonza-
lez-Ortiz, IMSS

Objetivo: Determinar la certeza diagnéstica de APRI/ tamafo del
bazo en el seguimiento de los pacientes con varices esofégicas con
hipertension portal intrahepatica

Material y métodos: Se realiz6 una prueba diagnéstica. Se incluyo
a todos los pacientes que ingresaron con sospecha de varices esofa-
gicas referidos al Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
(CMN) Siglo XXI con los siguientes criterios de inclusion: hipertensién
portal intrahepatica, hepatitis autoinmune, atresia de vias biliares,
hipertensién portal cirrética. El periodo de captacion de pacientes
fue de enero de 2016 a enero de 2018. Los datos se obtuvieron del
expediente clinico.

Resultados: Se estudié a 83 pacientes pediatricos con hipertension
portal intrahepatica. Menores de 2 afios 46% (38) pacientes, mayo-
res de 2 afios 54% (45); no se excluyo a ningun paciente del estudio.
En el grupo general, los pacientes con hepatitis autoinmune (HAI)
fueron 50 pacientes (60.2%), atresia de vias biliares 27 pacientes
(32.5%) y so6lo 6 con cirrosis criptogénica (7.2%). En cambio, en el
grupo estratificado de los menores de 2 afos de edad, el diagndstico
mas frecuente fue AVB 22% (18 pacientes), mientras que en el grupo
de pacientes mayores de 2 anos fue hepatitis autoinmune (HAI) 49%
(49) pacientes. La mediana de edad fue de 9 (3-16) afos, el peso 33
(12-58) kg, la talla 132 (87-158) cm; 63 (76%) del sexo femenino; las
varices esofégicas se encontraron por endoscopia en 42 pacientes
(51%) y se encontro esplenomegalia por USG en 42 pacientes (51%);
la funcién hepatica en sintesis y excrecion estaba conservada sin
alteraciones. Para encontrar el mejor punto de corte de los diferen-
tes métodos no invasivos se realiz6é una curva ROC para cada una de
lasvariablesy se eligieron la sensibilidad y la razén de verosimilitud
mas alta: GGT 57 UI/L, RV 2.1, AST 90.5 UI/L, RV 3.7, APRI 1.89, RV
20.4. Por Ultimo, se estratifico por edad en mayores y menores de 2
afios de edad y se observo que el valor de APRI > 1.89 tiene una
sensibilidad de 96% y 94%, respectivamente.

Conclusiones: El APRI/ tamaio del bazo con valor de corte >1.89y la
esplenomegalia > 2 DE son Utiles para el tamizaje de los pacientes con
hipertension portal intrahepatica y sospecha de varices esoféagicas.

PEDIATRIC PANCREATITIS: 10 YEARS EXPERIENCE

J. Roda, J. Vasconcelos, C. Maia, S. Aimeida, R. Ferreira, Hospital
Pediatrico de Coimbra

Objetivo: Acute pancreatitis (AP) is a reversible inflammation of
the pancreas with variable local and systemic involvement. The in-
cidence of AP is increasing in pediatric population. The aim of this
study isto characterize the cases of pancreatitisin pediatric age,
diagnosed in a tertiary pediatric hospital, during a 10 years period.

Material y métodos: Retrospective analy- sis of the clinical records
of children and adolescents admitted to our hospital with the diag-
nosis of pancreatitis from 2009 to 2018. AP was considered when > 2
criteria were present: suggestive clinical manifestations, increased
serum amylase and/ or lipase at least three times upper the normal
limit and imagiologic findings compatible with pancreatic inflam-
mation. Demographic data, annual incidence, clinical presentation,
etiology and complications were analyzed.

Resultados: Atotal of 94 episodes of pancreatitiswere found, corres-
ponding to 58 patients, 60% males. Fifteen (26%) patients had acute
recurrent pancreatitis (ARP). The median age in the first episode was
1.5 years (min - 1 year; max - 18 years). Unspecific abdominal pain
was the most frequent clinical manifestation. The median of serum
lipase was 3 999 U/ L (min —91 U/ L; max —52 038 U/ L). Abdominal ul-
trasound was performed in all cases and the most frequent finding
(47%) was pancreatic heterogeneity. The annual incidence increased
over the study period (1 to 13 cases/ year). The most frequent etiolo-
gy was toxicity (48%): chemotherapeutic agents/asparaginase - 71% and
azathioprine - 14.3%; followed by lithiasis (14%), undetermined cause
(14%), traumatic (12%) and hereditary (5%): 2 cases associated with
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the PRSS1 gene and one case with the CFRT gene. Twelve patients
(22%) had moderate AP, requiring a longer hospitalization than pa-
tients with mild AP (78%) and one adolescent presented severe AP
requiring intensive care. There were no deaths.

Conclusiones: The incidence of pediatric pancreatitis is increasing.
Pediatric oncology patients taking chemotherapeutic agents are at
an increased risk of developing pancreatitis. It was interesting to
identify genetic mutations in 3 cases due to its rarity. Unlike the
adult population, pediatric AP had a favorable prognosisin all cases.

DANO HEPATICO INDUCIDO POR DROGAS

P M. Mufoz-Pino, P Canales-Ramirez, C. Gonzalez M, Hospital de
Nifios “ Dr. Exequiel Gonzalez Cortés”

Objetivo: El dano hepatico inducido por farmacos (DILI) es una
reaccién adversa infrecuente pero potencialmente letal que ocurre
de forma inintencionada con medicamentos en dosis terapéuticas de
una enfermedad. El objetivo del presente trabajo es notificar ha-
Ilazgos clinicos, de laboratorio e histolégicos en pacientes con hepati-
tis relacionada con farmacos hospitalizados en el Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés (HEGC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en los registros de far-
macovigilancia del HEGC desde 2012 hasta 2015, incluidos pacientes
que habian presentado alguna reaccién adversa a nivel hepatico se-
cundaria al consumo de farmacos usados en el tratamiento indicado
para la afeccion que causo su hospitalizacion. Luego se reviso su fi-
cha clinica para registro de antecedentes clinicos, con especial én-
fasis en los farmacos potencialmente hepatotdxicosy su relacion
con el evento de alteracion de pruebas hepaticas.

Resultados: En el periodo comprendido entre 2014 y 2015, se iden-
tifico a 126 pacientes que sufrieron 171 episodios de EAM. De ellos,
20 episodios correspondieron a DILI, lo que corresponde a un prome-
dio de 1.7% de DILI en relacion con los EAM totales por afo. En
cuanto al nimero de egresos de este hospital, existe una tasa de
DILI de 1.37 por 1000 pacientes egresados en HEGC/ afio (2014-
2015), y una tasa de DILI de 8.21 por 1000 individuos egresados de
oncologia/ afo (2014-2015), que es una de las unidades en las que
mas se concentra este tipo de casos. En el periodo 2012- 2015 se
identificaron 46 episodios de DILI, de los cuales se logro reunir los
antecedentes de 26 episodios, correspondientes a 22 pacientes. De
estos Gltimos, 21 son sujetos provenientes del servicio de oncologia.
La edad mediana fue de 5.4 afios (Rl p25-p75 [RI]: 2.9 —8.2 afios). H
61% de los casos fue de sexo masculino. Se identificaron 26 farmacos
relacionados, de los cuales 15 son de tipo antineoplasicos (58%), 3
antibacterianos (1%), 3 antimicoticos (1%), 2 antivirales (8%), 1 anti-
micobacteriano (4%), 1 anticonvulsivo (4%), y 1 corticosteroide (4%).
De los 26 casos, 21 recibian algln tipo de antineoplasico (81%). Los
farmacos mas sefialados en orden decreciente son: citarabina o Ara-
C (46%), vincristina (38%), metotrexato (38%), ciclofosfamida (27%)
y L-asparaginasa (23%). Las formas de presentacion observadas en la
muestra corresponden en un 88% al patron hepatocelular y en un
1.5% a patron colestasico. Solo en un 27% se presentaron sintomas
clinicos. El tiempo de latencia entre la exposicion al farmaco y el
punto maximo de elevacién de las transaminasas es de 7.5 dias (ran-
go intercuartilico p25 a p75, 2.75 a 1 dias), y el punto maximo de
elevacion de GOT de 3 veces el valor normal (rango intercuartilico,
2-4), GPT elevada 5 veces (rango intercuartilico p25-p75, 3-7), GGT
1.5 veces (RI, 1-3), ninguno con distribucion normal. Tras suspender
el farmaco sospechoso de producir el evento, 61.5% de los eventos
normaliza las transaminasas al mes de control.

Conclusiones: El dafio hepatico inducido por farmacos es una causa
importante de lesion hepéatica y es potencialmente grave. Es un
diagnéstico de exclusion. Se deben excluir otras causas de hepatitis.
Se requiere relacién temporal entre el inicio del farmaco y el inicio
de los sintomas. La biopsia hepatica no siempre es especifica. El

tratamiento consiste en suspender el farmaco sospechoso y aplicar
otras medidas de acuerdo con el mecanismo participante.

EFICACIA EN CONDICIONES REALES DE LA LECHE
DE CRECIMIENTO A2 EN EL CONFORT DIGESTIVO
Y EL TEMPERAMENTO EN NINOS PREESCOLARES
CHINOS: ESTUDIO CLIiNICO DE ETIQUETA ABIERTA

M. Ying, B. Yu, H. Li, Y. Chen, M. Yao, D. Grathwohl, J. Liu, Y. Dong,
Jie, Peking University

Objetivo: A1y A2 (B)-caseina son las variantes mas comunes de la
caseina en la leche de vaca. La digestién del tipo A1 puede causar
efectos gastrointestinales adversos (EGA). La hipétesis de estudio es
que la leche de crecimiento A2 (para nifilos mayores de un afio) pro-
moveria una buena tolerancia gastrointestinal en nifios sanos y me-
joraria las molestias en nifios con sintomas gastrointestinales (Gl)
menores.

Material y métodos: Se aleatoriz6 a nifios de 12 a 36 meses sanos,
sin intolerancia a la leche en una relacién 2:1 en un grupo que con-
sumio leche de crecimiento comercial A2 o en un grupo comparativo
que consumi6 leche convencional, como parte de su régimen habi-
tual durante 14 dias. El criterio de confort Gl (CGl, que varia entre
10-minima y 60-méaxima molestia Gl) se establecié mediante un
cuestionario completado por los padres'y se comparé entre los gru-
pos con y sin estratificacion por el valor de CGI basal.

Resultados: De 387 nifios de 23.6 + 6.6 meses de edad (media * DE)
inscritos en el Centro de Salud Comunitario de Sanlitun en el area
metropolitana de Pekin, China, 359 completaron el estudio. El valor
basal de CGl fue de 15.1 £5.5 (10-40) y 15.2 £ 5.5 (10-35) [media *
DE (rango)] en los grupos A2 y convencional, respectivamente. A ni-
vel global, el cambio de CGl entre el dia 14 y el inicio [diferencia
media (IC 95%) = -0.28 (-1.12, 0.56), p = 0.51] no fue significati-
vamente diferente entre los grupos, aunque hubo significativa-
mente menos estrefiimiento informado por los padres en el grupo A2
que en el convencional [-0.15 (-0.28, -0.02), p = 0.02]. Dado que se
observo una modificacion significativa del efecto de la leche A2 por
el CGl basal (p = 0.035), se realizd ademas un analisis estratificado
segun un CGl basal de 17 (limite inferior de las puntuaciones en el
tercil superior). El CGI de 17 se consider6 un limite biol6gicamente
relevante para el grupo que present6 sintomas Gl leves (CGl basal
17) comparado con el grupo esencialmente sin problemas Gl (<17),
de acuerdo con datos publicados (Riley et al., 2015). Los nifios con
sintomas Gl leves al inicio del estudio (n: A2 = 81; Convencional =
39) experimentaron una mejora de CGI significativamente mas im-
portante con leche A2 respecto de la leche convencional ya al dia 7
[-2.76 (-4.63, -0.88), p =0.004]. El efecto positivo persisti6 hasta el
dia 14 [-2,36 (-4.44, -0.28), p = 0.026]. Todos los sintomas Gl indivi-
duales, incluidos estrefiimiento [-0.40 (-0.70. -0.1), p = 0.008],
diarrea [-0.29 (-0.53, -0.06), p = 0.01], gases[-0.37 (-0.64, -0.10), p
=0.008], dolor abdominal [-0.29 (-0.54, -0.05), p=0.02] y distension
[-0.39 (-0.66, -0.12), p = 0.006 ], fueron significativamente inferio-
resen el grupo A2 que en el grupo Convencional al dia7 (datos no mos-
trados) y al dia 14. Los nifios con un CGl < 17 al inicio del estudio
mantuvieron sus puntajes bajos de molestia digestiva en el grupo
A2, no significativamente diferentes de los del grupo Convencional
[0.78 (-0.12, 1.69) en dia 7; 0.56 (-0.18, 1,30) en dia 14].
Conclusiones: En este estudio, la leche de crecimiento A2 fue bien
tolerada por todos los nifios participantes. Entre aquellos que pre-
sentaron molestias gastrointestinales leves al inicio del estudio, se
observé una mejora del confort digestivo general y la reduccion de
todos los sintomas individuales tan sélo una semana después de cam-
biar a A2. Es de destacar que los padres declararon menos estreii-
miento en todos los nifios que consumieron A2 en comparacion con la
leche convencional, lo que puede tener una importante implicacién
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para la salud publica, ya que el estrefiimiento se encuentra entre los
sintomas gastrointestinales mas cominmente notificados en los ni-
fos de edad preescolar.

Financiamiento: Patrocinado por Nestlé.

HALLAZGOS MANOMETRICOS Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON BIOFEEDBACK EN PACIENTES
CON MALFORMACIONES ANORRECTALES

J. Fernandez, A. Oviedo, G. Ortiz, G. Messere, J. Vidal, R Reynoso,
R. Bigliardi, Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas”

Objetivo: Determinar los hallazgos manométricos de pacientes con
malformaciones anorrectales en una etapa alejada de la operacién
y evaluar la respuesta a cambios en los habitos alimentarios, eva-
cuatorios y de biorretroalimentacion en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo entre ju-
nio de 2005 y junio de 2019 que incluyé a 60 pacientesde 6 a 17
anos (media, 8.52 afos), femeninos 26 (43.3%), con malformacion
anorrectal operados con técnica de Pefia; se realiz6 manometria ano-
rrectal de perfusion. Se instituy6 tratamiento combinado a 57 (die-
ta, habitosy biorretroalimentacion). Las malformaciones fueron
altas en 36 pacientes (61%), bajas en 14 (23,7%) y cloacales en 9
(15.3%).

Resultados: Hallazgos manométricos: presién de reposo del canal
anal: 6 a 61 mmHg (media, 30.6); presion de contraccion: 24 a 135
mmHg (media, 69.77); duracién del RRAI: 8 a 22 s (media, 12.7 s); el
reflejo rectoanal inhibitorio (RRAI) fue positivo en 38 pacientes
(70.4%), negativo en 16 y 6 presentaron datos incompletos. Malforma-
ciones altas: reflejo positivo(+) en 24 y negativo(-) en 9. En cloacas
(+) en4y(-)en3; enbajas(+) en 10y (-) en 4 (p:0.637). El trata-
miento combinado de dieta, habitosy biorretroalimentacion logré la
continencia total en 28 pacientes, continencia parcial en 1, y sin res-
puesta en 9; 3 pacientes fueron continentes sélo con habitosy 9 se
perdieron en el seguimiento. Los 28 pacientes con continencia total
fueron: 4 cloacales (c), 16 altas (ma) y 8 bajas (mb). De los 11 pacien-
tes que presentaron continencia parcial: 7 ma, 3 mb y 1c. Nueve pa-
cientes no tuvieron respuesta al tratamiento (6 ma, 2 mb y 1c).
Fueron continentes s6lo con habitos 3 pacientes (1 por cada grupo; p
=0.877). E RRAIl fue (+) en 18 y (-) en 8 de los pacientes continentes.
Mejoraron parcialmente 8 pacientes (con reflejo+) y 3 (-). Siete pa-
cientes incontinentes tuvieron reflejo (+) y 1 (-), p = 0.7. Se utilizo la
calificacion de Templeton para continencia fecal: antes de la biorre-
troalimentacién tuvo un promedio de 17.21, mientras que después
fue de 1.88. Puntuacion delta de 5.45, p <0.0001. El nimero de sesio-
nes de biorretroalimentacion fue de 0 a 8 (media, 2.47).
Conclusiones: La altura de las malformaciones no fue Gtil para de-
terminar la presencia o ausencia del RRAI. La presencia de RRAl y la
altura de la malformacion no fueron Gtiles para predecir la respues-
ta al tratamiento. La mejoria de la calificacion de Templeton fue
estadisticamente significativa luego del tratamiento. El tratamiento
combinado de dieta, habitos defecatorios y biorretroalimentacion
fue efectivo para la mayoria de los pacientes que cumplieron con el
seguimiento.

EVIDENCIAS DE INFLAMAGAO INTESTINAL EM
CRIANGAS COM FIBROSE CiSTICA PELA DETERMI-
NACAO DOS NiVEIS DE CALPROTECTINA FECAL

R. K. Marques-Ferreira, R. Sawamura, |. R Lopes-Del Ciampo, A. E.
Augustin, M. I. Machado-Fernandes, Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto-Usp

Objetivo: Comparar os valores de calprotectina fecal (CLP) entre
criangas com fibrose cistica (FC) e individuos saudaveis; avaliar se

ha diferenca dos niveis desse marcador de acordo com a faixa etaria
(< 4 anos e > 4 anos).

Material y métodos: Estudo transversal: 30 fibrocisticos, detecta-
dos por triagem neonatal e 39 saudaveis, idades de 3-86 meses (mé-
dia 47.6+27.6) e 4-88 meses (média 43.6+25.9), respectivamente.
CLP foi determinada por ELISA. Para comparacao das médias dos
valores de calprotectina (FC e saudaveis), utilizados modelos de re-
gressdo linear, simples e multiplos (ajustado por tipo de parto e
dieta). Relacao entre duas variaveis quantitativas, pelo coeficiente
de correlacao de Spearman. O nivel de significAncia=5%.
Resultados: Houve uma correlacdo negativa entre os niveis de cal-
protectina fecal e a idade, tanto nos saudaveis como nos fibrocisti-
cos. Observou-se uma ampla variabilidade dos valores de CLP nos
pacientes com FC com idade < 4 anos, com aumento significativo em
relacdo aos saudaveis (p = 0.03). Nas criancas acima de 4 anos, nao
houve diferenca da CLP entre os grupos (p = 0.74). Para os maiores
de 4 anos, ao usar um ponto de corte de 50 mg/kg, notou-se ele-
vacao de CLP em 92,86% das criancas com FC e em 70.59% dos sau-
daveis (p = 0.18). Utilizando um ponto de corte de 100 mg/kg,
observou-se aumento em 64.29% e 47.06%, respectivamente (p =
0.47).

Conclusiones: Houve uma tendéncia & reducédo da CLP com a progres-
sao da idade, entretanto, os niveis desse marcador nas criancas com
FC foram diferentes e maiores do que os observados nas criancas sau-
daveis, sugerindo presenca de inflamacao intestinal desde os primei-
ros anos de vida nessa doenca.

AVALIACAO DOS NIiVEIS DE CALPROTECTINA FE-
CAL EM CRIANCAS COM FIBROSE CiSTICA E SUA
RELACAO COM AS CARACTERISTICAS CLiNICAS
DOS PACIENTES

R. K. Marques-Ferreira, R. Sawamura, |. R. Lopes-Del Ciampo, A. E.
Augustin, M. I. Machado-Fernandes, Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto Usp

Objetivo: Comparar os valores de calprotectina fecal (CLP) entre
criancas com fibrose cistica (FC) e individuos saudaveis por faixa
etaria; investigar a relacdo entre a CLP e as caracteristicas clinicas
dos pacientes com FC.

Material y métodos: Estudo transversal: 30 fibrocisticos, detectados
por triagem neonatal e 39 saudaveis, idades 3-86 meses (média
47.6127.6) e 4-88 meses (média 43.6+25.9), respectivamente. CLP
determinada por ELISA. Para comparacao das médias das calprotec-
tinas e para avaliar associacdo entre CLP e caracteristicas clinicas, uti-
lizado modelos de regressao linear-simples/ multiplos (ajustado tipo
de parto/dieta). Relacdo entre duas variaveis quantitativas = coefi-
ciente de Spearman. Nivel de significancia=5%. Resultados: Houve um
aumento significativo dos valores de CLP nos pacientes com FC com
idade < 4 anos em relacao aos saudaveis (p = 0.03). Nas criancas aci-
ma de 4 anos, nao houve diferenca da CLP entre os grupos (p = 0.74).
Notou-se uma correlacao negativa entre os niveis de calprotectina
fecal e a idade, tanto nas criangas com FC quanto nos saudaveis. Nos
fibrocisticos, houve associacdo entre CLP e ocorréncia de sindrome de
Pseudo-Bartter (p = 0.01). Nao houve relacao desse marcador com
outras caracteristicas presentes na FC como anemia hipoalbuminémi-
ca (p = 0.24), insuficiéncia pancreatica (p = 0.49), tipo de infeccado
respiratéria por Pseudomonas aeruginosa (p = 0.19), estado nutricio-
nal (p =0.12), uso de inibidor de bomba de prétons (p = 0.34), nime-
ro de ciclos de antibioticos (p = 0.51) ou de hospitalizacdes durante a
vida (0.17).

Conclusiones: Os niveis de calprotectina fecal nas criangas com FC
foram diferentes das saudaveis, sugerindo alteracdo do ambiente in-
testinal desde os primeiros anos de vida. Ha uma tendéncia a reducao
desse marcador com a progressao da idade. Nao foi evidenciada
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relacdo entre os valores de CLP e a maioria das caracteristicas clini-
cas relacionas a FC, exceto com a sindrome de pseudo-Bartter.

ESTADO DE NUTRICION, RESTRICCION DE CRE-
CIMIENTO E INTERVENCIONES NUTRICIONALES
EN LACTANTES Y NINOS CON CARDIOPATiA CON-
GENITA

M. G. Bautista-Silva, B. A. Pinzon-Navarro, J. |. Gris-Calvo, C. Coro-
na-Villalobos, V. Cruz-Villalba, M. Olmos-Luna, |I. Medina-Vera, Insti-
tuto Nacional de Pediatria

Objetivo: El propésito de este estudio fue determinar la prevalen-
cia de larestriccion del crecimiento y el estado nutricional e inves-
tigar la relacion entre el crecimiento deficiente, la clasificacion
cardiaca y la intervencion nutricional en lactantesy nifios con CC
referidos a la consulta de nutricién.

Material y métodos: Este es un estudio prospectivo observacional
de cohorte en lactantesy nifios con CC llevado a cabo en el Instituto
Nacional de Pediatria (INP). El periodo de inscripcién y recoleccién
de datos abarc6 12 meses, entre enero-febrero 2018 y diciembre
2018/ enero 2019. Para este estudio fueron elegibles lactantes y ni-
flos <18 afios de edad con diagnéstico de CC. Se valoro6 el seguimien-
to de 4 consultas y se correlacionaron las intervenciones y los
estados nutricional y quirdrgico.

Resultados: Se refirio a 82 lactantes/nifios con una edad promedio
de 20 meses (1C95%, 26-41). De acuerdo con la clasificacion clinica
cardiaca, 46.3% (n=38) present6 una CC aciandgena de flujo pulmo-
nar incrementado, 14.6% (n=12) CC cianogena de flujo pulmonar in-
crementado, 18.3% (n=15) CC ciandgena de flujo pulmonar
disminuido, 18.3% (n=15) CC univentricular y sélo 2.4% (n=2) se cla-
sifico como otras CC. De esta poblacion, 70.7% (n=58) no presentaba
ningn sindrome. El promedio de seguimiento entre las consultas
fue de 2.8 meses (IC 95%, 2.6-4 meses) con diagnodstico a la primera
consulta de acuerdo al puntaje Z promedio de peso/ edad de -2.7 (IC
95%, -3.6, -1.9) de desnutricion grave. Respecto del seguimiento en
los parametros antropométricos evaluados en cada consulta, no se
identifico una mejoria en ninguno de los grupos de la intervencion
quirurgica, en los cuales los pacientes oscilan entre los estratos de
desnutricion leve y moderada. De manera general y sin estratificar
por tipo de clasificacion clinica cardiaca o de intervencion quirdrgi-
ca, 73.2% (n=60) de los participantes en la consulta 1 presento res-
triccion de crecimiento, 71.9% (n=41) lo presento en la consulta 2 de
seguimiento, 73% (n=27) en la consulta 3y 76.2% (n=16) en la con-
sulta 4. Apesar de las indicaciones de intervenciones nutricionales,
maédulos y complementos prescritos, las intervenciones nutriciona-
les fueron sefaladas de acuerdo con las caracteristicas individuales
de cada uno de los participantes y comprendieron desde la concen-
tracion de férmulas, el uso de moédulosy enriquecimiento de férmu-
las con miel, aceite vegetal y triglicéridos de cadena media hasta la
complementacion con multivitaminicos, zinc, omega 3, probiéticos,
entre otros. Sin embargo, lo notificado se refiere tan solo a la pres-
cripcion que se realizé en las consultas de nutricion; infortunadamen-
te, no fue posible medir el apego/ adherencia a estas intervenciones.
Conclusiones: La restriccion del crecimiento y la desnutricién son
todavia un problema en lactantesy nifios con CC. No hubo diferen-
cias del estado de nutricion por clasificacion clinica cardiaca ni es-
tado de intervencion quirdrgica. No fue posible medir la adherencia
a las recomendaciones nutricionales y se observ6 abandono de la
consulta a pesar del déficit nutricional. Es importante valorar un
algoritmo de evaluacion y tratamiento nutricional estandarizado en
el cuidado de esta poblacion. El tamizaje nutricional desde el diag-
néstico clinico puede detectar la falta de crecimiento, mejorar el
acceso a la intervencién nutricional temprana y mejorar los resulta-
dos del paciente a corto y largo plazos.

REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS Y SU
ASOCIACION CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

L. M. Banos-Rocha, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zarate-Mondragén, J.
F. Cadena-Ledn, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante,
J. A. Ramirez-Mayans, Insituto Nacional de Pediatria

Objetivo: Establecer la frecuencia de ERGE en pacientes pediatri-
cos con sintomas respiratorios persistentes o de dificil manejo y des-
cribir los hallazgos de la pH-impedanciometria, endoscopia e
histologia a nivel esoféagico.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional y retrospecti-
vo en pacientes de 0 a 18 afos con neumopatia cronica y sospecha
de ERGE, a quienes se les realizé pH-impedanciometria, endoscopia
digestiva y biopsia, de septiembre de 2015 a marzo de 2019. Se usé
un equipo y software Sandhill. Los datos se tabularon en SPSSver-
sién 22 y Minitab 3.1. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes, me-
dianas, rangos intercuartiles, asociaciones por x?, sensibilidad (S),
especificidad (E) y regresiones logisticas binarias.

Resultados: Se incluyé a 90 pacientes, 54 (60%) fueron mujeres. La
mediana de edad fue de 29.5 meses; 59 pacientes tuvieron tos cro-
nica (65.6%), 38 neumonia recurrente (31.1%), 27 infecciones de
vias aéreas recurrentes (30%), 25 sindrome broncoobstructivo per-
sistente (27.8%), 13 asma (14.4%) y 5 episodios amenazantes para la
vida (5.6%); hasta 53/90 tuvieron ademas sintomas gastrointestina-
les (58.9%). La mediana de episodios acidos totales fue de 17, la del
indice de exposicion al acido de 1.65% y del tiempo de depuracion
de 69 segundos. Un total de 27 pacientes (30%) mostro resultado
positivo para reflujo acido por pH-metria y 18 por impedanciometria
(20%); 36 pacientes (40%) tuvieron reflujo positivo por cualquiera de
las dos pruebas, de los cuales 18 fueron acidos (50%), 14 débilmente
acidos (38.8%) y 2 alcalinos (5.5%). La mediana de episodios de mas
de 5 minutos, el episodio mas largo, el indice de exposicion a acido
y el tiempo de depuracién fueron mayoresy estadisticamente signi-
ficativos en el grupo “neumonia” al comparar con el grupo “no neu-
monia”. A 59 pacientes (65.6%) se les realizé endoscopia, de los
cuales 36 resultaron normales y 23 (39%) con algun grado de esofa-
gitis (la mas com(n fue la de grado A con 13 casos, 22%). En 51 de los
59 casos se tomo biopsia (86.4%), 1 (21.6%) con informe normal y el
resto con algun grado de esofagitis; la mas comun fue la leve con 26
casos (51%). No se encontro relacion entre esofagitis por endoscopia
ni por histologia y el resultado de pH e impedanciometria, pero si
hubo relacion del resultado de pH y la impedanciometria con un
valor de p de 0.048. A pesar de que hubo mas reflujo en los pacien-
tes con sintomas gastrointestinales, la diferencia no fue estadistica-
mente significativa.

Conclusiones: La ERGE es comUn entre los pacientes pediatricos
con afeccién pulmonar crénica o de dificil control. En esta muestra,
el 40% de los pacientes con sintomas respiratorios tuvo algun tipo de
RGE, en particular el reflujo acido lugar, sin diferencia significativa
cuando se efectuo la estratificacion por edad. No se encontrd rela-
cién entre el reflujo confirmado por pH o impedanciometriay la
esofagitis diagnosticada endoscoépica o histol6gicamente, pero si
entre los hallazgos endoscépicos e histolégicos de esofagitis.

AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA A LO
LARGO DE TRES DECADAS: ESTUDIO MULTICEN-
TRICO EN ARGENTINA

M. B. Contreras, J. Gallo, V. Cirincioni, M. A. Antoniska, M. D. Neder,
M. Orsi, Grupo Multicéntrico Argentina, Hospital Garrahan

Objetivo: Analizar las caracteristicasy el comportamiento de la en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) en nifios atendidos en tres
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centros hospitalarios de referencia durante tres décadas. Evaluar si
existen diferencias entre las primeras dos décadas con respecto a la
tltima.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico, analitico
y retrospectivo sobre una cohorte de nifios entre 0 y 21 afos, con
diagndstico de Ell: colitis ulcerosa (CU), enfermedad de Crohn (EC)
y enfermedad inflamatoria intestinal no clasificada (EIINC), seguida
en dos hospitales pediatricos publicos y un hospital privado universi-
tario. Se dividi6 a la poblacién en 2 grupos: grupo 1: pacientes con
diagnéstico entre 1987-2007 y grupo 2: entre 2007-2017. El diagnés-
tico se efectud segun los criterios de Porto.

Resultados: Se incluyd a 761 pacientes: 430 CU (56.5%), 253 EC
(33.24%) y 82 EIINC (10.7%), quienes se diagnosticaron entre 1987 y
2017. G1: 424 pacientes (263 CU/62%; 103 EC/24.3%; 58 EIINC/13.7%).
G2: 337 pacientes (163 CU/48.3%; 150 EC/44.51%; 24 EIINC/7.12%).
La mediana de edad al diagnéstico en G1: 1 afio (r = 0.08-21.1) y G2:
9 afios (r = 0.8-19) con una demora diagnéstica en G1: 7 mesesy G 2:
4 meses. La relacion varon/ mujer de 1.3:1 contra 1.13:1 entre am-
bos periodos con ligero predominio de varones con EC y sin significan-
cia estadistica. En el G2 se observé aumento de pacientes < 6 afos, y
fueron aquéllos < 2 anos los que presentan significancia estadistica
(G1: 3.5% vs. G2: 8%). En relacion con el tipo de enfermedad G1 vs.
G2 con EC < 2 anos 46.6% vs. 63%, 2-6 anos 10.8% vs. 42%, 7-10 anos
28.4% vs. 45.8% y en >10 anos 26.10% vs. 42%. Respecto de la CU < 2
anos, 46.6% vs. 29.6%; 2-6 anos, 69.8% vs. 50.62%; 7-10 anos, 55.68%
vs. 44.44%; >10 anos, 62.44% vs. 52.69%. En cuanto a la localizacion
de EC: ileocolonico 46% vs. 36%, colonico 31% vs. 37.3, ileal-ileocecal
13% vs. 13.3%, TGIS 1% vs. 10%. Comportamiento inflamatorio, 77% vs.
80%, estenosante 5% vs. 9.33%, fistulizante 18% vs. 6%, perianal 13.3%,
y a la extension en CU: pancolitis 77% vs. 60.74%, colitis izquierda 17%
vs. 19%, recto 6% vs. 19.63%. No se evidenciaron diferencias significa-
tivas en manifestaciones extraintestinales entre periodos, y las he-
paticas y articulares fueron las mas frecuentes. Se observé una
incidencia de 14 nuevos casos por ano entre 1987 y 1997, 32 nuevos
casos desde 1998-2007 (p = 0.0001) ascendiendo a 33 casos anuales en
la altima década con cambios en relacion UC:CDde 3.9:1, 2:1y 1.1:1,
respectivamente.

Conclusiones: En los Ultimos 30 afios se ha observado un incremento
de la prevalencia de Ell en este pais, 10 que evidencia en la Gltima
década un corrimiento del diagnéstico hacia edades mas tempranas.
La CU aun es predominante. Aunque el nimero de casos totales no
se ha modificado en los dos ultimos decenios, se evidencia un incre-
mento de EC que modifica la relacion a 1:1, mas cerca de lo que se
observa en paises desarrollados.

CELIAC DISEASE PATIENTS HAVE SHORTER VI-
LLOUS COMPARED WITH GIADIASIS PATIENTS BY
MORPHOMETRIC ANALYSES

M. Mendonca-Vargas, R. Artigiani-Neto, R. Araujo-Cavalcante, V. L.
Sdepanian, Universidade Federal de Sao Paulo

Objetivo: To analyze and compare the morphometric features of
the duodenum mucosa of children at the moment of diagnostic of
celiac disease and giardiasis.

Material y métodos: The study reviewed duodenum biopsies from
children under 18 years old, from January 2012 to June 2019, at the
diagnostic of celiac disease and giardiasis, at a Brazilian tertiary
hospital. Second portion of duodenum biop- sies were analyzed by
an experienced pathologist for the following parameters: (1) villous
height; (2) crypt depth; (3) presence of intraepithelial lymphocytes.
The biop- sies needed to have at least five intact villi and crypts;
lengths were measured by by the program Olympus Cell.
Resultados: Fifty-five patients were enrolled in the study, two pa-
tients were excluded due to one have celiac disease and giardiasis

and other due to giardiasis andcryptosporidiosis. Atotal of 42 pa-
tients were included in the celiac disease group and 10 patientsin
giardiasis group. The mean age of celiac disease group was 6.0 + 4.8
years old, 55% male; and the mean age of the giardiasis group was
7.0 + 5.4 years old, 80% male. Both groups have duodenal mucosal
atrophy. The presence of increased intraepithelial lymphocytes was
found only in the celiac disease group. The villous height mean
(190.88 *136.9 um) of celiac disease group was smaller than villous
height mean of giardiasis group (391.03 £129.6 pm), p<0.001. There
was not significant difference of crypt depth mean of celiac disease
group (317 £ 21 .1 um) and giardiasis group (407.65 = 275.7 pm),
p=0.313.

Conclusiones: The morphometric features of the duodenum mucosa
of children with celiac disease are different from patientswith giar-
diasis, although both had duodenum villous atrophy. Celiac disease
patients have significantly shorter villous when compared to giardia-
sis patients. Although the presence of increased intraepithelial lym-
phocytes remains the core element for the differential diagnosis,
the morphometric examination can facilitate the diagnosis of celiac
disease and other duodenum pathologies and might enable to quan-
tify the response to treatment in both diseases studied.

EL USO CRONICO DE INHIBIDOR DE BOMBA DE
PROTONES Y ANTIBIOTICOS NO SE ASOCIA A SO-
BRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL EN
POBLACION PEDIATRICA

L. Escobedo-Berumen, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-Ledn, F.
Zarate-Mondragon, K. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante,
J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: Establecer la relacién del uso crénico de inhibidores de la
bomba de protonesy antibiéticos con el desarrollo de sobrecreci-
miento bacteriano intestinal.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacio-
nal y retrospectivo; se analizaron expedientes del servicio de moti-
lidad gastrointestinal del Instituto Nacional de Pediatria. Se incluy6
a pacientesde 1 a 19 afos a quienes se realiz6 prueba de hidrégeno
espirado, con sintomas gastrointestinales. Se realiz6 estadistica
descriptiva y se obtuvieron frecuencias, media y desviacion estéan-
dar e inferencial con utilizacion de x2y t de Student para variables
cualitativas y cuantitativas, y se corrobord la significancia.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 13 pacientes, con un predo-
minio del sexo femenino del 63%, y una edad media de 9.44.3; el
46% presentd una prueba positiva. Los pacientes con sobrecreci-
miento bacteriano tuvieron una media de edad de 8.81+4.33 (p
<0.001). En relacion con los sintomas, el 73% presento dolor abdomi-
nal crénico y éste se relaciond en un 50% con distension abdominal y
30% con nauseas y regurgitacion. No se encontro vinculo con el uso
crénico de inhibidor de la bomba de protones (p = 0.504) y antibio-
ticoterapia (p=0.593).

Conclusiones: Se debe hacer énfasis en la busqueda de sobrecreci-
miento bacteriano en pacientes en edad escolar con dolor abdomi-
nal. Si bien se ha descrito SIBO en relacion con inhibidores de la
bomba de protonesy antibi6tico en poblacién adulta, en este estu-
dio enfocado en la poblacién pediatrica no se encuentran los mis-
mos hallazgos. Se requiere un mayor nimero de pacientes para
buscar otros factores de riesgo relacionados.

PERFORACION ESOFAGICA EN NINOS: EXPERIEN-
CIA DE 10 ANOS

N. V. Colina-Rodriguez, M. G. Castro, M. V. Rodriguez, O. V. Duréan-
Arriaga, A. E. Isturiz-Gomez, A. C. Tovar-Garcia, A. C. Mendoza-Ca-
rrillo, Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo
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Objetivo: Describir el manejo de actuacion en los pacientes con
perforacion esofagica en protocolo de dilatacién en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica del Hospital Militar Dr. Car-
los Arvelo en el periodo de enero de 2008 a mayo de 2018.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospecti-
vo en pacientes con perforacién esofagica en protocolo de dilata-
cion esofdgica de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién
Pediatrica del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo en el
periodo de enero de 2008 a mayo de 2018.

Resultados: S incluy6 a un total de 107 pacientes; se obtuvieron 1
870 dilataciones esofagicas con una prevalencia de 0.32%, correspon-
diente a 6 pacientes. Se identifico una causa caustica en 100% (n=6);
el tiempo de inicio del tratamiento fue inmediato en 83.33% (n=5);
dieta absoluta en el 100% (n=6) con dieta absoluta < 8 dias en el
83.33%; esteroides sistémicos en 100% (n=6); antibioticoterapia: cefa-
losporina de tercera generacion y clindamicina en 83.33% (n=5). Com-
plicacion mas frecuente: enfisema subcutaneo en 83.3% (n=5).
Conclusiones: La perforacion esofdgica es potencialmente letal; el
control conservador es la recomendacion actual debido a los avan-
ces en la terapéutica antibiética, las técnicas de imagen, la nutri-
cion parenteral y los cuidados intensivos, todo lo cual hace posible
una reduccion considerable de su morbilidad y mortalidad.

EVALUACION HOLISTICA DE PACIENTES TRAS-
PLANTADOS HEPATICOS DURANTE LA TRANSI-
CION A LA VIDA DEL ADULTO EN UN CENTRO DE
SALUD DE REFERENCIA EN ARGENTINA

M. B. Pallitto, J. Martinelli, M. C. Sanchez, C. Lopez, G. Boldrini, D.
D" Agostino, Hospital Italiano

Objetivo: Describir y analizar el proceso de transicién del joven
trasplantado hepatico a la vida del adulto, el grado de adaptacion
psicosocial y la adherencia al tratamiento, ademas de evaluar el
grado de autonomia y autopercepcion de la calidad de vida.
Material y métodos: Estudio de corte transversal en pacientes
trasplantados hepéaticos durante la edad pediatrica. Se realizaron
390 trasplantes; 68 pacientes estaban en la franja etaria de transi-
cién. Se localizé a 52 pacientes por correo electrénico para coordi-
nar una entrevista telefénica y 28 accedieron a participar. Se utilizé
un cuestionario estructurado dividido en dominios: autonomia, edu-
cacion, autopercepcién de la calidad de vida y conductas de riesgo.
Se evalud adherencia con el cuestionario validado SMAQ.
Resultados: S dividi6 a la poblacion en 2 grupos: grupo 1 con aqué-
llos trasplantados antes de los 12 afos, y grupo 2 con mayoresde 12
afos. La mediana de edad al momento del trasplante fue de 13.9
meses en nifios (grupo 1: 20 pacientes) y de 15 afos en aquéllos
trasplantados durante la adolescencia (grupo 2: 8 pacientes). La
edad media al momento de la entrevista fue de 19 afios (intervalo,
16-23 afos). Para losdel grupo 1, el tiempo medio transcurrido des-
de el trasplante fue de 15 afios y 4 afios para el grupo 2. Autonomia:
82% pacientes convive con sus padres. La mayoria (96%) refiere to-
mar la medicacion inmunosupresora sin ayuda, pero sélo 12 pacien-
tes retiran ellos mismos la medicacion de la farmacia. Hasta 50%
solicita turnos médicos en forma autonoma. El 44% se siguen aln en
el servicio de hepatologia infantil y el resto lo hace en adultos. Ca-
lidad de vida: de los 28 pacientes encuestados, el 93% consideraba
como “buena o muy buena” su calidad de vida; sin embargo, sélo 19
pacientes (69%) se sienten “satisfechos o muy satisfechos” con su
estado de salud, 15 pertenecen al grupo 1. Hasta 6 de los 8 pacien-
tes del grupo 2 sefialan una limitacion a la libertad (impedimento
para realizar algunas actividades) y s6lo 2/ 20 del grupo 1. El senti-
miento de soledad se notifico en 17 pacientes, el 62% del grupo 2,
aunque todos refieren sentirse apoyado por sus familiares y amigos.
Un total de 21 pacientes (75%) ha tenido pensamientos negativos. El

66.5% de los pacientes se sometio a psicoterapia o se halla en ella.
Educacion: el 100% de la poblacion de trasplantados del grupo 1
alcanzo el nivel secundario. EL 25% lo hizo con un afio de retraso. De
los 8 pacientes del grupo 2, 2 han alcanzado el nivel terciarioy 1 ha
abandonado la escolaridad. De los 19 pacientes mayores de 18 afos,
7 (37%) tienen un trabajo estable. Conductas de riesgo: 24 de 28
pacientes no cumplieron el tratamiento (la conducta mas frecuente
fue el olvido ocasional). El 32% no conoce los riesgos de no tomar
correctamente la inmunosupresion. Con respecto al alcohol, el 75%
refirié no consumir. Ninguno refirié haber consumido marihuana.
Conclusiones: En |la etapa de transicién a la vida del adulto, todos
los pacientes trasplantados hepaticos de esta cohorte tienen un
alto porcentaje de no adherencia y falta de autonomia y presentan
vulnerabilidad psicol6gica durante la edad adulta temprana. La
mayoria de los pacientes aln expresa ansiedad por la superviven-
cia alargo plazo y temor por la recurrencia de la enfermedad. Los
trasplantados durante su adolescencia son los que han referido
mayor limitacién de la libertad y sentimientos de soledad. Sin em-
bargo, todos los pacientes estudiados consideran que la calidad
de vida actual es buena o muy buena, independiente de su estado de
salud.

iNDICES HEMATIMETRICOS EN NINOS CON DIAG-
NOSTICO DE ALERGIA ALIMENTARIA MEDIADA
POR INMUNOGLOBULINA E

N. V. Colina-Rodriguez, O. V. Duran-Arriaga, M. G. Castro-Ruiz, M. V.
Rodriguez-De Varela, A. C. Tovar-Garcia, R. V. Mora, D. S. Fajardo-
Segura, Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo

Objetivo: Evaluar los indices hematimétricos en nifilos con diagnés-
tico de alergia alimentaria mediada por inmunoglobulina E en la
consulta de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica
del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo en el periodo de
enero de 2014 a enero de 2019.

Material y métodos: Estudio documental, explicativo y retrospecti-
vo; se estudidé a 79 pacientes con diagnéstico de alergia alimentaria
mediada por inmunoglobulina E (IgE).

Resultados: Predominé el sexo masculino con 59.48%, preescolares
con 44.30% en la poblacion general; sexo y grupo etario en alergia
alimentaria multiple con predominio de sujetos masculinos en 31.65%
y preescolares en 45.57%; los valores de los indices hematimétricos en
alergia alimentaria Unica se encontraron disminuidos, lo que refleja
anemia microcitica/hipocromica en el 32.35%, al igual que en alergia
alimentaria multiple con un porcentaje mayor (48.90%).
Conclusiones: La alergia alimentaria ha aumentado su prevalenciay
es por esto que conocer los valores de los indices hematimétricos
puede ser Util para el diagnéstico de anemia microcitica/ hipocrémi-
ca secundaria a la alteracion en el mecanismo de absorcion y asi
establecer estrategias de prevencién y terapéutica adecuadas.

FENOTIPO FIBROESTENOSANTE EN PACIENTES
CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA. NO ES SOLO EX-
CLUSIVO DE ADULTOS

C. Ruiz-Hernandez, D. Montoya-Vila, V. Vila-Miravet, B. Garcia-Cuer-
va, M. V. Bovo, J. V. Arcos, J. Martin-De Carpi, Hospital Sant Joan
De Deu, Barcelona

Objetivo: La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad crénica
que evoluciona de fenotipos inflamatorios a fenotipos fibroesteno-
santes (FFE). Establecer su prevalencia depende de la definicion de
FFE utilizada y es més frecuente en la edad adulta. El objetivo es
caracterizar a los pacientes con FFE e identificar diferencias entre
los que tienen esofagitis eosinofilica con y sin FFE.
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Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de nifios
con EEentre enero de 2014 y junio de 2019. Se seleccionaron casos con
FFE al diagnéstico y seguimiento. Grados gravedad: leve: permite el
paso del gastroscopio de 9 mm pero con resistencia; moderado: per-
mite el paso del gastroscopio de 6 mm pero no de 9 mm; grave: no
permite el paso del gastroscopio 6 mm. Se recopilaron datos demo-
graficos y clinicos, y respuesta a diferentes opciones de tratamiento
(inhibidor de la bomba de protones [IBP], budesonida viscosa [BOV]
o dieta)

Resultados: De un total de 94 pacientes diagnosticados con EE, se
identificaron 13 casos (14%) con FFE con un seguimiento medio de
19.5 meses. De ellos, 61.5% inicié con este fenotipo y el resto lo
desarrollé durante el seguimiento. El 77% era de sexo masculino,
con edad media de 1.4 anos (intervalo, 8-15 anos). El tiempo de
evolucion de los sintomas al diagnéstico fue mayor de 12 meses en
el 79.6%%. Las manifestaciones clinicas fueron disfagia o impacta-
cion alimentaria en 92% (12/13). Todos los que iniciaron con este
fenotipo (8/ 13) presentaron episodio de impactacién alimentaria en
el momento del diagnéstico, con necesidad de extraccién endosco-
pica. Los grados de gravedad fueron: 69.2% moderado, 15.3% leve y
15.3% grave. Localizacion del fenotipo: eso6fago medio en 53.8%,
distal en 23% y proximal en 23%. El patron de hallazgos endoscopicos
fue mixto (inflamatorio y estenosante) en el 92.3% de los casos. La
media de recuento de eosinodfilos fue de 33.6 Eo/CGA en esdfago
proximal y 60.6 Eo/ CGA en eso6fago distal. Actualmente esta en re-
mision histoldgica el 100% de los casos (12/13) y de ellos el 84% (10)
fue con BOV y 8% con IBP (un caso) y dieta (un caso). Un paciente se
perdid en el seguimiento. El 38.5% (5/13) requirio dilatacion endos-
cépica como tratamiento complementario; todas se hicieron con
balén neumatico salvo un caso que fue mixto, con balén y bujias. La
resolucion de la estenosis se atribuy¢ al tratamiento farmacoldgico/
dietético en el 75% de los casos. Un paciente preciso dilataciones a
pesar de remision histologica trastratamiento. Este caso presenté per-
foracion en una de las dilataciones con bujias.

Conclusiones: Este estudio pone de relieve varios aspectos impor-
tantes: a) la posibilidad de observar FFE de esofagitis eosinofilica en
edades muy tempranas, bien sea al inicio o durante el seguimientoy
su prevalencia depende de la definicion y el método diagnostico
utilizado; b) la elevada respuesta de estos patrones con tratamiento
farmacolégico, 1o que demuestra que pueden ser reversibles; c) la
dilatacion endoscopica puede ser necesaria como tratamiento ini-
cial hasta obtener respuesta a los tratamientos farmacol6gicos o
dietéticos; d) algunos pacientes pueden requerir aun dilataciones a
pesar de la remision histologica.

HALLAZGOS DE LA PH-IMPEDANCIOMETRIA ESO-
FAGICA EN PACIENTES CON ALERGIA A LA PRO-
TEINA DE LA LECHE DE VACA Y REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO

A. Sarmiento-Aguilar, E. M. Toro-Monjaraz, F. Zarate-Mondragon, R.
Cervantes-Bustamante, J. F. Cadena-Leon, K. R. Ignorosa-Arellano,
J. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: Comparar las caracteristicas de la pH-impedanciometria
esofdgica en nifios con alergia a la proteina de la leche de vaca
(APLY) en nifios con y sin reflujo gastroesofagico.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 32 pacientes con
diagnéstico clinico de APLV divididos en grupos: uno con pH-impedan-
ciometria positiva para RGE y otro con pH-impedanciometria negativa
para RGE. Se utilizé6 SPSSv24 con frecuenciasy porcentajes para des-
cribir variables categéricas, medidas de tendencia central para numé-
ricas, T de Student, U de Mann-Whitney o ji cuadrada para demostrar
diferencias (p <0.05) y regresion logistica binaria tomando como varia-
ble dependiente la presencia o la ausencia de RGE.

Resultados: Del total de pacientes con APLV (n=32), 16 tuvieron
diagnoéstico de RGE por pH-impedanciometria y los 16 restantes no.
De los pacientes con RGE, 9 (56.3%) tuvieron reflujo acido por pH-
metria, 4 (25%) reflujo acido por impedanciometriay 5 (31.3%) re-
flujo no acido por impedanciometria. Se encontrd que los pacientes
con RGE tenian més frecuentemente antecedente de prematurez
que los pacientes sin RGE, 7 (43.8%) contra 2 (12.5%), p= 0.049, y
tenian con mayor frecuencia antecedente de rinitis alérgica, 8 (50%)
contra 2 (12.5%), p=0.022. Posterior a la regresion logistica, ambas
variables permanecieron significativamente relacionadas con la pre-
sencia de RGE en APLV (prematurez: RM= 7.047, IC 95% 1.009-49.2,
p=0.049; rinitis alérgica: RM 8.747, IC 95% 1.29-58.9, p=0.026).
Conclusiones: En este estudio se demuestra que en los nifios con APLV
el reflujo gastroesofagico se relaciona hasta en el 50% de los casos,
pero el reflujo acido fue el mas frecuente en esta muestra de pacien-
tes. Si bien existen nifos con reflujo no acido, el porcentaje de estos
casos es menor. El antecedente de prematurez se present6 como un
factor adjunto para el desarrollo de RGE en el contexto de APLV.

EVOLUCION NATURAL Y RESULTADOS CONTEM-
PORANEOS DE NINOS CON INSUFICIENCIA INTES-
TINAL: UN ESTUDIO MULTICENTRICO

D. Gattini, A. Sheikh, P. Wales, Y. Avitzur, S. Beath, J. Hind, D. Mer-
cer, University of Toronto

Objetivo: En los Ultimos 15 afos se han notificado avances importan-
tes en el tratamiento de ninos con insuficiencia intestinal. Estudios de
centro Unico han sugerido mejoria en la sobrevida durante este tiem-
po. En este contexto, el objetivo de este estudio fue evaluar la evolu-
cion natural y resultados de nifios con insuficiencia intestinal en una
cohorte contemporanea multicéntrica y geograficamente diversa.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte multi-
céntrica internacional (6 centros). Criterios de inclusién: < 18 afios
de edad, NP por mas de 42 dias consecutivos, trastorno gastrointes-
tinal primario y diagndstico de insuficiencia intestinal entre 2010 y
2015. Valores expresados como mediana (RIQ) o numero (%). El re-
sultado primario fue muerte, trasplante o autonomia intestinal (> 4
semanas sin NP). Se us6 analisis de riesgos competitivos para obte-
ner incidencias acumuladas del resultado primario.

Resultados: Constituyeron el estudio 443 pacientes (61.2% varones)
con 34 (29-37) semanas de edad gestacional y peso al nacer de 2.1 kg
(1.2-2.8). Los nifios fueron seguidos por 3.76 afnos (2.31-5.28) y reci-
bieron NP por 384 dias (10-947). El porcentaje de intestino delgado
remanente de acuerdo con lo esperado para la edad fue de 40% (16-
100); 250 (56.4%) pacientes tenian colon intacto y en continuidad. Las
causas primarias incluyeron enterocolitis necrosante (30.7%), defec-
tos de la pared abdominal (30.5%), atresia intestinal (9.5%), volvulo
(7.4%), trastornos de motilidad (7.4%) y enfermedades del epitelio
intestinal (7.9%). Ochenta y un pacientes (18.3%) desarrollaron coles-
tasia avanzada con una bilirrubina >75 mmol/ L. Las incidencias acu-
muladas de autonomia intestinal, trasplante y muerte a los 72 meses
de seguimiento fueron 53.0%, 16.7%y 10.5%, respectivamente. Por lo
tanto, un 19.8% de los pacientes permanecié dependiente de nutri-
cion parenteral después de 72 meses. La incidencia acumulada de
autonomia intestinal fue significativamente mayor en pacientes con
sindrome de intestino corto como causa, en pacientes menores de un
ano al diagnostico de insuficiencia intestinal y en pacientes prove-
nientes de centros con menor tasa de trasplantes. Al realizar andlisis
multivariado, el desarrollo de autonomia intestinal se vincul6 signifi-
cativamente con sindrome de intestino corto como causa (HR5.21,
1C95% 2.97-9.15, p<0.001), tener > 50% de intestino delgado esperado
para la edad (HR 2.16, 1C95% 1.52-3.05, p<0.001), presencia de valvu-
la ileocecal (HR 1.98, 1C95%, p=0.003) y pertenecer a centros con alta
tasa de trasplante (HR 0.28, 1C95% 0.19-0.40, p <0.001). La presencia
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de colestasis avanzada se relaciond significativamente con mortalidad
(HR 3.44, 1C95% 1.66-7.10, p=0.001).

Conclusiones: Los resultados de esta cohorte contemporanea sefia-
lan que laincidencia acumulada de mortalidad y trasplante en nifios
con insuficiencia intestinal ha disminuido considerablemente com-
parada con estudios multicéntricos previos. Sn embargo, la propor-
cion de nifos que logran autonomia intestinal no ha cambiado
significativamente, y una proporcion mayor de pacientes depende
aun de nutricién parenteral. Aunque esta cohorte podria represen-
tar un grupo méas complejo de pacientes, dado el potencial sesgo de
referencia, estos resultados sugieren un cambio en la evolucién na-
tural de estos pacientesy la necesidad de implementar nuevas es-
trategias para lograr la autonomia enteral.

EOSINOFILIA EN LA MUCOSA DUODENAL Y ASO-
CIACION CAUSAL EN PATOLOGIAS DIGESTIVAS EN
NINOS

D. Navarro, A. Patifio, E. Moya, C. Nufiez, K. Lopez, L. Alonso, M.
Guerrero, A. Marcano, G. Villarroel, K. Belandria, Hospital “Dr. Mi-
guel Pérez Carrefio IVSS’

Objetivo: Evaluar la presencia de eosindfilos en mucosa duodenal y
determinar su relacién con afecciones digestivas en nifios.

Material y métodos: Trabajo prospectivo, descriptivo, transversal y
aleatorio. Variables estudiadas: sexo, edad, sintomas gastrointesti-
nales, videogastroduodenoscopia y biopsia duodenal (caracteristicas
de vellosidades y relacion cripta/ vellosidad, presencia de microor-
ganismos, cimulos linfoides y densidad de eosindfilos). Pacientes
agrupados seguin punto de corte en mayor o menor 20 eos/ CAPy
relacién con anomalias.

Resultados: 63 ninos, 32 (50.8%) femeninos y 31 (49.2%) masculinos; la
edad promedio fue de 7.68 * 3.6289 arfos (intervalo, 2-17). Predominio
de escolares 39 (61.90%). Antecedente de atopia en 8 nifios. Diagndsti-
co de duodenitis por Giardia en 18 (28.58%), alergia alimentaria en 12
(19.05%), 4/12 con criterios de enteritis eosinofilica, dispepsia funcio-
nal con 8 (12.69%). En 25 (39.68%) no se determino relacion causal. EL
promedio de eosinofilos en mucosa duodenal en giardiasis fue de 13.50
eos/ CAP +7.15, en alergia 27.58 eos/ CAP +15.91, en dispepsia funcio-
nal 39.25 eos/ CAP+19.03 y sin causa determinada en 8.1 eos/ CAP
+4.70. Considerando el punto de corte, el 83.33% en infeccion por Giar-
da lamblia presentaba un conteo de eosindfilos menor de 20, a diferen-
cia de los nifios con alergia y dispepsia con nivel mayor de 20 eos en
83.33% y 75%, respectivamente. Se obtuvo una diferencia significativa
entre los grupos, en la cual la densidad de eos/ CAP varia de acuerdo
con la afeccion, lo que contribuye con el diagnostico etioldgico,
p<0.0001. La mayor especificidad con relacion causal se hall6 en la
alergia alimentaria con 96%, dispepsia funcional con 95% y giardiasis
con 75%; la sensibilidad mas baja en giardiasis con 17%, en alergia ali-
mentaria en 56% y dispepsia funcional en 32%.

Conclusiones: No hay consenso definitivo sobre el nimero de eosi-
nofilos en mucosa duodenal. EL punto de corte empleado en 20 eos/
CAP constituye un hallazgo orientador para la identificacion de afec-
cién digestiva en nifios dado el patron de respuesta tisular del eosi-
no6filo como mediador inflamatorio a nivel duodenal que puede
explicar los sintomas digestivos.

PREVALENCIA DEL COMPROMISO HEPATICO EN
NINOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTES-
TINAL. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN UN HOSPI-
TAL PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD

M. A. Antoniska, K. Lancheros-Escolar, M. Cuarterolo, I. Malla, S.
Lopez, M. B. Contreras, Hospital Garrahan

Objetivo: Comunicar la prevalencia del compromiso hepatico en
nifios con diagnodstico de enfermedad inflamatoria intestinal atendi-
dos en el servico de gastroenterologia-hepatologia en un hospital
publico de alta complejidad durante el periodo 2007-2017.
Material y métodos: Se efectu6 un analisis retrospectivo de datos
obtenidos de las historias clinicas de nifilos de una cohorte de diag-
nostico de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) con registro de
compromiso hepatico (CH) concomitantemente o luego del diagnés-
tico de Ell.

Resultados: Se recopilaron datos de 185 pacientes con diagnéstico de
Ell entre 2007 y 2017. Once pacientes se perdieron en el seguimiento.
Se incluyé a 174 pacientes de los cuales 24, con una mediana de edad
de 7 anos (2 anos 3 meses-13 afnos 4 meses), tuvieron CH (13.8%), 9
diagnostico concomitante (5%) y 15 diagnostico posterior al de Ell
(8.6%). Hasta 7 de los pacientes con CH fueron < 5 anos (29.1%) y 17
pacientes > 5 afos (70.83%). La mediana de tiempo hasta la aparicion
de sintomas hepaticos fue de 1 afio (1 m-6 a) en el grupo de diagnos-
tico posterior al de Ell. El diagnéstico de CH se realizé con base en
parametros clinicos, humorales, imagenologicos e histolégicos. De
los pacientes con CH, 6 tenian hepatitis autoinmune (HAl) (25%), 9
colangitis esclerosante (CE)(37.5%) y 9 sindrome de superposicion (SS)
(37.5%). Los pacientes con HAI tenian enfermedad de Crohn (EC) ad-
junta en 4 (66.6%) (2 compromiso coldnico, 1 ileocecal y otro del
tracto gastrointestinal superior (TGIS)), 2 pacientes colitis ulcerosa
(CU) (1 colitis izquierda, 1 rectitis),1 Ell aln no clasificada. En cuanto
ala CE 7 presentaban EC (3 ileocolonicas, 3 colonicasy 1 ileocecal) y
2 CU (1 pancolitisy 1 afectacion de colon izquierdo). Respecto de los
pacientes con SS, 5 presentaron relacién con EC (2 ileocolénico, 1
ileocecal y 2 del TGIS), 2 con CU (2 pancolitis) y 1 (Ell alin no clasifica-
da). Durante su evolucion, solo 8 pacientes (33.33%) desarrollaron
hipertension portal (HTP) (4 con SS, 3 CE 'y 1 HAI). Se realizo trasplan-
te hepatico en 2 pacientes (8.3%) (1 paciente con CE y 1 paciente con
SS); 2 pacientes con CE se hallan en lista de espera.

Conclusiones: En el periodo de este estudio, |a prevalencia de CH
en pacientes con Ell fue de 13.79% similar a la registrada en la biblio-
grafia y se ha observado, en lo que respecta a la entidad intestinal,
mayor prevalencia de CH con EC. En el plano hepatolégico, el SSy
la CEfueron las méas prevalentesy las més diagnosticadas durante la
evolucién de la Ell; esto destaca que esta relacion ha demostrado
gran morbilidad con alto riesgo de hipertensién portal y trasplante
hepéatico.

EVALUACION DE ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN EL SEGUIMIENTO DE NI-
NOS CON DIAGNOSTICO DE HERNIA DIAFRAGMA-
TICA CONGENITA

C. Ruiz-Hernandez, S. Pinillos-Pison, J. V. Arcos, A. Pertierra, M. de
los Santos, R. Garcia-Ezquerra, J. Martin-de Carpi, Hospital Sant
Joan de Deu, Barcelona

Objetivo: Evaluar la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
mediante un protocolo propuesto con base en monitorizacién con
pH-impedanciometria y un cuestionario de los sintomas, 10 que nos
permitira determinar la prevalencia de la enfermedad y describir las
caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de una cohorte
de nifios con hernia diafragmatica congénita (HDC).

Material y métodos: Estudio de dos fases (prospectiva y transver-
sal) de una cohorte de niflos con HDC de enero de 2018 a junio de
2018. Durante la fase prospectiva (grupo A) se evalué la ERGE de pa-
cientes nacidos a partir de 2017 que recibieron tratamiento preven-
tivo con inhibidores de la bomba de protones (IBP) (omeprazol 1
mg/kg/dia) después de la reparacion quirirgica hasta el primer afo
de vida para determinar la necesidad de continuar con el tratamiento
con IBP; posteriormente, la evaluacion se repitio a los 3 y 5 afos de
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edad. Durante la fase transversal (grupo B) se evalud la ERGE de nifios
nacidos antes de 2017 al momento de su inscripcion en el estudio.
Resultados: Se inscribieron 70 nifios con HDC, en su mayoria hombres
(51.5%), con una mediana de edad de 4.3 anos (rango: 1-10 afos), de
los cuales 33 se habian evaluado de forma preliminar. En cuanto a las
caracteristicas de los pacientes, 97% presento6 un defecto diafragma-
tico en el lado izquierdo, 51.5% exhibi6 un tipo de defecto C/D (gran-
de) y 75.1% necesito un parche (protesis) para la reparacion
quirdrgica de la hernia; asimismo, el estémago fue el érgano herniado
en 42.4% de los pacientes. En lo relativo a a la evaluacion de la ERGE,
100% de los pacientes recibieron tratamiento preventivo con IBP des-
pués de la reparacién quirurgica con una mediana de duracién de 32
meses (rango: 12-120 meses). Al momento de la evaluacion, 54.5%
de los pacientes se encontraban bajo tratamiento con IBP y 36.4%
presentaban sintomas de ERGE. La prevalencia de la ERGE fue de
45.5% (<1 aho = 75% y > 1ano = 37.5%). Al ano de edad, 75% de los pa-
cientes en el grupo A presentaban reflujo gastroesofagico (RGE) pato-
logico (moderado 50%) y 76% eran asintomaticos. El tratamiento
preventivo se suspendi6é Gnicamente en un paciente (asintomético y
con pH-impedanciometria normal) y el resto alin se encuentran bajo
tratamiento con IBP a la espera de la evaluacion a los 3 afios de edad
(en el afio 2020). Al momento de la inscripcion, 37.5% (n=8) de los
pacientes en el grupo B presentaron RGE patoldgico al momento de
la inscripcién (mediana de edad de 5.25 afios [rango: 2.2-7 afos]),
60% eran asintomaticos y 62% no se encontraban bajo tratamiento.
El RGE present6 las siguientes caracteristicas generales: gravedad:
leve en 46.6% de los pacientes, moderada en 46.6% y grave en 6.7%;
nimero medio de episodios: 89 (rango: 60-159 episodios); y grado de
acidez: episodios acidos en 58.3% de los pacientes, débilmente acidos
en 26% y no acidos en 8.3%. Asimismo, 66.6% de los pacientes presen-
taron RGE proximales, 66.7% exhibieron sintomas y 41.7% tuvieron
una correlacién sintomatica con los episodios de RGE. Se logré optimi-
zar el tratamiento al 100% y, posteriormente, se suspendio el trata-
miento a 31% de los pacientes después de obtener resultados de
prueba normales (grupo A=13% y grupo B=34%). Al comparar las carac-
teristicas clinicas de los nifios con y sin RGE patoldgico, se encontra-
ron diferencias significativas en la presencia de sintomas al momento
del diagnostico (66% vs. 29%, p=0.04) y en el nimero de episodios de
RGE (89 vs. 46, p=0.02). No hubo diferencias en el uso de parches/
protesis para la reparacion quirurgica (71% vs. 75%, p=0.83), tamafo
de defecto herniado (52% vs. 48%, p=0,84), herniacion intratoracica del
estomago (71% vs. 66%, p=0.79) y duracion (en dias) de la ventilacion
mecanica (13.7 vs. 1, p=0.86).

Conclusiones: La prevalencia de la ERGE después de la reparacion
quirdrgica de la HDC es alta durante el primer afio de vida a pesar
de un tratamiento preventivo adecuado con IBP y, sin una vigilancia
adecuada, puede continuar hasta después de los 5 afios de edad.
Debido a que un porcentaje significativo de los pacientes son asinto-
maticos, lo que resulta en infradiagnéstico, tratamientos prolonga-
dos innecesarios y complicaciones, consideramos importante
realizar el cribado de la ERGE mediante un protocolo estandarizado
con base en la monitorizacion de pH-impedanciometria esofagica en
todos los nifios con HDC.

SEGUIMIENTO CLINICO Y SEROLOGICO DE PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA DURANTE
EL 1ER ANO DE TRATAMIENTO CON DIETA LIBRE
DE GLUTEN EN POBLACION PEDIATRICA

R. A. Oviedo, G. Ortiz, P. Sosa, R. Fontana, R. Bigliardi, M. Fiorucci,
M.C. Toca, Hospital Nacional “A. Posadas”

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica y serolégica en nifios con en-
fermedad celiaca (EC), en relacion con el cumplimiento de la dieta
libre de gluten (DLG), durante el primer afio de seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y descrip-
tivo. Durante el periodo comprendido entre junio de 2016 y junio de
2018 se evalué la presentacion clinica y los resultados de las prue-
bas serolégicas (anticuerpos antigliadina desaminada IgA e IgG
[AGADPG], antitransglutaminasa tisular IgA [tTG] y antiendomisio
IgA [EMA]) al momento del diagnéstico, al mesy alos 3, 6, 9y 12
meses de tratamiento, en relacion con el cumplimiento de la DLG.
Resultados: Se evaluaron 57 nifios con EC que asistieron a citas de
control, con una mediana de edad de 72 meses (RIC: 36-192), de los
cuales 68% fueron mujeres. Al diagnostico la presentacion clinica
fue sintomatica clasica en 47 pacientes (82.5%), de los cuales 7
(12.3%) presentaron una forma grave (crisis celiaca), sintomatica no
clasica en 6 pacientes (10.5%) y asintomatica en 4 pacientes (7%).
Los datos del cumplimiento con la DLG en funcién del tiempo de
seguimiento se muestran en la tabla 1 y los datos serolégicos de los
pacientes que cumplieron con la DLG se muestran en la tabla 2. Fi-
nalmente, los pacientes con formas clinicas sintomaticas presenta-
ron una mejoria clinica del 82.7% al primer mes y del 100% al tercer
mes, en el caso de los pacientes que cumplieron con la DLG.
Conclusiones: La mejoria clinica de los pacientes que cumplieron
con la DLG se observ6 a partir del primer mes de control y alcanzé el
100% al tercer mes del seguimiento. Con respecto a la serologia, se
observo una negativizacion en mas del 50% de AGADPG IgA y en mas
del 30% de AGADPG IgG a partir de los 3 meses; en cambio, los anti-
cuerpos antitransglutaminasa exhibieron una negativizacién de mas
del 60% a partir de los 6 meses.

Tabla 1. Cumplimiento con la DLG en funcién del tiempo de segui-
miento.

Tiempo de Cumple con  No cumple No asistieron
seguimiento la DLG con la DLG a la consulta
de control

1 mes 43 9 5)

3 meses 36 110

6 meses 29 13 15

9 meses 23 3 31

12 meses 23 9 25

Tabla 2. Datos serolégicos en pacientes que cumplieron con la
DLG.

Duracion AGADPGIgA AGADPGIgG tTGIgA EMAIgA
de la DLG

3 meses 55.2 32.1 20.7 &3

6 meses 61.5 28 24 &3

ASPIRACIONES SILENTES DETECTADAS POR VI-
DEOFLUOROSCOPIA EN NINOS CON DISFAGIA
OROFARINGEA

C. Ruiz-Hernandez, M. de los Santos, S. Pinillos-Pison, R. Garcia-Ez-
querra, L. Cerrillo, V. Padilla, J. Martin-de Carpi, Hospital Sant Joan
de Deu, Barcelona

Objetivo: Las aspiraciones silentes solo pueden detectarse median-
te videofluoroscopia (VFS) o hasta que una lesion pulmonar conside-
rable se ha establecido. El objetivo de nuestro estudio es describir
las caracteristicas clinicas y hallazgos videofluoroscopicos de nifios
con disfagia orofaringea (DOF) que presentan aspiraciones silentes
atendidos en nuestra unidad de disfagia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de nifios
con DOF de enero de 2013 a diciembre de 2018. H criterio de seleccion
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fue un episodio de aspiracion silente detectado por videofluoroscopia
durante la evaluacion. UN episodio de aspiracion silente se definid
como la entrada de material de contraste més alla de las cuerdas vo-
cales sin presencia de tos o atragantamiento. Las caracteristicas de-
mogréficas y clinicas de los pacientes se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas.

Resultados: En total, se revisaron las historias clinicas y estudios
videofluoroscépicos de 250 pacientes, en su mayoria varones
(61.7%). EL 94.8% de los pacientes presentaron un episodio de aspi-
racion; de estos episodios, 37.6% fueron aspiraciones silentes y solo
25.5% se acompaiiaron de una disminucion de la saturacion arterial
de oxigeno. En cuanto alas caracteristicas de la DOF en este grupo de
pacientes, 90.4% de estos presentaron una disfagia predominante-
mente moderada o grave y 96.8% tuvieron una afectacion tanto de
la eficacia como de la seguridad. Todos los parametros de eficacia
en la fase oral se vieron afectados en mas de 80% de los casos (sello
labial ineficaz en 80.8%, formacion deficiente del bolo en 93.6% y
existencia de apraxia lingual en 87.2%). El sello glosopalatino fue
ineficaz en 86.1% de casos. El 85.1% de los pacientes contd con una
dieta adaptada antes de llevar a cabo la videofluoroscopia analizada
y 61.7% mantuvo la ingesta por via oral exclusiva. La enfermedad
subyacente de los pacientes que presentaban aspiracion silente fue
predominantemente neurolédgica, de manera que 52.1% de los pa-
cientes padecian paralisis cerebral infantil (no filiada en 30% de los
casos, epiléptica en 24.4% y debida a otras causas en el resto); en
los pacientes restantes la causa fue de origen gastrointestinal en 7.4%
(57% de sindrome de San Filippo, 28.5% de estenosis esofagica y
14.2% de enfermedad de Pompe), malformativa otorrinolaringologi-
ca en 3.2%, neuromuscular degenerativa en 4.2% (no filiada en 50%
de los casos y atrofia muscular espinal de tipo Il en el 50% restante)
y oncoldgica en 1% (tumor de fosa posterior).

Conclusiones: La prevalencia de aspiraciones silentes en nifios con
DOF es significativa, pero probablemente infradiagnosticada. Un
abordaje diagnéstico adecuado que incluya su evaluacién mediante
videofluoroscopia, sobre todo en grupos de riesgo (nifos con enferme-
dad neuroldgica) nos permitiria detectar la alteracion de manera
oportuna y, de esta forma, ofrecer un abordaje multidisciplinario
adecuado o, al menos, identificar a los pacientes que se beneficiarian
de una dieta adaptada o del uso de dispositivos externos de alimenta-
cion con el objetivo de evitar complicaciones, sobre todo sindromes
aspirativos crénicos o un aumento de la mortalidad de estos.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DIGESTIVOS FUN-
CIONALES EN NINOS DE SANTA CRUZ DE LA SIE-
RRA BOLIVIA SEGUN CRITERIOS ROMA IV. ABRIL A
JUNIO DE 2019

V. H. Pefla-Ramirez, M. C. Platters-Medrano, S. J. Rojas-Ugarte, M.
C. Serrate-Gianella, A. Arnez-Ortiz, A. D. Condo-Cayo, F Ortiz-Ro-
driguez, Hospital Japonés Santa Cruz

Objetivo: Los trastornos digestivos funcionales pediatricos (TDFP)
se reportan en nuestra comunidad, pero no se ha evaluado el impac-
to de este padecimiento infradiagnosticado. El objetivo del presen-
te estudio es determinar la prevalencia de los diferentes tipos de
TDFP en Santa Cruz de la Sierra conforme a los criterios de ROMA |V
y su distribucion por grupos etarios.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
en pacientes que acudieron a la consulta de gastroenterologia pe-
diatrica mediante la aplicacién de un cuestionario validado de los
criterios ROMA IV, mismo que respondieron los padres de los nifios de
0-3 anosy de 4-10 anosy los propios pacientes mayores de 10 anos.
Se cre6 una base de datos en EPI INFO 7 y se analizaron los resulta-
dos para determinar la frecuencia del padecimiento y clasificar a los
pacientes en uno o mas grupos de TDFP.

Resultados: Se aplicaron 86 cuestionarios, 30 en nifios de 0-3 afos
(35.29%), 42 en ninos de 4-10 anos (49.41%) y 13 en nifios mayores
de 10 anos (15.29%). La edad promedio fue de 64.97 meses y la dis-
tribucion de sexos fue de 38 (44.71%) varones y 47 (55.29%) muje-
res. Se detectaron trastornos funcionales en 65 pacientes (76.47%)
mediante el cuestionario de Roma IV. Se encontraron los siguientes
padecimientos por grupo etario: en el grupo de 0 a 3 afios: estrefi-
miento funcional en 15 pacientes (50%), regurgitacion del lactante
en 4 (13.3%), colico del lactante en 2 (6.7%) y disquecia en 2(6.7%);
en el grupo de 4 a 10 anos: estrefimiento en 16 (38.10%), malestar
posprandial en 7 (16.67%), incontinencia funcional en 4 (9.52%, sin-
drome epigastrico en 3 (7.14%), vomito en 3 (7.14%) y aerofagia en
2 (4.76%); y en el grupo mayor de 10 afos: estrenimiento en 3
(21.43%), malestar posprandial en 1 (7.14%), incontinencia funcional
en 1 (7.14%, sindrome epigastrico en 1 (7.14%), vomito en 1 (7.14%)
y aerofagia en 1 (7.14%). En 20/85 (23.51%) pacientes no se conto
con criterios suficientes para el diagndstico del trastorno funcional
o0 se emitieron otros diagnosticos y en 10 pacientes (1.76%) se emi-
tieron 2 0 mas diagnésticos al mismo tiempo.

Conclusiones: En nuestro estudio, los TDFP fueron mas frecuentes en
el grupo etario de 4-10 afios, con un promedio de aproximadamente 5
afios, y los sintomas mas frecuentes fueron estrefiimiento, regurgita-
cion y malestar posprandial. El nimero de pacientes que presentan
mas de un trastorno funcional es considerable. Se recomienda estan-
darizar y socializar los criterios de Roma IV para mejorar la evalua-
cion, diagndstico y seguimiento de este tipo de pacientes.

IMPACTO DEL TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ALERGIA ALIMEN-
TARIA, 10 ANOS DE EXPERIENCIA EN COLOMBIA

W. Daza, M. Higuera, S Dadan, Gastronutriped

Objetivo: La frecuencia de las alergias alimentarias (AA) sigue en
aumento. Las alteraciones del estado nutricional y las deficiencias
especificas de ciertos nutrientes se relacionan con la alteracion o el
abordaje clinicos. El objetivo fue evaluar el impacto del tratamiento
médico-nutricional sobre el crecimiento de pacientes con diagnéstico
de AAen un centro de gastroenterologia y nutricién pediatrica de
Colombia durante un periodo comprendido entre 2008 y 2020.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo en pa-
cientes de 0-2 afios de edad con AAque completaron un tratamiento
médico-nutricional. Se evalu6 el estado nutricional al comienzo y al
final del tratamiento mediante indicadores antropométricos
(Anthro). Las variables categéricas nominales y ordinales se descri-
bieron con frecuencias absolutasy relativasy las variables continuas
con medidas de tendencia central y medidas de dispersiéon. Los cam-
bios en las variables antropométricas se evaluaron mediante la
prueba de rangos.

Resultados: El estudio incluyé a 92 pacientes, en su mayoria muje-
res (55.9%), con una edad media de 6.05 meses (DE=5.7 meses); de
estos, 12.90% fueron prematuros. Las alteraciones clinicas mas fre-
cuentes fueron proctocolitis alérgica (35.45%), enteropatia alérgica
(33.33%) y dermatitis atopica (26.88%). Los alérgenos positivos (In-
munocap) mas frecuentes fueron la leche de vaca (23.5%) y el huevo
(17.3%). El tiempo promedio de tratamiento fue de 10.3 meses
(DE=4.41 meses). El 64.8% de los pacientes presento un estado nu-
tricional normal al inicio y al final del tratamiento este aumentoé a
73.9%; el peso promedio al ingreso fue de 6447.97 + 2177.22 gy al
final de 10,109.35 g (DE=+1754.71 g); la talla promedio al ingreso
fue 62.67 cm (DE=+9.24 cm) y al final de 78.29 cm (DE=+6.63 cm); el
perimetro cefalico promedio al ingreso fue de 41.34 cm (£3.91 cm)
y al final de 47.13 cm (+3.40 cm). Se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en el peso con respecto a la edad (p=0.001),
la talla con respecto a la edad (p=0.001), el peso con respecto a la
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talla (p=0.001) y el perimetro cefélico con respecto a la edad
(p=0.001) al inicio y al final del tratamiento.

Conclusiones: El diagnostico oportuno y el abordaje interdisciplina-
rio tienen un efecto en la evolucién y expresién del potencial de
crecimiento de los pacientes pediatricos con alergia alimentaria.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DIAGNOSTICA EN
NINOS: INDICACIONES Y HALLAZGOS EN EL INS-
TITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO LIMA
PERU 2018

V. E. Aleman-Mansilla, M. J. Pinto-Lazo, C. A. Orellana-Suce, D. P
Gonzales-Pacheco, J. F. Rivera-Medina, INSN-Brefa

Objetivo: Describir las indicaciones y hallazgos de las endoscopias
digestivas altas diagnosticas (EA) realizadas en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio Lima-Peru durante 2018, asi como la distribucion
por sexo, edad y procedencia de las EA.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
de 1,130 EArealizadas en el instituto Nacional de Salud del nifio en
2018. Se tomo una muestra aleatoria de 287 pacientes con una confian-
za estadistica del 95% y un margen de error del 5%, se revisaron los re-
gistros correspondientesy se excluyeron los informes incompletos. Los
resultados se registraron en la ficha de recoleccion de datos, luego se
tabularon y analizaron en el programa estadistico SPSSversion 23.
Resultados: En la muestra de 287 pacientes, 51.9% fueron mujeres y
48.1% varones. El 14.6% de los pacientes pertenecio al grupo etario <2
anos, 17.4% al grupo de 2-5 anos, 29.3% al grupo de 6-10 anos y 38.7%
al grupo de 11-17 afos. El 82.6% de los pacientes procedieron de Lima
y 17.4% de provincia. Las indicaciones para la EA fueron: dolor abdo-
minal recurrente (36.9%), dispepsia (15.7%), enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) (12.9%), vomito recurrente (8.4%), hemorra-
gia (8.4%), disfagia (8.0%), varices esofagicas (4.2%), ingestion de sus-
tancias causticas (2.1%), diarrea cronica (1.4%), anemia (1.4%) y
anorexia (0.7%). Las indicaciones mas frecuentes segun el grupo
etario fueron: dolor abdominal recurrente en 58.4% y 39.2% de los
pacientes en los grupos de 11-17 afnosy 6-10 anos, respectivamente,
y ERGE en 31% y 22% de los pacientes en los grupos de <2 anos y 2-5
anos, respectivamente. Los hallazgos endoscopicos patologicos se de-
tectaron en el estomago en 70% de los casos, en el esofago en 37.5% y
en el duodeno en 15.6%. Los hallazgos patoldgicos en el esofago inclu-
yeron esofagitis no erosiva (29%), hernia hiatal (3.8%), varices esofa-
gicas (1.7%), esofagitis erosiva (0.7%) y otros (2.4%) (esofagitis
candidiasica [1.7%]). Los hallazgos patoldgicos en el estomago inclu-
yeron gastritis eritematosa (32.9%), gastritis nodular (21%), gastritis
erosiva (1.9%), varices gastricas (0.6%), ulcera gastrica (0.3%) y otros
(3.4%). Finalmente, los hallazgos patologicos en el duodeno incluye-
ron duodenitis (12.1%), tlcera duodenal (1.4%), lesiones blanquecinas
(1.0%), membrana duodenal (0.3%) y otros (0.3%).

Conclusiones: Las indicaciones mas frecuentes fueron dolor abdo-
minal recurrente en 36.9% (106 pacientes) de los casos, dispepsia en
15.7% (46 pacientes) y ERGE en 12.9% (37 pacientes). Los hallazgos
mas frecuentes fueron gastritis eritematosa (32.9%), esofagitis no
erosiva (29%), gastritis nodular (21%), gastritis erosiva (1.9%) y duo-
denitis (12.1%). La muestra de 287 pacientes, integrada por 51.9% de
mujeres y 48.1% de varones, se dividio en los siguientes grupos eta-
rios: <2 anos (14.6%, 2-5 anos (17.4%), 6-10 anos (29.3%) y 11-17
anos (38.7%). El 82.6% de los pacientes procedieron de Limay el
17.4% restante de provincia.

EVALUACION ENDOSCOPICA INICIAL EN PACIEN-
TES CON INGESTA DE SUSTANCIAS CAUSTICAS

C. Marrugo, J. Fernandez, G. Messere, J. Vidal, R. Bigliardi, G. Or-
tiz, Hospital Nacional “Prof. A. Posadas”

Objetivo: Demostrar la importancia de la evaluacién endoscépica
temprana (diagndstico-terapéutica y pronéstica) en pacientes con
sospecha de ingesta de sustancias causticas y describir la presenta-
cion clinica, sustanciaingerida, tratamiento, complicacionesy mor-
talidad de los pacientes que ingresan a la guardia de endoscopia por
sospecha de ingesta de sustancias causticas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pa-
cientes atendidos en la guardia de endoscopia digestiva pediatrica
del Hospital Nacional Prof. A. Posadas que ingirieron sustancias
cdausticas durante el periodo comprendido entre junio de 2014 y ju-
nio de 2019. Se incluyeron pacientes de 9 meses a 14 afiosy 9 meses
de edad en quienes se realiz6 una videoendoscopia digestiva alta
(VEDA) con anestesia general y el grado endoscoépico de lesién se
evalud con base en la clasificacion de Zargar.

Resultados: Se evaluaron 132 pacientes, 53% (n=70) varones y 47%
(n=62) mujeres, con una edad media de 3.3 afnos; asimismo, el grupo
etario mas extenso fue el de los menores de 3 afios con 90 casos (68%).
Las sustancias ingeridas fueron: alcalinas en un 63.6% de los casos
(n=84), de estas las mas frecuentes fueron hidroxido de sodio (57.7%) e
hipoclorito de sodio (10.2%); acidas en 20% (n=27), de estas las mas
frecuentes fueron acido muriatico (31%) y acidos sulfurico y clorhidri-
co (20.6%); y desconocidas en 15.6% (n=21). En cuanto a la circuns-
tancia de la ingesta, 99.2% de los pacientes ingirieron la sustancia por
accidente y 1 paciente en un intento de suicidio. Los sintomas reporta-
dos con mas frecuencia al momento de la consulta fueron sialorrea
(49.2%), lesiones bucales (46.2%), vomito (27.3%), edema peribucal
(18.9%), dolor orofaringeo (14.4%), odinofagia (5.3%) y disfagia (3.8%);
20% de los pacientes no presentaron sintomas. La VEDA se llevo a cabo
2-24 horas después del ingreso en 129 pacientes (97.7%) y 24-36 horas
en 3 pacientes (2.3%). Los pacientes con clasificacion de Zargar grado
IIb o Il recibieron dexametasona en una dosis de 0.6 mg/kg/dia por 10
dias, ampicilina/sulbactam en una dosis de 150 mg/kg/dia por 7 dias y
omeprazol en una dosis de 2 mg/kg/dia. Segln las caracteristicas qui-
micas, los pacientes se dividieron en 3 grupos, de ingesta de alcalis, de
acidos y de sustancias desconocidas. En el grupo ingesta de élcalis
19/84 pacientes presentaron lesiones (22.6%), que se clasificaron de la
siguiente manera: Zargar 0: 65, I: 4, lla: 4, lIb: 8 (5 sin complicaciones
y 3 con estenosis esofagica [37.5%]), llla: 3 (1 sin complicaciones y 2
con estenosis esofagica [66.6%], 1 de ellos con perforacion esofagica y
gastrostomizado y el otro con reemplazo esoféagico con transposicién de
colén izquierdo), Illb: 0. En el grupo ingesta de acidos 7/ 27 pacientes
presentaron lesiones (26%), que se clasificaron de la siguiente manera:
Zargar 0: 20. I: 3, lla: 2, Ilb: 2 (1 sin complicacionesy 1 con estenosis
esofagica, perforacién esofagica y muerte), llla: 0, Illb: 0. En el grupo
de ingesta de sustancias desconocidas 3/ 21 pacientes presentaron le-
siones (14.2%), que se clasificaron de la siguiente manera: Zargar 0: 18,
I: 1, llb: 1, llla: 1 (los pacientes no presentaron complicaciones).
Conclusiones: La ingestion fue accidental en el 99.2% de los casos y
106 pacientes (80%) exhibieron sintomas como sialorrea, lesiones
bucales y vomito. La evaluacion endoscopica se realizo en 97.7% de
los casos y se encontraron lesiones en el eséfago en 29 pacientes
(22%), en el estomago en 19 pacientes (14%) y en el duodeno en 1
paciente (0.7%). Todos los pacientes podrian beneficiarse de una va-
loracién endoscopia temprana, lo que disminuiria la morbimortali-
dad asociada a lesiones graves (Zargar I, I, 1V), gracias al inicio
oportuno del tratamiento, y la hospitalizacién o el tratamiento in-
necesarios en aquellos pacientes sin lesiones que los justifiquen.

ENFERMEDAD CELIACA Y DIABETES TIPO 1: AS-
PECTOS GENETICOS Y COMPORTAMIENTO CLINI-
CO DE 8 PACIENTES EN UN CENTRO

C. Soledad-Lorenzo, L. Guzman, M. Fernandez-Rivas, L. Menéndez,

G. Pietropaolo, J. Ricci, T. Gonzalez, Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria “ Sor Maria Ludovica”
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Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas en
la cohorte de pacientes que asistieron a nuestro Servicio durante
2018 con diagnostico de enfermedad celiaca y diabetes de tipo 1y
evaluar el perfil genético en la presentacion simultanea de ambas
enfermedades.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal de 8 pa-
cientes con diabetes de tipo 1 y enfermedad celiaca diagnostica-
das de manera simultanea durante 2018 en nuestro centro. El
diagnéstico de diabetes se llevé a cabo conforme a los criteriosde la
ADAYy el de enfermedad celiaca de acuerdo con los criterios de
ESPGHAN.

Resultados: En 2018, 22 pacientes se diagnosticaron con diabetes
de tipo 1; de estos, 8 (5 mujeres, 3 varones) presentaron celiaquia
durante el mismo afo. La edad promedio al diagnéstico fue de 9
afos (rango: 3-12 afos). La enfermedad celiaca se present6 sin
sintomas en la mayoria de los nifios (7 pacientes); sin embargo, 1
paciente presentd sintomas clinicos digestivos al momento del
diagnostico. El analisis molecular de HLAdemostré variacion gené-
tica en DQ 2.5 de forma homocigota en 5 pacientesy en DQ 2.5/DQ
8 en 2 pacientes; en 1 paciente no pudo determinarse variacion en
la region estudiada.

Conclusiones: En los pacientes con enfermedad celiaca y diabetes
de tipo 1 analizados en nuestra cohorte, la asociacion genética mas
frecuente fue DQ 2.5. La edad promedio al diagnostico fue de 9 afos
y se observd una mayor incidencia en las mujeres. La enfermedad
celiaca se present6 sin sintomas en la mayoria de los pacientes ana-
lizados (7/ 8 pacientes).

MANEJO DE LA ESTENOSIS ESOFAGICA EN PACIEN-
TES CON INGESTA DE SUSTANCIAS CAUSTICAS

C. Marrugo, J. Fernandez, G. Messere, J. Vidal, R. Bigliardi, G. Or-
tiz, Hospital Nacional Prof. A. Posadas

Objetivo: Describir la experiencia en el abordaje de pacientes con
estenosis esofdgica por ingesta de sustancias causticas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
atendidos en la seccién de endoscopia digestiva pediatrica del Hospi-
tal Nacional Prof. A. Posadas que presentaron estenosis esofégica por
ingesta de sustancias causticas durante el periodo comprendido entre
junio de 2014 y junio de 2019. Se incluyeron pacientes desde 1 mes
hasta 8 afos 'y 9 meses de edad, a quienes se practico una seriada
esofagogastroduodenal (SEGD) con contraste hidrosoluble y una vi-
deoendoscopia digestiva alta (VEDA) para determinar la presencia de
estenosis.

Resultados: Se evaluaron 9 pacientes, 66.6% (n=6) de ellos varo-
nes masculinos, con una edad media de 2 afiosy 10 meses. El grupo
etario de mayor tamafo correspondié a los pacientes menoresde 3
anos (77.7%). Las sustancias ingeridas fueron alcalinas en 8 pacien-
tes (88.8%) (hidroxido de sodio y desengrasante alcalino) y acidas
en 1 paciente (12%) (acido fosforico). En todos los casos los pacientes
ingirieron la sustancia de manera accidental. Los sintomas encon-
trados, en orden de frecuencia, fueron: vomito (88%), disfagia para
solidos (55%), disfagia para liquidos (33%) y pérdida de peso (1%).
En 6/9 (66.6%) pacientes se llevd a cabo una VEDA 12-24 horas
después del ingreso, con hallazgos endoscopicos Zargar llb en 4
(66.6%) y llla en 2 (33.4%); por su parte, en 3/9 pacientes (33.4%)
no se llevé a cabo una VEDA inicialmente y estos acudieron a con-
sulta 23-30 dias después de la ingesta. El diagnéstico de estenosis
esofdgica se realiz6 mediante SEGD y VEDA a todos los pacientes
17-41 dias después de la ingestién de la sustancia cdustica (media:
27 dias). De los 9 pacientes, 4 presentaron estenosis del tercio in-
ferior esofagico (44.4%), 2 del tercio superior (22.2%), 2 del tercio
superior e inferior (22.2%) y 1 de todo el es6fago (1.2%). Se reali-
zaron dilataciones en todos los pacientes 28-83 dias después de
la ingesta (media: 44 dias). Se utilizaron bujias de Savary en 27

intervenciones (47.3%), balones en 20 (35%), bujias uretrales en 6
(10.5%) y balones de angioplastia en 4 (7%) cada 2-3 semanas, lo
que resultd en 1-15 dilataciones por paciente (media: 6.3 dilata-
ciones). Tres (33.3%) pacientes recibieron una inyeccion de corti-
coide intralesional. Se coloc6 un stent esofagico en 2 pacientes, 1 con
perforacion esofagica y el otro con estenosis refractaria. Dos
(22.2%) pacientes presentaron perforacion esofagica durante las
intervenciones; de estos, 1 (1.2%) fallecio y el otro se someti6 a un
reemplazo esofagico 33 meses después del diagndstico. Actual-
mente, 5 (55.5%) pacientes se encuentran sin sintomas. El prome-
dio de la duracion del seguimiento es de 20 meses (rango: 2-52
meses).

Conclusiones: En |la mitad de los pacientes con estenosis esofagica
por ingesta de sustancias causticas el tratamiento con dilataciones
esofdgicas fue efectivo y resultd en una mejoria clinica; en la otra
mitad no se obtuvieron resultados satisfactorios con los tratamien-
tos utilizados (dilataciones, stent esoféagico y reemplazo esofagico).
Debido al dificil abordaje de las complicaciones de estos pacientes,
resultaria adecuado realizar un estudio multicéntrico a fin de eva-
luar cudl esla mejor opcién terapéutica para disminuir la morbimor-
talidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA
EN NINOS VENEZOLANOS

D. Navarro, A. Patifio, K. Lopez, L. Alonso, M. Guerrero, A. Marcano,
G. Villarroel, E. Moya, C. NUiiez, K. Belandria, Hospital Dr. Miguel
Pérez Carrefio IVSS Caracas

Objetivo: La enfermedad ulcerosa péptica (EUP) es poco frecuente
en nifos, su incidencia ha disminuido en paises desarrolladosy tiene
multiples causas, entre ellas Helicobacter pylori (Hp), estados de
hipersecrecion, estrés y uso de farmacos antiinflamatorios. El obje-
tivo de este estudio fue determinar la incidencia de la enfermedad
ulcerosa péptica en niflos venezolanos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y transver-
sal. Se incluyeron pacientes con Ulceras gastricas o duodenales
detectadas mediante videoendoscopia alta durante un periodo de
8 afios y 6 meses. Se contabilizé el total de pacientes atendidos y
se registro la edad, sexo, estrato socioeconémico, manifestaciones
clinicas, hallazgos endoscopicos y clasificacion de Forrest. Los pa-
cientes con enfermedad ulcerosa péptica (EUP) se clasificaron se-
gun el resultado de la biopsia en pacientes con gastritis crénica
con o sin Hp.

Resultados: Se practico un total de 2,189 endoscopias digestivas al-
tasdurante 8 aflosy 6 mesesy se realiz6 el diagnostico histolégico de
gastritis en 1,617 nifos (76.86%). La EUP se diagnostico en 52/1,617
pacientes, lo que result6 en una incidencia acumulada durante el pe-
riodo de estudio de 3.2% en relacion con los nifios con gastritis y del
2.4% con respecto al total de nifios en riesgo de desarrollar la enfer-
medad evaluados mediante endoscopia. El grupo de pacientes con
EUP tuvo una edad media de 7.09 + 3.25 afios y se integré por 19 mu-
jeres (36,54%) y 33 varones (63.46%). El 86.53% de los pacientes
presenté dolor abdominal y 34.61% hemorragia digestiva. Se encon-
tré gastritis cronica activa por Hp en 1,307/1,617 (80.82%) pacientes
y gastritis crénica sin Hp en 310/1617 (19.17%). En el grupo de pacien-
tes con EUP, se reporta presencia de Hp en 15/52 (28.84%); de estos,
8 nifios presentaron Ulceras gastricas, 4 Ulceras duodenales 3 y ambos
tipos de Ulceras. La EUP sin Hp se observo en 37/52 (71.15%), to-
dos con Ulceras géastricas. Se determiné una tasa de incidencia/
ano/ 1000 nifos de de 4.8-13.8 durante el periodo de 2010-2014 y se
observ6 un aumento exponencial en el periodo de 2015-2018 de 16.3-
69 casos/ afo/ 1000 nifios. Se observaron otras enfermedades asocia-
das (diabetes, sepsis, cardiopatias, enfermedades hematoldgicas y
enfermedades neurolégicas) y 30/52 (57.69%) nifios pertenecian a un
estrato social bajo Graffar IV-V.
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Conclusiones: Este es el primer trabajo en Venezuela que investiga
laincidencia de la EUP en nifios. Se encontré que la incidencia de la
EUP en pacientes con gastritis por Hp fue similar a la reportada a
nivel mundial; sin embargo, se registré un aumento en la incidencia
de la EUP en nifios con gastritis sin infeccién por Hp. La asociacién
entre las Ulceras gastroduodenales y Hp se conoce bien, pero el
aumento de la incidencia de casos sin infeccion en los tltimos afios
probablemente se debe a factores socioeconémicos y condiciones
sanitarias deficientes debido a la crisis politica en la que se encuen-
tra el pais, lo que predispone a estos pacientes a situaciones condu-
centes a la enfermedad y los hace mas suceptibles a desarrollar
lesiones en la mucosa gastrica.

EXPERIENCIA EN NINOS CON COLITIS ULCEROSA
DE INICIO MUY TEMPRANO

M. Sosa-Arce, J. A. Hernandez-Alvarez, L. P. Bilbao-Chavez, M. Cer-
vantes-Gardufo, S. M. Tellez-Salmaeron, G. A. Argiiello-Arevalo, J.
A. Chavez-Barrera, UMAE Hospital General La Raza

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y evolucion de los ni-
fos con colitis ulcerosa de inicio muy temprano.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal.
Se incluyeron nifios menores de 6 afios con colitis ulcerosa de inicio
muy temprano en una unidad de tercer nivel. Los datos se obtuvie-
ron del expediente clinico. Con base en el tipo de distribucion de las
variables cuantitativas, se calcularon frecuencias con porcentajes,
medias con desviacion estandar o medianas con rango intercuartili-
co. La diferencia se evalué mediante la prueba de lat de Sudent y
la prueba de Wilcoxon para datos emparejados.

Resultados: Se incluyeron 6 nifios, en su mayoria mujeres (66.7%,
n=4), la edad media al diagnoéstico fue de 36+14.83 meses, |a edad
media a la inscripcién en el estudio fue de 86.66+36.56 mesesy el
tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue de 50.66+46.68
meses; asimismo, la sospecha diagnéstica inicial en todos los pa-
cientes fue alergia alimentaria, ningin paciente presenté antece-
dentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), todos
presentaron comorbilidades (malformacion anorrectal, anteceden-
tes de invaginacion intestinal, alergia alimentaria y antecedentes
de tuberculosis latente). Al momento del diagnéstico, 4 nifios
(66.7%) se encontraban eutroficos y 2 (33.3%) presentaban desnutri-
cion aguda (33.3%); el puntaje PUCAI fue de 60+13; todos los pacien-
tes presentaron un fenotipo de pancolitis; y 5 (83.3%) presentaron
actividad endoscopica grave y 3 (50%) actividad histologica modera-
da. Los examenes de laboratorio iniciales arrojaron los siguientes
resultados: Hb 9.04+2.03 g/ dL, 638,000+251,172 plaquetas/ pL, albu-
mina 3+0.459 g/ dL; la PCRy VSG se determinaron en 4 nifios al mo-
mento del diagndstico (66.6%). En cuanto al tratamiento, 4 (66.7%)
pacientes recibieron bolos de metilprednisolona y todos recibieron
aminosalicilatos, azatioprina y prednisona. Dos nifios (33.3%) exhi-
bieron corticodependencia y 2 (33.3%) resistencia a los esteroides.
En 4 (66.7%) pacientes se inicio tratamiento con farmacos anti-
TNF-a; 3 (50%) recibieron infliximab, 1 (16.7%) necesitd un cambio
de infliximab a adalimumab debido a un efecto adversoy 1 (16.7%)
se sometio a tratamiento con adalimumab antes de recibir inflixi-
mab. Al comparar las variables de estudio de los nifios al momento
del diagndstico con las actuales, se encontr6 una diferencia en las
concentraciones de hemoglobina (p=0.042) y albimina (p=0.010) y
en el puntaje PUCAI (p=0.028).

Conclusiones: En nuestro estudio, se observé una diferencia en las
concentraciones de hemoglobina y albimina y en el puntaje PUCAI
de los nifios con colitis ulcerosa de inicio muy temprano al comparar
estas variables al momento del diagnostico con sus valores actuales
después del inicio del tratamiento. Sin embargo, 66.7% de los pa-
cientes ha necesitado utilizar farmacos anti-TNF debido a corticode-
pendencia o resistencia a los esteroides.

DESCRIPCION CLiNICA DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
DIAGNOSTICADOS CON PHMETRIA E IMPEDANCIA
INTRALUMINAL EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE
TERCER NIVEL

K. Z. Gomez-Marquez, M. S. Granados-Alonso, K. Miranda-Barbacha-
no, G. M. Cer6n-Molina, CMN Siglo XXI Hospital de Pediatria

Objetivo: Describir las caracteristicas de pehachimetria e impedan-
cia de una poblacién pediatrica con diagnéstico de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) que no responden al tratamiento far-
macologico o quirdrgico en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo durante un periodo comprendido entre 2018 y 2019 en el Hos-
pital de Pediatria CMN SXXI. Se incluyeron nifios con diagnéstico de
ERGE que no responden al tratamiento farmacolégico o quirdrgico.
Se realiz6 una pehachimetria con impedancia intraluminal de 24
horas. Se utilizé el indice de DeMeester para determinar la presen-
cia de reflujo acido patoldgico y se evalué la asociacion de los
eventos de reflujo con los sintomas descritos.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusion; 45% correspondié a menores de 6 anos, en su mayo-
ria varones (60%), con una edad media de 7 afos (rango: 1-15 anos).
En cuanto a la valoracion nutricional, se identifico que 44% presenta-
ba alglin grado de desnutricion (desnutricion leve en 27%). La princi-
palesindicaciones para la pehachimetria fueron la persistencia de los
sintomas a pesar de un tratamiento, farmacolégico o quirudrgico, y
cumplimiento terapéutico adecuados y la presencia de sintomas ati-
picos (respiratorios). Los estudios de gabinete con los que contaron
nuestros pacientes fueron gammagrafia esofagica y serie esofagogas-
troduodenal (SEGD) (50% cont6 con ambos estudios); por su parte,
30% de los pacientes no tenia ningln estudio previo. El 81% de los
pacientes con gammagrafia presentaban algun grado de reflujo; asi-
mismo, la SEGD evidenci6 un grado de reflujo en 60% de los casos.
Treinta y cinco pacientes de de este estudio se sometieron a un estu-
dio endoscopico mediante el cual se identifico como principal hallaz-
go a la esofagitis con hiato competente (38%) y hiato laxo (32%). El
sintoma predominante fue tos seguida de sintomas abdominales (do-
lor abdominal y regurgitacién), que se presentaron, en conjunto, en
58% de los casos. El reflujo acido no patoldgico fue el hallazgo predo-
minante de la pehachimetria; sin embargo, se identifico una correla-
cién entre los eventos de reflujo con los sintomas descritos en el
diario de sintomas del paciente en 67% de los casos.

Conclusiones: Como se reporta en la bibliografia, el presente estudio
corrobora que la principal indicacién para llevar a cabo la pehachime-
tria esla ausencia de respuesta al tratamiento farmacolégico o qui-
rargico por parte de los pacientes. La pehachimetria solo detecta el
reflujo acido patologico y excluye a todos los pacientes con eventos
de reflujo no acidos; en nuestro estudio se identificé una asociacion
entre los eventos de reflujo y los sintomas descritos en el diario de los
pacientes (descritos por un familiar). Esimportante resaltar que la
respuesta adecuada al tratamiento debe valorarse de manera inte-
gral, ya que en este estudio se identificé un alto porcentaje de desnu-
tricién; lo anterior resalta la importancia de implementar medidas
preventivas y un abordaje adecuado para el éxito del tratamiento.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO ALTO Y BAJO EN POBLACION
PEDIATRICA, EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN EL NUE-
VO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “DR. JUAN
. MENCHACA”
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C. M. Castellanos-Lafont, E. V. Estrada-Arce, L. E. Flores-Fonz, E.
Rivera-Chavez, Hospital Civil de Guadalajara “ Dr. Juan | Menchaca”

Objetivo: Reportar y describir las causas de hemorragia digestiva
alto y baja en nifios en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr.
Juan |. Menchaca” durante el periodo comprendido entre enero de
2014 y enero de 2018.

Material y métodos: Se expone una revisién retrospectiva y des-
criptiva de 5 anos de los expedientes de 180 niflos con hemorragia
digestiva alta y baja del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr.
Juan |. Menchaca” y se registra la causa y ubicacion de dichas hemo-
rragias.

Resultados: Se analizaron 180 pacientes con una edad media de 7.4
anos (rango: 1 mes-15 afos) y una distribucion de sexos de 57.2%
varones (n=103) y 42.8% mujeres (n=77). El 56.2% de los pacientes
presento hemorragia digestiva baja y 27.2% hemorragia digestiva
alta; no se encontro la causa de la hemorragia en el 16.6% restante.
Las principales causas de hemorragia digestiva alta fueron gastropa-
tia por H. pylori en 8.3% (15/180) de los pacientes, varices esofagi-
cas en 7.2% (13/180), gastropatia debida a farmacos en 1.1%
(2/180), Ulcera gastrica en 1.1% (2/180) y Ulcera duodenal en 0.5%
(1/180). Las principales causas de hemorragia digestiva baja fueron
polipos intestinales en 25% (45/180) de los pacientes, alergia a las
proteinas de la leche de vaca en 13.8% (25/180), disenteria en 12.7%
(23/180), enfermedad inflamatoria intestinal en 3.3% (6/180), he-
morroides en 1.6% (3/180) y diverticulo de Meckel en 1.1% (2/180).
De los 180 pacientes, 13 pacientes (7.2%) presentaron inestabilidad
hemodinamica durante la hemorragia digestiva alta y necesitaron
tratamiento para el choque hipovolémico.

Conclusiones: Definir las causas de la hemorragia digestiva con base
en grupo etario, ubicacién y gravedad es indispensable para poder
ofrecer un tratamiento oportuno.

ASOCIACION ENTRE ATOPIA E HIPERPLASIA NODU-
LAR LINFOIDE DE COLON. ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES

C. E Araoz-Laura, J. F Cadena-Ledn, P X. Sempértegui-Cardenas, F
Zarate-Mondragon, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Bustamante,
J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo: La hiperplasia nodular linfoide (HNL) se define como la
presencia de >10 nédulos linfoides que sobresalen a la luz detectada
mediante endoscopia; aunque se considera un hallazgo causal, la
HNL también se ha asociado a enfermedades inflamatorias especifi-
cas. El objetivo de este estudio es establecer la asociacién entre el
hallazgo de HNL confirmado mediante analisis histologico y las en-
fermedades inmunoalérgicasy gastrointestinales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casosy controles. Se
incluyeron 200 nifios de 2-218 meses de edad, en quienes se realiz6
una endoscopia baja en el Instituto Nacional de Pediatria durante un
periodo entre 2013y 2018; el grupo se integrd por 100 nifios con HNL
(casos) y 100 sin hiperplasia (controles) emparejados por edad. Se
obtuvieron frecuencias, porcentajes, medianasy razones de momios
(RM) con sus intervalos de confianza del 95%; asimismo, los datos se
analizaron mediante la prueba de la x2.

Resultados: La mediana de |la edad fue de 92 meses (RIC: 102) y la
mayoria de los pacientes fueron varones (56.5%). La HNL fue mas
frecuente en nifos con antecedentes de rinitis alérgica (61%) que en
nifos sin rinitis (45%) (RM: 1.85; IC 95%: 1.0-3.3; p=0.04); en nifos
con asma (56%) que en nifos sin asma (48%) (RM: 1.34; IC 95%: 0.63-
2.88; p=0.28); en nifios con dermatitis atopica (66.6%) que en nifos
sin dermatitis atopica (47.3%) (RM: 2.22; IC 95%: 0.94-5.21; p=0.04);
en nifios con antecedentes de alergia a las proteinas de la leche de
vaca (56.8%) que en ninos sin este antecedente (43.2%) (RM: 1.44; IC

95%: 0.76-2.74; p=0.16); y en nifos con un diagndstico establecido
de alergia alimentaria actual (52.6%) que en nifios sin éste diagnos-
tico (49.7%) (RM: 1.12; I1C 95%: 0.43-2.89; p=0.50). La inmunodefi-
ciencia, la enfermedad inflamatoria intestinal, los antecedentes de
infecciones gastrointestinales y el sindrome del intestino irritable
no se asociaron con la HNL. En cuanto a los sintomas, el reflujo gas-
troesofagico se asocié con la HNL (p=0.041), mientras que otros sin-
tomas, tales como dolor abdominal crénico, estrefiimiento,
rectorragia, hematoquecia, retraso en el crecimiento, anemia inex-
plicable y diarrea crénica no mostraron una asociacion estadistica-
mente significativa.

Conclusiones: La HNL de colon se asocia a enfermedades alérgicas,
tales como la rinitisy la dermatitis atopica, por lo que su presencia
en el colon podria deberse a una alergia alimentaria infradiagnosti-
cada que, en caso de encontrarse, podria conducir a la recomenda-
cion de una busqueda intencionada. Se necesitan mas estudios
prospectivos para confirmar las asociaciones encontradas.

ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINAS POST-
CIRUGIA DE FONTAN: VALOR DE ALFA-1-ANTI-
TRIPSINA EN MUESTRA AISLADA DE DEPOSICIO-
NES PARA DIAGNOSTICO PRECOZ

D. Gattini, C. Serrano, G. Larios, P Valderrama, C. Claveria, G. Ur-
celay, P R. Harris, Departamento de Gastroenterologia y Nutricién
Pediatrica, Division de Pediatria, Pontificia Universidad Catolica de
Chile

Objetivo: La enteropatia pierdeproteinas (EPP) posterior a la ciru-
gia de Fontan se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad. El
objetivo de este estudio fue evaluar el papel de la alfa-1-antitripsi-
na fecal para el diagndstico precoz de la EPP e identificar factores
de riesgo asociados a su desarrollo en pacientes que se sometieron a
cirugia de Fontan en un centro de referencia nacional de cirugia
cardiaca pediatrica.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluye-
ron pacientes <18 afios con cardiopatias congénitas tipo ventriculo
Unico que se sometieron a cirugia de Fontan en el Hospital Clinico de
la Universidad Catolica. Se evaluaron variables demograficas, cardio-
vasculares, quirdrgicas, clinicasy antropométricas. Para el diagnosti-
co de la EPP, se cuantifico la alfa-1-antitripsina en una muestra
aislada de heces mediante ELISA (concentracién normal <26.8 mg/
dL). Se incluyeron controles sanos para las comparaciones.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes pediatricos (59.5% varo-
nes) con cardiopatias congénitas tipo ventriculo Gnico y antece-
dentes de cirugia de Fontan realizada en nuestro centro. Los
pacientes tenian 4.89+2.59 afios al momento de la cirugia de Fon-
tan y 6.43+3.35 anos al momento de la inscripcion en el estudio.
En el grupo de pacientes que presentaron complicaciones inmedia-
tas después de la cirugia de Fontan 8 (19%) presentaron complica-
ciones hemodinamicas y uso de farmacos vasoactivos >24 h, 3 (7.1%)
alteraciones del ritmo/uso de marcapasos, 1 (26%) derrame pleural
complicado, 8 (19%) desarrollo de quilotérax y 15 (35.7%) infeccio-
nes bacterianas; asimismo, 16 (38%) pacientes necesitaron ventila-
cion mecanica >24 h. Once (26.2%) pacientes presentaron
desnutricion por deficiencia y 4 (9.5%) sobrepeso u obesidad al mo-
mento de la cirugia. Trece (31%) pacientes presentaron sintomas
digestivos al momento de la inscripcion en el estudio, incluidos 4
(9.5%) casos de dolor abdominal recurrente, 5 (1.9%) de distencion
abdominal, 4 (9.5%) de diarrea intermitente/persistente y 7 (16.7%)
de estrefiimiento. Cinco (1.9%) pacientes tenian antecedentes de
edema, 1 (2.4%) de infecciones recurrentes, 8 (19%) de hemorragia
y 2 (4.8%) de trombosis. Cinco (1.9%) pacientes tenian anteceden-
tes de hipoalbuminemia reciente, 3 (7.1%) alteraciones hidroelec-
troliticas y 16 (38%) linfopenia. Diecisiete (40.5%) pacientes
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presentaron pérdida patoldgica de proteinas en heces definida
como una concentracion de alfa-1-antitripsina >26.8 mg/dL; de
estos, 9 (52.9%) presentaron sintomas digestivos durante los meses
anteriores, pero solo 3 (17.6%) presentaron diarrea, 3 (17.6%) ede-
ma, 2 (1.8%) hipoalbuminemia, 2 (1.8%) alteraciones electroliticas
y 9 (52.9%) linfopenia. La concentracion media de alfa-1-antitrip-
sina en los pacientes después de la cirugia Fontan fue de
32.18+26.5 mg/dL. Se incluyeron 12 controles sanos (50% varones)
de 3.97+1.47 afos de edad que exhibieron valores normales de al-
fa-1-antitripsina (media: 10.62 6.4 mg/ dL).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que mas de un tercio de
los pacientes con cardiopatias congénitas tipo ventriculo tnico fun-
cional que se sometieron a cirugia de Fontan desarrollan algin gra-
do de pérdida patoldgica de proteinas, incluso en la ausencia de
sintomas digestivos o alteraciones en los datos de laboratorio. Pues-
to que el diagnostico de EPP supone un pronéstico adverso en estos
pacientes, se necesitan nuevos estudios para evaluar el impacto real
de esta pérdida de proteinas subclinica y la necesidad de vigilar ac-
tivamente el desarrollo de esta complicacién en este tipo de pacien-
tes para lograr un diagnéstico precoz y un abordaje adecuado.

EXPERIENCIA EN EL USO DE BOLSA PREFABRICA-
DA (TRES CAMARAS) OLICLINOMEL N4550E 1000
ML COMO NUTRICION PARENTERAL EN RECIEN
NACIDOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS NEONATALES DEL HOSPITAL GENERAL DE
OCCIDENTE

J. Becerril-Bueno, L. Mahecha-Rojas, M. J. Galaviz-Ballesteros, Hos-
pital General de Occidente

Objetivo: Comparar la seguridad del uso de la bolsa prefabricada
(tres camaras) Oliclinomel N4 550E de 1000 mL marca Baxter, asi
como su eficacia, flexibilidad y facil abordaje con respecto a la nu-
tricion disefada de forma individual para cada paciente durante el
periodo de abril a junio de 2019 en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) del Hospital General de Occidente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transver-
sal llevado a cabo de abril a junio de 2019. Se incluyeron recién na-
cidos hospitalizados en la UCIN del Hospital General de Occidente.
Durante el estudio se utilizé una bolsa prefabricada (tres camaras)
Oliclinomel N4550E marca Baxter cuyo contenido tuvo un volumen
total de 1000 mLy la siguiente composicion: aminoacidos 22 g, glu-
cosa 80 g, lipidos 20 g, kcalT 610, Osm 750, Na 21 mEq, K 16 mEq,
Mg 4.4 mEq y Ca 4 mEg. Ademas, se agregé MVI y oligoelementosy
los contenidos de la bolsa se administraron mediante un catéter
percutaneo colocado por una enfermera.

Resultados: Se realizd un andlisis sobre el uso de las bolsas prefabri-
cadas de tres camaras en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del HGO de abril a junio de 2019; estas bolsas se utilizaron debido a
la falta de un servicio de nutricion disefiada de forma individual
para cada paciente. Se obtuvieron registros de 15 pacientes, inclui-
dos 10 en un rango de edad menor a 30 dias de vida al inicio de la
nutricién parenteral y su estancia correspondiente en UCIN. Se ana-
lizaron los datos de 10 dias; estos datos se obtuvieron a partir del
andlisis del expediente electronico del servicio de UCIN, HGO. De 10
pacientes, 6 fueron mujeresy 4 varones; asimismo, 3 fueros nacidos
atérmino, 4 prematuros tardiosy 3 prematuros extremos, con una
gestacion promedio de 33.4 semanas. Cuatro pacientes tuvieron
peso bajo al nacer, 3 peso adecuado, 2 peso extremadamente bajoy
1 peso muy bajo. De estos 10 pacientes, 5 continlan hospitalizados
con uso de nutricién parenteral disefiada de forma individual en
quienes se suspendi6 el uso de bolsas prefabricadas de nutricién
parenteral debido al cambio; 4 suspendieron el uso de las bolsas

prefabricadas de nutricién parenteral, ya que se liber6 la via enteral
en los pacientes; y solo en uno se suspendié el uso de las bolsas de-
bido ala muerte del paciente. De los 10 pacientes, solo en 3 pacien-
tes se utilizé un solo sistema de nutricién. En los 10 pacientes en los
que se utiliz6 la bolsa prefabricada se observé un aumento de peso
constante minimo de 10 g (1 g por dia) y méaximo de 900 g (90 g por
dia); solo en un paciente se observ6 una pérdida de peso de 80 g en
10 dias (8 g por dia). De los 7 pacientes en los que se utilizé nutri-
cién disefiada de forma individual, en 3 se observé una pérdida de
peso minima de 18 g (1.8 g por dia) y maxima de 660 g (66 g por dia)
y en 4 se observ6 un aumento de peso minimo de 10 g (1 g por dia) y
maximo de 240 g (24 gr por dia); un paciente no aumenté de peso.
Los aportes fueron constantes con un promedio de ambos sistemas
de nutricién de 2-3 g aminoécidos, 1.5-2.1 g lipidos, 7-8.7 g carbohi-
dratos y 5.9 glucosa/kg/min. El diagnostico principal en 4 pacientes
fue sindrome de dificultad respiratoria. En 3 pacientes se encontrd
germen aislado por hemocultivo durante la nutricién disefiada de
forma individual, mismo que no se encontré durante el uso de la
bolsa prefabricada de nutricion. La Gnica complicacion observada
en pacientes que utilizaron ambos sistemas de nutricion fue un pa-
trén colestasico no asociado a ninguna otra causa.

Conclusiones: El grupo de estudio se integré principalmente por
nacidos prematuros tardios, de sexo femenino y con bajo peso al
nacer. Las principal indicacion fue prematuridad y sindrome de difi-
cultad respiratoria. La Gnica complicacion observada fue la colesta-
sis. Se observo una ausencia de infecciones con el uso de bolsas
prefabricadas tres camaras debido a una mejor técnica de coloca-
cion. También se observo un aumento de peso constante. Fue posi-
ble corregir técnicas hospitalarias inadecuadas y se mejoro6 el
prondstico durante el uso de la bolsa prefabricada de nutricién pa-
renteral. Las bolsas prefabricadas (de tres camaras) Oliclinomel
N4550E, 1000 mL marca Baxter pueden ser una alternativa cuando
no se cuenta con nutricién disefiada de forma individual para cada
paciente.

DISFAGIA EN UN GRUPO DE NINOS CON ENFER-
MEDADES NEUROMUSCULARES CONGENITAS

V. Sereno, P. Nacif, Hospital ASSE, BPS

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas de un grupo de nifios
con enfermedad neuromuscular congénita y disfagia provenientes
de dos centros de referencia que acudieron a consulta de gastroen-
terologia y fonoaudiologia en un periodo comprendido entre los afios
2016y 2019.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de 36
nifios con disfagia y enfermedad neuromuscular. Los pacientes se
dividieron en 4 subgrupos en funcién de la enfermedad: atrofia
muscular espinal (AME), distrofias muscular congénitas (DMC), dis-
trofia de Duchenne (DMD) y distrofias miopaticas (DM). Se registrd
edad al diagndstico, sexo, estado nutricional, presencia de disfagia,
sintomas respiratorios, uso ventilacion no invasiva (VNI), via de ali-
mentacién y otros sintomas digestivos frecuentes.

Resultados: Quince nifnos presentaron AME, de los cuales murieron 2
(AME 1y 3), por lo que se analizaron Unicamente 13 nifios. Seis nifios
presentaron AME tipo 1, con una edad media de 5 meses (rango: 2-9
meses). El 66% de estos pacientes fue normonutrido y todos exhibie-
ron disfagia; se observd neumopatia por aspiracion en 83% de los pa-
cientes, traqueostomia en 50% y uso de VNI en 66%; se utilizé una via
alternativa de alimentacion en 66% de los pacientes; y se observo es-
trefiimiento y reflujo gastroesofagico en 50%. Cinco nifas presentaron
AME tipo 2, con una edad media de 7 meses (rango: 6 meses-2 afos).
El 33% de estas pacientes presentaron desnutricion y 33% sobrepeso;
se observo disfagia en 85% de las nifas y enfermedad pulmonar grave
y uso de VNI en 42%; la alimentacion fue por via oral en 57%; y 71%
de los pacientes presentaron estrefiimiento. El subgrupo de DMC se
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integr6 por 1 varén y 6 mujeres con una edad media de 4 afos (rango:
4 meses-14 anos). EL 50% de estos pacientes fue normonutrido y 10%
tenia talla baja; 70% de estos pacientes presentaron disfagia, 20%
enfermedad respiratoria, apneasy aspiracion; se registré eluso de VNI
(BIPAP) en 30% de los pacientes; todos recibieron alimentacion por via
oral normal; y se present6 estrenimiento y reflujo gastroesofagico
(RGE) en 20% de los pacientes. ELl subgrupo de DMD se integré por 7
varones con una edad media de 5 afos (rango: 2-8 afos). El 50% de
estos pacientes fue normonutrido y 20% tuvo talla baja; 62% de estos
pacientes presentaron disfagia, 12% aspiraciones, 50% apneas noctur-
nas con uso de VNI y 25% neuomopatias; todos los pacientes recibie-
ron alimentacién por via oral normal; y se observo estrefiimiento en
50% de los pacientes y RGE en 25%. Hubo 3 pacientes con DNM que
comparten las caracteristicas de los subgrupos anteriores.
Conclusiones: De los 36 pacientes con enfermedades neuromuscula-
res congénitas, 2 pacientes con AME tipo 1y 3 murieron, por lo que
el andlisis solo incluy6 a 34 pacientes. La edad de comienzo de la
enfermedad en el subgrupo de AME fue antes del primer afo de
vida. La desnutricion es mas importante en las distrofias muscula-
res; asimismo, se presenta disfagia en todo los nifios con AME, asi
como en los otros tipos de distrofia muscular, aunque en menor gra-
do. La enfermedad pulmonar se presenta en todos los subgruposy se
refleja en el uso de de VNI con algunas diferencias. La via alternati-
va de alimentacion es habitual en el subgrupo de AME y se utiliza
con menor frecuencia en los demés subgrupos. En todos los grupos
el estrenimiento y reflujo gastroesofagico fueron frecuentes.

USO DE WHATSAPP (WA) COMO HERRAMIENTA
DE TELEMEDICINA EN GASTROPEDIATRIA LATI-
NOAMERICANA

C. M. Timossi-Baldi, C. Herrera, Z. Molle, N. Ramirez, E. Roman-
Riechmann, Laspghan, Comité de Informatica

Objetivo: El servicio de mensajeria instantanea més destacado es
WhatsApp, que actualmente cuenta con mas de 1,600 millones de
usuarios activos mensuales y es la aplicacion mévil mas descargada
a nivel mundial. El objetivo de este trabajo fue conocer como los
gastropediatras latinoamericanos utilizan WA en su practica clinica,
asi como determinar su conocimiento con respecto a las implicacio-
nes éticasy legales asociadas.

Material y métodos: Se realizé una encuesta en linea (38 preguntas
de opcién Unica o multiple) a gastropediatras, nutriélogosy hepatélo-
gos pediatras de LATAM. La encuesta se realizo en el sitio laspghan.
org mediante BreezingForms Pro e incluy6 preguntas demograficas y
sobre el uso en la practica clinica, la seguridad y las implicaciones
legales de WA. Todos los datos se encriptaron y exportaron a Microsoft
Excel 2013 (15.0.5153.1000). Se analizaron porcentajes, mediasy
medianas en funcion del tipo de resultado

Resultados: Se obtuvieron mas de 200 respuestas completas. El 94%
de los encuestados utiliza WA para comunicarse con sus pacientes.
Los porcentajes siguientes se calcularon con base Unicamente en los
profesionales sanitarios que utilizan WA en su practica: 41.3% se
comunica los 7 dias de la semana con al menos uno de sus pacientes
por este medio, con una media de uso de 4.5 dias/semana; 50%
atiende a 1-5 pacientes al dia. En cuanto a la seguridad, 53% ha
perdido alguna vez su celular, la mayoria manifiesta que solamente
ellos tienen acceso a los datos de su teléfono y 82% tiene protegido el
mismo mediante autentificacion biométrica; 52% declara que tiene
cuidado en omitir los datos personales de su pacientes y solo 30%
pide el consentimiento a sus pacientes para compartir su caso con
colegas o pedir interconsultas. En general, los médicos no se sienten
comodos con la idea de comunicarse con sus pacientes por WAy con-
sideran que s6lo deberian hacerlo en ciertas circunstancias, tales
como emergencias, seguimiento posoperatorio, cuidados paliativos,

aclaracion de dudas o seguimiento administrativo (confirmacion de
citas o envio de facturas), ya que consideran (87%) que esta via de co-
municacién puede generar malentendidos por errores al escribir o
de interpretacion (el paciente escribe lo que entiende). Un 85% de
los profesionales sanitarios tiene dudas respecto a las implicaciones
legales del uso de WA, 76% piensan que es poco profesional y 85%
cree que responder por este medio supone una invasion de la priva-
cidad. EL 93% piensa que aumenta su carga de trabajo, lo que produce
un perjuicio econdémico y 72% piensa que retrasa que el paciente
acuda a consulta con el posible agravamiento del cuadro clinico. En
cuanto a los comentarios positivos sobre el uso de WA figuran el po-
der mantener un dialogo mas fluido y eficiente (66%), reducir la
frecuencia de llamadas telefonicas (77%), tranquilizar al paciente
(89%) y disminuir la ansiedad del paciente (65%).

Conclusiones: La aplicacion WhatsApp se utiliza por 64% de los resi-
dentes en LATAM y se adopt6 como una forma de comunicacion entre
médico y paciente por diversas razones, pero fundamentalmente por
la disponibilidad de la aplicacién y porque los mensajes son gratuitos.
Aunque dar consulta por medios electronicos como WhatsApp parece
una forma rapida y dinamica de brindar atencién médica a los pacien-
tes, tiene muchas consecuencias negativas ya que los pacientesinten-
tan explicar sus sintomas con pocas palabrasy buscan una solucion sin
que el médico pueda verificar personalmente la situacion o medir al-
gun signo clinico, lo que conduce a un diagnéstico diferencial muy
amplio y puede introducir errores en la prescripcion.

EVOLUCION CLiNICA DE LACTANTES CON COLICO
ALIMENTADOS CON UNA FORMULA COMFORT SU-
PLEMENTADA CON LACTOBACILLUS REUTERI
DSM 17938

W. Daza, M. Higuera, S. Dadan, Gastronutriped

Objetivo: El célico del lactante es un trastorno funcional digestivo
en los primeros meses de vida que se presenta en 30-40% de los ni-
fios. No existen marcadores biologicos especificos para este trastor-
no, por lo que se diagnostica segln los criterios de Roma IV. Como
parte del tratamiento de esta enfermedad se prescriben probioti-
cos, especificamente, Lactobacillus reuteri DSM 17938. El objetivo
del estudio fue evaluar la tolerancia y respuesta a una férmula su-
plementada con L. reuteri DSM 17938.

Material y métodos: Estudio descriptivo y sin intervencién. Se in-
cluyeron pacientes de 0-5 meses de edad con diagnéstico de célico
infantil segun los criterios de ROMA IV atendidos en 17 consultorios
médicos de Bogota de marzo a junio de 2018. Se excluyeron lactan-
tes con enfermedad organica o bajo tratamiento farmacolégico. En
los pacientes que necesitaron tratamiento con féormula infantil Con-
fort, el médico indico NAN® COMFORT. Para evaluar el efecto de la
féormula, se aplic6é una encuesta al cuidador durante la primera va-
loracién y 15 dias después de haber iniciado el tratamiento.
Resultados: Se evaluaron 51 lactantes, en su mayoria varones
(51.8%), con una edad promedio de 3.6 meses (rango: 0-5 meses).
Antes de la consulta, la duracién promedio de los sintomas fue de
1 mes. Los sintomas mas frecuentes fueron gases excesivos
(83.9%), llanto (78.6%) y pujo (67.9%). EL 41.1% de los lactantes
lloraban <30 minutos/dia, 41.1% entre 30 minutos y 2 horas/dia y
17.9% >3 horas/dia. El 81.3% de los lactantes recibi6 alimentacion
mixta (leche materna y NAN® COMFORT) y 18.7% recibio exclusiva-
mente NAN® COMFORT. El 94% de los pacientes exhibié una mejo-
ria de los sintomas durante la primera semana de uso de la férmula
infantil; a las 2 semanas, hubo diferencias estadisticas significati-
vas en los siguientes sintomas: gases excesivos (p=0.029), Illanto
(p=0.006), pujo (p=0.003), regurgitaciones (p=0.000), vémitos
(p=0.003), hipo (p=0.03), irritabilidad (p=0.029). No hubo diferen-
cias significativas en la saciedad precoz (p=0.320), rechazo de la
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alimentacion (p=0.57) o eritema perianal (p=0.081). Asimismo, se
redujo el tiempo de llanto diario y solo 2.6% de los lactantes con-
tinué con llanto >3 horas/ dia. En la consulta de control (a los 15
dias), 84.6% de los lactantes tuvo una duracion del llanto de 30
minutos/ dia. Durante el estudio, el aumento promedio del peso
fue de 476 g; por su parte, el aumento promedio de la tallay el
perimetro cefélico fue de 1.8 cm y 2.3 cm, respectivamente. El
98% de los lactantes tolerd bien la formula infantil.

Conclusiones: El uso de una férmula infantil Comfort (proteina de
suero parcialmente hidrolizada, con una cantidad reducida de lacto-
sa y suplementada con Lactobacillus reuteri DSM 17938) fue bien
tolerada por los lactantesy fue util en el alivio de los sintomas del
célico infantil. Resultaria conveniente realizar mas estudios con
muestras mas grandes con una mayor variabilidad geogréfica.

IMPACTO POSITIVO DE UNA FORMULA ANTIRE-
GURGITACION CON LACTOBACILLUS REUTERI
DSM 17938 EN LACTANTES CON REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO

W. Daza, M. Higuera, S Dadan, Gastronutriped

Objetivo: Las regurgitaciones frecuentes (reflujo gastroesofagico
fisiologico [RGE]) son benignas y no ameritan examenes ni trata-
miento supresor del acido. El objetivo de este estudio fue evaluar la
tolerancia y sintomas con el uso de una férmula infantil con protei-
na de suero parcialmente hidrolizada, espesada con almidén de
papay suplementada con Lactobacillus reuteri DSM 17938 en meno-
res de 12 meses de edad.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo. Se inclu-
yeron lactantes de 0-12 meses de edad con sintomas de RGE (se
excluyeron los pacientes con enfermedad orgénica o bajo trata-
miento farmacolégico) que asistieron a 71 consultorios médicos de
Colombia entre marzo y julio de 2018. Se indic6 una férmula espe-
cializada (NAN® AR) para el tratamiento de estos pacientes. La
respuesta a la formula se evalu6 con una encuesta al cuidador en
la primera valoracién y 30 dias después de haber iniciado la admi-
nistracion de la formula. El médico aplicé la encuesta durante la
consulta y los resultados de esta se analizaron mediante el soft-
ware Stata.

Resultados: Se evaluaron 177 pacientes, en su mayoria mujeres
(55.1%), con una edad promedio de 4.75 meses (rango: 0-12 me-
ses). Los principales motivos de la consulta fueron regurgitaciéon
(89.3%), vomito (86.4%) e hipo (54.2%). El 64.4% de los pacientes
presenté sintomas entre el primer y el tercer mes de edad. Antes al
estudio, 88.8% de los lactantes se alimentaron con formula infantil
sola o combinada con leche materna o alimentaciéon complementa-
ria. A las 4 semanas, los sintomas disminuyeron en el 90.7% de los
pacientes y se observaron diferencias estadisticas significativas en
los siguientes sintomas: regurgitaciones (p=0.029), vémito
(p=0.008), pujo (p=0.012), irritabilidad (p=0.031) e hipo (p=0.022).
No hubo diferencias significativas en la saciedad precoz (p=0.320),
sindrome de Sandifer (p=0.221), crisis de asfixia (p=0.321) o recha-
zo a la alimentacion (p=0.31). El aumento promedio de peso fue
836 g; por su parte, el aumento promedio de latallay el perimetro
encefalico fue de 1.65 cmy 1.56, respectivamente. El 96.3% de los
lactantes tolerd bien la formula. La mayoria de pacientes (83.5%)
presentd una mejoria durante la primera semana de uso de la
férmula.

Conclusiones: La administracion de una férmula infantil ARcon pro-
teina de suero parcialmente hidrolizada, espesada con almidén de
papa y suplementada con Lactobacillus reuteri DSM 17938 fue util
en el tratamiento de lactantes con reflujo gastroesofagico fisiologi-
co, ya que resulto en la disminucion significativa de los sintomas
durante la primera semana de uso.

EVOLUCION RIESGO ATEROGENICO EN ESCOLA-
RES OBESOS DOMINICANOS

C. M. Montero-Brens, A. Paez-Abreu, Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefa

Objetivo: La arterioesclerosis es un proceso complejo que inicia
con la formacién de la estria lipidica a los 3 afos. Las dislipidemias
y la obesidad son factores predisponentes de primer orden. En el
presente estudio se evallian parametros lipidicos clasicos (C-Total,
C-LDL, C-HDLy triglicéridos), lipoproteina (a) y homocisteina en ni-
fios en edad escolar obesos dominicanos.

Material y métodos: Se revisaron tres estudios realizados en la Repu-
blica Dominicana entre los afios 2010 y 2016. E primero fue un estudio
retrospectivo y transversal de la prevalencia de obesidad y dislipide-
mia en pacientes de consulta de nutricién (HGPS 2010-201) El segun-
do fue un estudio de casos y controles, prospectivo y longitudinal de
30 sujetos obesos y 30 sujetos con peso normal de 6 meses de dura-
cion (HGPS201). El tercero fue un estudio prospectivo y transversal
de 13 nifos de 12-15 afios de edad “sanos” del Colegio UNPHU en los
que se evalué la incidencia de la obesidad y dislipidemias.
Resultados: En el primer estudio HGPS |la prevalencia de la obesi-
dad fue del 19% (214/1123), 131 mujeres (61.2%) y 83 varones
(38.8%) con una edad media de 9 afos y 8 meses. Se detecto hiper-
colesterolemia en 94 (43.9%) casos e hipertrigliciridemia en 52
(24.2%). En el segundo estudio HGPS los nifos obesos presentaron
concentraciones patoldgicas y mas elevadas de CT, CLDL, lipoprotei-
na (a) y triglicéridos y concentraciones mas bajas de HDL con res-
pecto a los nifos con un peso normal. En el tercer estudio del
Colegio UNPHU 55/133 adolescentes (41.3%) presentaron sobrepeso
(26.3%) y obesidad (10.5%), 31 varones (56.4%) y 24 mujeres (43.6%).
Se observo obesidad androide en 49.1%, circunferencia de cintura
patoldgica en 45.4% y porcentaje de grasa por encima del 20% en
93% (n=48); asimismo, se detecto hipercolesterolemia en 7/43
(16.2%) casos, hiperlipoproteinemia en 19/43 (44%) e hiperhomocis-
teinemia en 2/43 (4.6%).

Conclusiones: Estos estudios arrojan una prevalencia de la obesidad
de 19-41% segln grupo etario, sexo y tipo de estudio en nifios en
edad escolar dominicanostanto en la consulta hospitalaria (busque-
da selectiva) como en el ambiente extrahospitalario (busqueda
oportunista). Los adolescentes dominicanos con frecuencia presen-
tan obesidad androide, circunferencia de cintura patolégica y por-
centaje de grasa por encima del 20%. El perfil lipidico arroja un
predominio patologico de CT, LDL, HDL, triglicéridos y lipoproteina
(a) en los niflos escolares obesos dominicanos. Es fundamental reali-
zar un cribado diagnéstico preventivo de la obesidad y dislipidemias
en la poblacién de nifos en edad preescolar y escolar antes de que
estos alcancen la adolescencia .

AVALIACAO DA RESPOSTA TERAPEUTICA DA DILA-
TACAO ENDOSCOPICA EM ACIDENTES CAUSTICOS
CORROSIVOS EM CRIANCAS

A. C. Kubayama-Uejima, M. I. Machado-Fernandes, M. Andrade, R.
Sawamur, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Usp

Objetivo: Descrever a casuistica de pacientes pediatricos com in-
gestdo de corrosivos, tratados em um centro de referéncia em en-
doscopia digestiva, com énfase no tratamento e evolugao.
Material y métodos: Estudo descritivo, retrospectivo de pacientes
que ingeriram substancias corrosivas e foram atendidas em Centro de
Endoscopia de referéncia, no periodo de janeiro de 2008 a janeiro
de 2018. Variaveis estudadas: idade, género, tempo do acidente, sin-
tomas, tipo de substancia ingerida, procedimentos na urgéncia, nu-
mero de endoscopias necessarias, evolucdo, tempo de seguimento.
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Resultados: Incluidos 21 pacientes, sendo 57.1% masculino. 47.6%
eram lactentes, 33.3% pré-escolares e 19.0% escolares. 19 criancas
(90.5%) ingeriram substancias alcalis (hidroxido de sodio 17 e hipo-
clorito de sddio 2), ndo houve ingestdo de acidos. Em 100% o evento
foi acidental e ndo houve qualquer indicio ou suspeita de crime in-
tencional. Quanto a apresentacao da substancia, em 8 (38.1%) o
produto estava em embalagem para limpeza ou preparo de sabao
caseiro; em 1 (4.8%) de cada estava: pote de achocolatado destam-
pado, lixo, jarra, garrafa de refrigerante ou lata de aluminio, nos
demais nao haviam informacoes acerca da embalagem. Quanto ao
local do acidente, 4 (19.0%) referiram estar na residéncia da fami-
lia. 19 pacientes (90.5%) tiveram sintomas iniciais, sendo vomitos
(71%), disfagia (38%), sialorréia (38%), somente 14% apresentaram
lesoes orais. Em 17 (80.9%) pacientes foram registradas medidas ini-
ciais, sendo lavagem gastrica (47%), carvao ativado (15.7%) e jejum
e soro (15.7%). A mediana do tempo do acidente até o encaminha-
mento para o servico foi 26 dias (variando 0-420; DP:120). Todos os
pacientes realizaram endoscopia digestiva alta (EDA), horas apds o
acidente ou até 420 dias, quando foram encaminhados. O diagnoésti-
co da primeira EDA foi: Esofagite caustica nao especificada (28.6%),
Esofagite caustica Zagar 2A (9.5%), Zagar 3 (4.8%), gastrite caustica
(14.3%). Todos evoluiram para estenose ou subestenose esofagica, a
mediana do nimero de dilatacdo endoscopica foide 9 (variando de
1-21; DP 6,3). Dos 21 pacientes estudados, 1 (4.8%) evoluiu com
obito, 4 (19.0%) receberam alta do hospital, 4 (19.0%) necessitaram
de tratamento cirtrgico (gastrostomia ou esofagostomia), 6 (28.6%)
realizam EDA rotina até o presente estudo, 7 (33.3%) pacientes per-
deram seguimento. A mediana do tempo de seguimento foi 2 anos.
Conclusiones: Chama a atencao a idade jovem dos pacientes, sendo
quase metade da casuistica representada por lactentes. Os eventos
ocorreram em casa, de forma acidental. Os produtos ndo estavam
adequadamente armazenados ou foram colocados em recipientes
diferentes (refrigerante, de achocolatado, lata de aluminio, etc). O
tempo de encaminhamento ao centro de referéncia foi longo, todos
evoluiram com estenose esofagica, necessitando de dilatacoes en-
doscopicas, demandando tempo longo de seguimento. Torna-se
mandatario, a fiscalizacdo macica dos 6rgaos de controle dos produ-
tos de limpeza de forma a promover uma composicao menos toxica
possivel, além de uma regulamentacao restrita das normas de segu-
ranca.

ENSAYO CLINICO CONTROLADO, ALEATORIZADO,
ABIERTO SOBRE LA EFICACIA DE LECHE DE MAG-
NESIA VERSUS POLIETILENGLICOL EN EL TRATA-
MIENTO DEL ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN PO-
BLACION PEDIATRICA

L. Worona-Dibner, R. Vazquez-Frias, Hospital Infantil de México Fe-
derico Gébmez

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue comparar la eficacia
clinica de la leche de magnesia (LMg) con la del polietilenglicol 3,350
(PEG) en el tratamiento del estrefiimiento funcional (EF) en nifios.
Material y métodos: Ensayo clinico controlado, paralelo, abierto y
de asignacion aleatoria de 52 semanas de duracién en nifos de 6 me-
ses a 18 afos de edad con diagnéstico de EF asignados de manera
aleatoria a dos grupos: LMg o PEG. El criterio primario de valoracion
fue el nUmero de evacuaciones por semana y la mejoria de la consis-
tencia de las heces alos 12 meses. Se comparé la frecuencia de even-
tos adversos y éxito terapéutico al mesy alos 3, 6 y 9 meses. El
analisis estadistico se realiz6 con enmascaramiento del grupo. El pro-
tocolo se autorizé por el comité de investigacion local.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes, en su mayoria mujeres
(53%), 41 en el grupo A (PEG) y 42 en el grupo B (LMg). Solamente 65
pacientes (78%) completaron 12 meses de estudio. De los 83 pacien-

tes, 66 (79.5%) alcanzaron el éxito terapéutico desde el primer mes
de tratamiento, 12 (14.5%) a los 3 meses, 2 (2.4%) a los 6 meses y 1
alos 9 meses. No se encontraron diferencias entre los grupos con
respecto al nimero de pacientes que suspendieron el tratamiento
antes de los 12 meses. No hubo diferencias en la proporcién de pa-
cientes que lograron el éxito terapéutico a los 12 meses entre am-
bos grupos (PEG 40/41 [97.56%] vs. LMg 41/42 [97.6%]; p=0.747) ni
al comparar entre grupos etarios. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos con respecto al tiempo de tratamien-
to necesario para alcanzar el éxito terapéutico. No se encontraron
diferencias en el nimero de evacuaciones ni de eventos de inconti-
nencia fecal (IF) semanal por grupo a1, 3, 6, 9y 12 meses de trata-
miento. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
con respecto al numero de dosis de laxante rechazadas ni en el nu-
mero de pacientes que rechazaron el medicamentoa 1, 3, 6, 9y 12
meses de tratamiento. El analisis por subgrupos de acuerdo con la
edad arrojo un nimero significativamente mayor de pacientes que
rechazaron la LM en los subgrupos de 4 a 12 afiosy de 12 afosy 1
mes a 18 afos (p=0.037 y p=0.020, respectivamente). Un nimero
significativamente mayor de pacientes presentd gases en el grupo
de PEG (p=0.024). No se encontraron diferencias significativas al
analizar los subgrupos etarios. Cinco pacientes del grupo de LM ma-
nifestaron dolor al evacuar durante el tratamiento mientras que
ningun paciente del grupo con PEG present6 este sintoma (p=0.024).
Conclusiones: El presente es el primer estudio que compara el PEG
y la LMg en el tratamiento del EF en nifios de diferentes grupos eta-
rios (de 6 meses a 18 afnos). Ambos laxantes son igualmente eficaces
y seguros para tratar el estrefimiento funcional con o sin IF en pa-
cientes de 6 meses a 18 afos de edad durante un periodo prolonga-
do. El PEG sin electrolitos se tolera mejor que la LMg por los
pacientes mayores de 4 aflos y mejor aun por los mayores de 12
afnos, por lo que se sugiere considerar la edad del paciente antes de
prescribir alguno de estos dos laxantes. Puesto que hemos detecta-
do dolor al evacuar solamente en pacientes tratados con LMg, un
sintoma no reportado con anterioridad en la bibliografia, sugerimos
evaluar este sintoma de manera dirigida.

INCIDENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PO-
BLACION PEDIATRICA Y SU RELACION CON ES-
TEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA

F. Reynoso-Zarzosa, A. Marquez, Hospital Universitario de Puebla
BUAP

Objetivo: Identificar la incidencia de obesidad y sobrepeso, asi
como la presencia de esteatosis hepatica, en pacientes de 6-18 afios
que acudieron por primera vez a consulta de gastroenterologia pe-
diatrica en el hospital Universitario de Puebla, BUAP, en el periodo
de diciembre de 2018 a junio de 2019.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico y descriptivo.
Resultados: México se considera el primer lugar en obesidad infantil.
La obesidad se asocia a |la presencia de esteatosis hepatica no alcohé-
lica en nifos, que a su vez se relaciona con resistencia a la insulina,
obesidad central y dislipidemia (hipertrigliceridemia y HDL bajo). E
diagndstico se establece mediante la elevacion de la alanina amino-
transferasa (ALT) (22 mg/dL en mujeres y 26 mg/dL en hombres); el
doble del valor en asociacion con la obesidad tiene una sensibilidad
del 88% y una especificidad del 26% para la EHNA. El método no inva-
sivo para el diagnéstico es la elastografia hepatica. De acuerdo con
las estadisticas nacionales se identifico que 17.5% de la poblacion
presenta sobrepeso u obesidad. Seglin la ENSANUT MC 2016, la preva-
lencia nacional de sobrepeso y obesidad en nifias en edad escolar es
de 32.8%, en ninos en edad escolar de 33.7%, en mujeres adolescen-
tes de 39.2% y en hombres de 33.5%, con predominio en los hombres
con respecto a las mujeres. En nuestro estudio, 52.4% de los sujetos
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fueron hombres y 47.6% mujeres, con un promedio de edad de 1.5
anos. El 38% de los sujetos presento resistencia a la insulina, de los
cuales 75% fueron hombres y 25% mujeres; asimismo, 38% exhibio al-
teraciones en las concentraciones de ALT, 50% de hombres con ALT
mayor a 26 mg/dLy 50% de mujeres con ALT mayor a 22 mg/dL. De los
pacientes con ALT elevada, 15% presento esteatosis hepatica y un va-
lor promedio de la elastografia de 6.13 kPa (fibrosis leve). Finalmen-
te, 100% de los pacientes con ALT elevada presentaron resistencia a la
insulina y 5% hipertrigliceridemia.

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud
en México que necesita identificarse y tratarse de manera oportuna
para evitar complicaciones, tales como la esteatosis hepatica, que
en las Ultimas décadas ha aumentado su prevalencia y cuya presen-
cia favorece el aumento de la morbilidad y mortalidad en la edad
adulta; resulta importante mencionar que la esteatohepatitis es una
de las principales causas de trasplante de higado en el adulto.

ENFOQUE TERAPEUTICO DE PACIENTES PEDIA-
TRICOS CON ESTRENIMIENTO CRONICO REFRAC-
TARIO EN EL EJE CAFETERO

M. Vargas-Sandoval, Y. H. Vila-Diaz, Gastrokids SAS

Objetivo: Demostrar la experiencia en nuestro centro de fisiologia
en la aplicacién del abordaje para el estrefiimiento croénico refrac-
tario en nifos con base en criterios de abordaje adoptados para la
poblacion adulta.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de enero de
2016 a diciembre de 2018 y se identificaron 10 casos de pacientes
con diagnéstico de estrefimiento refractario. El abordaje se adecué
de acuerdo con el algoritmo de la “Guia de practica clinica para el
diagnéstico y tratamiento del estrefiimiento crénico funcional en
poblacion adulta” de 2015.

Resultados: Los 10 pacientes con estrefiimiento cronico refractario,
con edades de 6-15 afios, se sometieron a una manometria anorrec-
tal de alta resolucion. De estos 10 pacientes, 6 exhibieron algun tipo
de disinergia, quienes recibieron al menos un ciclo de biorregula-
cion de 12 sesiones cada uno; 5 de ellos (83.3%) respondieron favo-
rablemente y solo 1 paciente (16.7%) necesito irrigaciones y enemas
semanales. Los 4 pacientes con manometria normal se sometieron a
un estudio del transito intestinal; de estos, 1 presenté transito nor-
mal y recibi6 tratamiento con lubiprostona (secretagogo), con res-
puesta favorable; 1 paciente exhibié un transito lento y recibié
procinéticos y secretagogos sin respuesta, por lo que se realizé una
cirugia de Malone; los 2 casos restantes presentaron trastornosde la
evacuacion que se trataron con irrigaciones y enemas semanales.
Conclusiones: Se logr6 evidenciar la aplicabilidad de la guia de
practica clinica para adultos en la poblaciéon de nifios en edad esco-
lar y adolescentes, lo que proporciona un abordaje integral con las
nuevas herramientas diagnosticas y terapéuticas disponibles.

USO DE CAPSULA DE PATENCIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CROHN DEL
EJE CAFETERO

M. Vargas-Sandoval, Y. H. Vila-Diaz, Gastrokids SAS

Objetivo: Evaluar el uso de la capsula de permeabilidad en nifios
con enfermedad de Crohn (EC) del Eje Cafetero para determinar la
integridad de la luz intestinal a fin de evitar episodios de retencion.
Material y métodos: Cuatro pacientes con diagnéstico de ECingirie-
ron la capsula de permeabilidad (Given patency capsule) y se midio
el tiempo de eliminacién y los efectos secundarios.

Resultados: Se administré una capsula de permeabilidad Given a 4
pacientes con diagnodstico de EC sospechada o confirmada (1 hombre

y 3 mujeres), con una edad promedio de 11,25 afos (rango: 6-16
afios) y con antecedentes de enfermedad gastrointestinal. Ningun
paciente presento dificultad para ingerir la capsula, el tiempo de
ingesta en promedio fue de 5.75 minutos, el tiempo promedio de
eliminacion fue de 15.5 horas (rango: 8-22.2 horas). No se registra-
ron sintomas o molestias durante las pruebasy no hubo episodios de
retencion.

Conclusiones: La capsula de permeabilidad es una prueba util para
evaluar laintegridad de la luz intestinal en nifios con riesgo de este-
nosis y retencion antes de la administracién de la capsula endoscé-
pica. Presentamos la primera experiencia de su uso en Colombia.

EXPERIENCIA CLiINICA EN REALIZACION DE MA-
NOMETRIiA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION EN
POBLACION PEDIATRICA COLOMBIANA

M. Vargas-Sandoval, Y. H. Vila-Diaz, Gastrokids SAS

Objetivo: Describir la experiencia clinica en la ejecucién de la ma-
nometria de alta resoluciéon a nivel esofagico en nifios y demostrar
su importancia en el diagnéstico de alteraciones de la motilidad
esofagica.

Material y métodos: Revision de reportes de 18 manometrias eso-
fagicas de alta resolucién en nifios realizadas durante el primer se-
mestre del 2019 en el servicio de gastroenterologia pediatrica.
Resultados: De los 18 casos reportados, 11 (61.1%) corresponden a
varones y 7 (38.9%) a mujeres con una edad promedio de 9.5 anos
(rango: 2-15 afos). La indicacion mas frecuente para la manometria
de alta resolucion fue disfagia (61.1%). El 88.9% de los pacientes pre-
sentaron disfagia seguida de obstruccion (44.4%), acidez gastrica
(38.9%) y dolor toracico (27.8%), entre otros. EL 50% (9) de los pacien-
tes recibié tratamiento farmacolégico sin respuesta adecuada. Se
diagnosticaron 4 casos (22.2%) de motilidad esofagica ineficaz, 4
(22.2%) de acalasia (3 tipo Il y 1 tipo 1), 3 (16,7%) de hipotonia del
esfinter esofagico inferior, 2 (11.1%) de hipertonia del esfinter esofa-
gico inferior, 1 (5.6%) de hernia hiatal y 1 (5.6%) de espasmo esofagi-
co. Se encontraron estudios de motilidad normales en el 16.7% de los
pacientes. Ningln paciente experiment6 complicaciones durante el
estudio.

Conclusiones: La manometria esofdgica de alta resolucion es un
estudio que permite evaluar la motilidad esofagica y permite diag-
nosticar alteraciones, tales como peristaltismo ineficaz, hernia
hiatal y acalasia. La manometria esofagica resulta util en nifios,
pues se encontraron 15 reportes de pacientes con alteracionesy
cambios en la conducta terapéutica (83.3%), lo que evidencia su
utilidad, aplicabilidad y seguridad en esta poblacion.

EXPERIENCIA CLIiNICA EN LA REALIZACION DE
CAPSULA ENDOSCOPICA EN POBLACION PEDIA-
TRICA DEL EJE CAFETERO

M. Vargas-Sandoval,Y. H. Vila-Diaz, Gastrokids SAS

Objetivo: Describir la experiencia de un centro pediatrico con el
uso de la capsula endoscopica (CE) y su seguridad como un estudio
complementario.

Material y métodos: En una revision retrospectiva de estudios de CE
consecutivos, se realizaron 11 estudios en 10 pacientes con una edad
media de 11,36 afios (rango: 6-16 afos) durante un periodo de 5 afnos.
Las indicaciones fueron enfermedad de Crohn (EC) en 5 (45.45%) pa-
cientes, sospechada en 2 (18.18%) y confirmada en 3 (27.27%); ane-
mia o hemorragia gastrointestinal (angiodisplasia, tumor de Frantz,
varices duodenales y EC) en 3 (27.27%); poliposis (poliposis adenoma-
tosa familiar y sindrome Peutz Jeghers) en 2 (18.18%); y tumores (sin-
drome de Bean) en 1 (9.09%).
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Resultados: Se observaron hallazgos positivos en los 11 (100%) estu-
dios; de estos, 10 (90.1%) tuvieron hallazgos en el intestino delgado.
También se identificaron 6 anomalias gastricas (54.55%) y 3 coldni-
cas (27.27%). Ningln paciente presento retencion. Se administro
una capsula de permeabilidad antes de la CE en 4 pacientes (36.36%)
con enfermedad de Crohn. Los hallazgos mas relevantes fueron 5
casos de Ulceras (45.45%), 1 de angiodisplasia (9.09%), 1 de varices
(9.09%), 1 de aftas (9.09%), 2 de polipos (18.18%) y 1 malformacion
venosa cavernosa (9.09%).

Conclusiones: La CE es un estudio seguro y Gtil para diagnosticar
enfermedades del intestino delgado en nifios al evaluar lesiones mu-
cosas que no podrian valorarse de manera adecuada mediante otros
métodos.

MEMBRANA DUODENAL EN SINDROME DE DOWN:
DILATACION ENDOSCOPICA

E. M. Retamal, S Loyola, M. Lizama, M. |. Eugenin, M. C. Riutort, J.
C. Gana, Pontificia Universidad Catélica de Chile

Objetivo: Presentar una serie de casos de pacientes con sindrome
de Down (SD) y membrana duodenal tratados mediante dilatacion
endoscépica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las historias clinicas
de pacientes con SD y membrana duodenal que se sometieron a di-
latacién endoscoépica entre diciembre de 2014 y julio de 2019 en el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica. La interven-
cién siempre se llevé a cabo por el mismo médico que mediante un
endoscopio pediatrico introdujo una guia bajo visién directa y luego
realizé una dilatacién con balén bajo anestesia general y con intu-
bacion endotraqueal.

Resultados: Cinco pacientes, en su mayoria mujeres (4/5), con SDy
diagnostico de membrana duodenal se sometieron a la intervencion;
todos los pacientes presentaron comorbilidades cardiacas asociadas
(2 presentaron cardiopatia congénita con resolucién quirdrgica: co-
municacion auriculoventricular operada y conducto arterial persisten-
te cerrado por cirugia). La edad promedio al diagnéstico fue de 17.8
meses (rango: 3 meses a 4 afiosy 10 meses). En relacién con el estado
nutricional antes de la intervencion, 2 pacientes se encontraban con
desnutricion por deficiencia (desnutricion y riesgo de desnutricion) y
el resto se encontraba eutrofico. Los sintomas que motivaron la con-
sulta fueron principalmente vomito e incremento ponderal insufi-
ciente; ademas, se reporté distensién abdominal y un paciente
present6 hemorragia digestiva alta. En todos los pacientes se tomé
una radiografia esofagogastroduodenal que fue compatible con el
diagnéstico de membrana duodenal. En total se realizaron 20 dilata-
ciones endoscopicas (6 dilataciones en 2 pacientesy 5, 2y 1 dilatacio-
nes en el resto, respectivamente); las dilataciones se realizaron con
diametros progresivos de 7-20 milimetros. No se report6 ninguna
complicacion y los pacientes se dieron de alta 24 horas después de la
intervencién. Los pacientes han evolucionado favorablemente, no
han presentado sintomas, tienen buena tolerancia a la nutricién ente-
ral y se encuentran eutroficos.

Conclusiones: Reportamos una serie de casos de pacientes con mem-
brana duodenal que se sometieron a dilatacion duodenal, lo que per-
miti6 evitar la cirugia, con resultados favorables, resolucién completa
de los sintomas, buen incremento ponderal y sin complicaciones. La
dilatacién endoscopica con balén puede considerarse como una alter-
nativa a la cirugia para el tratamiento de la membrana duodenal.

COMPROMISO GASTROINTESTINAL Y HEPATICO
EN NINOS TRASPLANTADOS DE MEDULA OSEA.
EXPERIENCIA EN UN CENTRO UNIVERSITARIO DE
REFERENCIA

J. C. Sabban, C. Sanchez, G. Tagliaferro, D. Pinzdn, D. Dagostino, P.
de la Iglesia, M. Orsi, Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivo: Describir las alteracionesy la relacién entre el acondicio-
namiento/profilaxis y la respuesta al tratamiento en el seguimiento
de los nifios con enfermedad del injerto contra el hospedero (EICH)
con afectacion gastrointestinal y hepatica.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo y descrip-
tivo de nifios con EICH con afectacion gastrointestinal y hepatica,
definida en funcion de los sintomas (vomitos, diarrea secretora o
sanguinolentay dolor abdominal) y los resultados de anatomia pato-
|6gica de las biopsias obtenidas mediante videoendoscopia digestiva
alta o baja. Los pacientes con EICH con una funcién hepatica altera-
da cuyos valores fueron 3 veces superiores a los normales se some-
tieron a biopsia hepética transyugular. La afectaciéon hepatica y
gastrointestinal de la EICH se confirmé mediante analisis histologico
y se excluyeron las infecciones intestinales.

Resultados: Entre 2006 y 2018, 81 nifos recibieron un trasplante
alogénico de células hematopoyéticas. La EICH aguda se diagnosticé
en 43.2% (35/81) después de una mediana de 85.7 dias después del
trasplante. La edad media de los pacientes a la presentacion de la
EICH aguda fue de 12.5 anos (rango: 1.1-18 anos); 63% de los pacien-
tes fueron varones. La afectacion tisular confirmada mediante biop-
sia fue cutanea en 85.7% (30/33) de los pacientes, gastrointestinal
en 51.4% (18/23) y hepatica en 42.8% (9/12). Mediante los criterios
clinicos identifico correctamente el 78% de los casos de sospecha de
EICH. En 55.5% de los casos la mucosa tenia un aspecto normal en la
endoscopia. Veinte pacientes exhibieron una funcién hepatica alte-
rada, pero la biopsia hepatica se realiz6 Unicamente en 12/ 20 pa-
cientes y la EICH aguda se confirmé en 9/ 12. Ocho pacientes
presentaron EICH con afectaccién cutanea concomitante y, por lo
tanto, no se sometieron a biopsia. En relacién con el acondiciona-
miento, la mayoria de los pacientes con EICH recibieron busulfan/
ciclofosfamida y tacrolimus como profilaxis. El tratamiento estandar
inicial consistié en dosis altas de esteroides; sin embargo, 1/ 18 pa-
cientes con EICH con afectaccion gastrointestinal se consideré resis-
tente a los esteroides y se agregé infliximab a su esquema
terapéutico. La supervivencia media después del comienzo del tra-
tamiento con infliximab fue de 83 dias (rango: 25-209 dias). Siete
pacientes (7/18) bajo tratamiento con esteroides e infliximab mu-
rieron; las causas de muerte fueron infeccion en 5 pacientes (71%),
paro cardiaco en 1 (14.2%) y recidiva en 1 (14.2%).

Conclusiones: Con base en los signos y sintomas clinicos compati-
bles con la EICH, esta enfermedad se habria sobrediagnosticado en
22% de los pacientes estudiados; por lo tanto, a pesar de que son
una técnica invasiva, las biopsias de tejido son necesarias para el
diagnéstico correcto de la EICH.

EL IMPACTO DE LA FUNDUPLICATURA EN LOS
TRAZADOS DE PH/IIM DE 24 HS DE PACIENTE PE-
DIATRICOS CON ATRESIA ESOFAGICA

J. C. Sabban, V. Busoni, F. Ursino, P. Lobos, P. de la Iglesia, M. Orsi,
Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivo: Comparar las caracteristicas de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) segun los parametros de pehachimetria-im-
pedanciometria (pH-1IM) en pacientes con atresia esofégica (AE) con
y sin funduplicatura.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de los
registros de pH-1IM de 24 horas realizados en el Servicio de Gastroen-
terologia Infantil entre 2017 y 2018. Los criterios de inclusion fueron
nifios menores de 18 afos con antecedentes de AE con y sin fundu-
plicatura. En todos los pacientes se realizaron pH-1IM de 24 horasy
videoendoscopia digestiva alta con toma de biopsias esofagicas,
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mismas que se evaluaron por un patélogo. Los farmacos antirreflu-
jo se suspendieron una semana antes del estudio. Las indicaciones
para la funduplicatura fueron el reflujo gastroesofagico resistente
al tratamiento y la persistencia de esofagitis por reflujo en las
biopsias. Se evalud el nimero total de episodios de reflujo (acido y
no acido), el tiempo de aclaramiento acido (ACT, del inglés acid
clearance time) y los valores de referencia en los canales distales
(5-6). La poblacion se dividié en el grupo 1 (G1), pacientes con AE
y funduplicatura, y en el grupo 2 (G2), pacientes con AE sin fundu-
plicatura. Los resultados de los grupos G1 y G2 se compararon me-
diante la prueba de lat de Student.

Resultados: Se evaluaron 15 registros de pacientes con AE. De estos
15 pacientes, 8 (53%) (mediana de edad de 7.4 anos) se sometieron
a funduplicatura (G1); 87.5% presentaron AE tipo Cy 12.5% tipo A
(brecha larga). Se observo esofagitis en 100% de los pacientes des-
pués de la funduplicatura: esofagitis macroscopica en 2 pacientes,
eosinofilica en 1, y microscopica en 5. Los 7 (47%) pacientes restan-
tes (mediana de edad de 3.25 afios) presentaron AE pero no se so-
metieron a funduplicatura (G2); 57% presentaron AE tipo C y 43%
tipo A-B. Se observo esofagitis microscopica en 85% de los pacientes
del G2. No se observaron diferencias estadisticas en los parametros
de la pH-IIM entre ambos grupos. El nimero de episodios de reflujo,
el ACT y los valores de referencia de los canales distales (canal 6)
fueron patoldgicos en ambos grupos; sin embargo, se observé un
mejor aclaramiento acido con mas dafo en la mucosa del G1.
Conclusiones: En esta serie pediatrica de pacientes con AE, los da-
tos de la pH-1IM de 24 horas muestran la persistencia de la ERGE in-
cluso despuésde la funduplicatura. Esta observacién podria deberse
a una dismotilidad esofagica grave; por lo tanto, el RGE en los pa-
cientes con AE sin sintomas deben monitorizarse mediante pH-1IMde
24 horas y videoendoscopia digestiva alta con toma de biopsias.

PREVALENCIA DE ALERGIA A LA PROTEINA DE LE-
CHE DE VACA (APLV) EN NINOS DEL HOSPITAL DE
LINARES REGION DEL MAULE, ENTRE JUNIO
2017 AJUNIO 2019

M. S. Monasterio-Gonzalez, Servicio de Salud del Maule, Hospital de
Linares

Objetivo: Conocer la prevalencia de alergia a las proteinas de la
leche de vaca (APLV) en los pacientes atendidos en el Hospital de
Linaresy describir las caracteristicas clinicas de estos pacientes, es
decir, la edad al comienzo de los sintomas, sexo, sintomas principa-
les, posibles factores de riesgo y tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la prevalencia de APLV
en nifos atendidos en el Hospital de Linares entre junio de 2017 y
junio de 2019. La muestra se integré por 64 pacientes con cuadro
clinico sugerente, control en policlinico infantil y con contraprueba
de provocacion oral diagnéstica. Se excluyeron 9 pacientes con sos-
pecha de APLV. Se aplic6 un cuestionario para obtener las siguientes
variables: sexo, edad al ingreso al programa, edad al comienzo de
sintomas, sintomas principales, condicién pondoestatural, alimenta-
cién, dieta de exclusion materna, contraprueba, antecedentes neo-
natalesy familiares, comorbilidades, hospitalizaciones, seguimiento
clinico y examenes complementarios. Los datos se recopilaron en
Microsoft Excel 2018. Los resultados se analizaron y se expresaron
como porcentajes, mismos que se compararon con datos nacionales
o internacionales. La prevalencia de la APLV fue de 1.4%. La contra-
prueba se aplico en 98.4% de los pacientes.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron varones (54.3%) y
los sintomas iniciaron durante las primeras 4 semanas de vida en
62.5% de los casos. Con respecto a los sintomas digestivos, 89% de
los pacientes presentaron diarrea, 65% distension abdominal, 48%
rectorragia, 57% colicos, 37% vomito/reflujo gastrointestinal; en

cuanto a los sintomas extradigestivos, 50% de los pacientes presenta-
ron exantema, 10% dermatitis atopica, 15% sindrome bronquial obs-
tructivo recurrente y 21.8% retraso en el crecimiento. Cabe destacar
que 68.7% de los nifios nacieron por cesarea y que 7 pacientes fueron
prematuros (32-36 semanas). Solo 14.8% de los pacientes se alimenta-
ba de leche materna de manera exclusiva. En cuanto a los examenes
complementarios, la prueba de Weber fue positiva en 48% de los pa-
cientes y la prueba de la IgE especifica se solicito en 85.9%. El 15.6%
de los pacientes se mantuvo solo con férmulas especiales (amplia-
mente hidrolizada o aminoacidica) y el 69.5% con lactancia mixta.
Conclusiones: La prevalencia de la APLV en este estudio fue de 1.4%,
lo que se asemeja a lo observado en otras series de pacientes latino-
americanos. La contraprueba de provocacion oral es el método diag-
néstico confirmatorio para la APLV. Los sintomas se presentaron
durante las primeras 4 semanas de vida, posiblemente por exposicion
precoz, y los principales sintomas fueron digestivos y cutaneos (no
mediados por la IgE). Se debe fomentar la lactancia materna como
protector gastrointestinal; asimismo, se sugiere considerar el uso de
leche materna extraida o férmulas ampliamente hidrolizadas al ini-
ciar la alimentacion enteral en la unidad de neonatologia en casos de
alto riesgo para evitar la sensibilizacién precoz.

COLON TOXICO POR CLOST RIDIUM DIFFICILE:
CUANDO LA CIRUGIA ES EL UNICO TRATAMIENTO.
REPORTE DE CASO

E. Carrion-Jaramillo, F. Vasconez-Mufoz, C. Borrero-Cruz, A. Vasco-
nez-Montalvo, A.Naranjo-Estrella, Hospital Metropolitano de Quito

Introduccion: La infeccién por C. difficile en nifios tiene un amplio
rango de manifestaciones clinicas que van desde leves a graves que
incluso pueden poner en peligro la vida del paciente, como el mega-
colon toxico. Estas complicaciones no son frecuentes (0.12%), pero
pueden resultar en un incremento de la morbimortalidad si no se
aborda de manera adecuada. La cirugia puede considerarse en las
fases iniciales cuando la enfermedad es grave y puede suponer una
alternativa segura, pero radical.

Historia clinica: Mujer de 3 afios de edad con antecedentes de uso
cronico de antibiéticos por cuadros respiratorios altos (sinusitis)
acudié al departamento de Emergencias del Hospital Metropolitano
de Quito por un cuadro de rinorrea y fiebre de 36 horas de evolu-
cién. La paciente ingresd con un diagndéstico de neumonia, por lo
que se inicioé esquema antibiotico. Tras 48 horas de su admision la
paciente presentd choque hipovolémico secundario a deshidratacion
por diarrea abundante y frecuente. Inicialmente las heces fueron
liquidas y posteriormente sanguinolentas, con distensién abdominal
marcada, ascitis y alteracion electrolitica. Se identificaron toxinas
A-B de C. difficile en hecesy se inicié esquema con metronidazol y
posteriormente con vancomicina sin una respuesta favorable. Las
radiografias de abdomen indicaron un incremento marcado de la
dilatacion colonica. El abordaje quirurgico se difirié tras una lapa-
roscopia diagnostica que evidencié asas intestinales bien perfundi-
das, aunque dilatadas; sin embargo, la paciente presento
insuficiencia multisistémica, por lo que se decidio realizar una co-
lectomia total. La paciente se estabilizd y se recuper6 de manera
satisfactoria; se realiz6 un cierre de ileostomia (con anastomosis
ileorrectal) 10 meses después de de la colectomia y no hubo compli-
caciones posteriores.

Conclusiones: La cirugia como tratamiento en pacientes con mala
respuesta a las intervenciones farmacolégicas en los casos de mega-
colon téxico por C. difficile debe considerarse en las etapas tempra-
nas de la enfermedad. La morbimortalidad puede aumentar al
diferir el abordaje quirargico. Lasinfecciones por C. difficile deben
considerarse en pacientes con uso crénico de antibiéticos y diarrea
aguda grave en el contexto de un cuadro febril.
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TRATAMIENTO MEDICO PARA ASCARIASIS BILIAR
EN HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PA-
REJA. PRESENTACION ORAL

L. E. Tovar-Correa, R. de Vivero-Camacho, M. E. Buendo-Deavila,
Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja

Introduccion: La parasitosis intestinal es un problema de salud pu-
blica mundial, pues mas del 25% de la poblacion mundial esta infec-
tada. Se cree que mas del 75% de la comunidad mundial vive en
paises en vias de desarrollo; de estos, 50% son menores de 15 afos.
El objetivo de este trabajo es conocer laincidencia, apoyos diagnos-
ticos y tratamiento farmacolégico de la ascariasis biliar en pacien-
tesingresados al Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja Cartagena
Colombia.

Material y métodos: S incluyeron 17 pacientes (10 niflosy 7 nifias)
con ascariasis biliar ingresados durante un periodo de 29 meses al
Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja, Cartagena de Indias, Co-
lombia. Se inici6 una busqueda de los diagnésticos de “ Ascaridia-
sis”, correspondiente al cddigo B770-B779 del CIE-10. Se revisaron
las historias clinicasy se seleccionaron los pacientes con diagnéstico
de ascariasis de vias biliares. Se evaluaron las variables sociodemo-
graficas y clinicas, asi como las asociadas a los hallazgos de labora-
torio, imagenologia, tratamiento, complicaciones, necesidad de
cuidados intensivos y condiciones al egreso.

Resultados: El estudio se realizd durante un periodo comprendido
entre 2012 y 2014, se incluyeron 17 pacientes de 0-16 afos de edad
con mayor nimero de pacientes varones (10/ 17) que de mujeres
(7/17). Se describe el abordaje médico en los nifios ingresados por
ascaridiasis biliar detectada mediante ecografia abdominal; se ob-
tuvieron buenos resultados clinicos sin necesidad de considerar una
opcién quirlrgica. Solo 2 nifios necesitaron ingresarse a cuidados
intensivos debido a desarrollo de pancreatitisy colangitis. Las otras
complicaciones se resolvieron con hospitalizacién en sala general
(pancreatitis aguda en 2 nifios y absceso hepatico en 1). Ninguno
de los pacientesincluidos en el estudio muri6 durante el periodo de
estudio.

Conclusiones: El abordaje farmacolégico o conservador de ascaria-
sis biliar en pediatria es eficaz, pues resulta en la recuperacion del
cuadro clinico de ingreso en 100% de los casos; cabe resaltar que en
80% de los casos de ascariasis biliar no complicada se consigue la
salida espontanea de la via biliar por parte del ascaris, sin necesidad
de recurrir a métodos invasivos.

APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL EN MEXICO, EN UN PA-
CIENTE PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO DE ACA-
LASIATIPO 2, COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA

J. E. Alfaro-Bolanos, M. Cazares-Méndez, J. Valdez-Romero, E. Mon-
tijo-Barrios, R. Cervantes-Bustamante, J. Ramirez-Mayans, Instituto
Nacional de Pediatria

Introduccion: La acalasia es un trastorno de la motilidad esofagica
caracterizado por aperistaltismo y fallo en la relajacion del esfinter
esofdgico inferior. Se presenta con disfagia para sélidos y liquidos,
tos, regurgitacion, dolor toracico y pérdida de peso. Existen diversas
formas de tratamiento, tales como la miotomia de Heller con fundu-
plicatura, dilatacién con balén o la administracion local de toxina
botulinica en el esfinter esofagico inferior por via endoscépica.

Historia clinica: Varon, con antecedentes de hipoacusia bilateral
de inicio a los 3 aflos de vida, presenta tosy disfagia progresiva para
sélidos y liquidos. Los padres acuden con diferentes médicos y reci-
ben diferentestratamientos para la tos, pero el paciente no presenta

mejoria. Alos 4 afos se realiza una panendoscopia y se diagnostica
acalasia, por lo que se refiere al Instituto Nacional de Pediatria. El
paciente ingresa a los 4 afos 'y 7 meses, se realiza panendoscopia
diagnostica y manometria esofagica de alta resolucion, mediante las
cuales se confirma el diagnostico de acalasia. A su ingreso, el pa-
ciente presenta desnutricion moderada con afectacion de la talla. A
los 5 afos y 4 meses se realiza Miotomia de Heller y funduplicatura
tipo Dor (anterior de 180 grados) sin mejoria de los sintomas, por lo
que se realiza una gastrostomia tipo Samm y 4 sesiones de dilata-
cién esofagica con dilatadores tipo Savary sin mejoria de los sinto-
mas ni del estado nutricional. Alos 10 afos de edad se realiza otra
panendoscopia mediante la cual se observan hallazgos compatibles
con acalasia, por lo que se decide administrar 80 Ul de toxina botu-
Iinica por via endoscopica, 20 Ul por cuadrante a 1 cm de la unién
esofagogastrica, sin complicaciones. En ese momento el paciente
presenta desnutricion grave y afectacion de la talla. Alas 24 horas
de la administracion de la toxina botulinica el paciente tolera liqui-
dos y picados finos de forma adecuada y a los 6 dias tolera al 100% la
dieta solida, sin presencia de dolor toracico, regurgitaciones, vomi-
to, disfagia o tos. Se vigila al paciente y se da de alta 14 dias des-
pués de la administracién de la toxina botulinica; el paciente
presentaba ganancia de 1 kg de peso. Se dan recomendaciones nu-
tricionalesy se programa una cita en 15 dias. En la nueva evaluacion
el paciente se encuentra sin sintomas y tolera al 100% la dieta soli-
da, aunque continta con desnutricion moderada con afectacion de
la talla; no obstante, el paciente tuvo otro aumento de peso de 1 kg
y un aumento de talla de 0.5 cm (mejora con respecto a la desvia-
cion estandar [DE]). Al momento de la aplicacién de administracion
de la toxina botulinica el paciente tiene un IMC de -3.23 y DEy TE de
-3.46 DE; 14 dias después de la primera evaluacion nutricional el
paciente tiene un IMC de -2.4 DE y TE de -3.51 DE; un mes después
de la administracién de la toxina botulinica el paciente tiene un IMC
de -1.79 DE y TE de -3.43 DE; y tres meses después de la administra-
cion de la toxina botulinica el paciente tiene un IMC de -1.02 DE y
TE de -2.96 DE.

Conclusiones: La toxina botulinica es una alternativa para casos re-
sistentes al tratamiento, cuando las dilataciones o la miotomia
de Heller no dan buenos resultados. En un estudio en el Hospital de
Amsterdam se dio seguimiento a 382 pacientes, de los cuales solo 52
(7.95%) presentaron complicaciones como dolor toracico (4.4%), do-
lor epigastrico (0.8%), nauseas/vomito (0.6%) o mediastinitis (0.2%);
nuestro paciente no present6 ninguna complicacion. Se sugiere una
dosis de 2025 Ul por cada cuadrante (méaximo 100 Ul). El paciente
continla eutroéfico y con evoluciéon adecuada. Con frecuencia el
efecto de la toxina dura un promedio de 6 mesesy el paciente no ha
necesitado otra administracion de toxina botulinica.

AGENESIA PANCREATICA DORSAL: PRIMER CASO
CON ESTUDIO MOLECULAR REPORTADO EN CO-
LOMBIA

L. C. Ramirez-Urrego, F Leal, J. C. Celis, N. Forero, F Slva, Unidad
Materno Infantil del Tolima

Introduccion: El gen PDX1 desempefa un papel importante en el
desarrollo del pancreas. Las mutaciones del gen son una causa rara
de agenesia pancreatica que se manifiesta normalmente como dia-
betes neonatal del tipo permanente e insuficiencia exocrina.

Historia clinica: Paciente varén, procedente de Florencia (Caque-
td), producto del tercer embarazo de madre de 23 afios de edad,
con controles prenatales adecuados (las otras dos gestaciones no
presentaron complicaciones) y estudios de STORCH prenatales nega-
tivos. Parto natural inducido por RCIU grave a las 35 semanas, sin
datos de asfixia al nacimiento, con peso al nacer de 1440 g y talla de
45 cm. Se aborda en la UCIN donde se logra un peso méaximo de 2000
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g. Evoluciona con hiperglucemia de dificil control, por lo que se
remite a nuestra institucion para su abordaje integral. El paciente
ingresa a nuestra unidad aproximadamente a los 3.5 meses de
edad, con peso de 1805 gm, talla de 45 cm y PC de 32 cm (PE
-6.99, TE -8.82 DS, PC -7.54, PT -5DS); el paciente recibe gliben-
clamida e insulina y su glucometria de ingreso es de 246mg/ dL.
Hallazgos de laboratorio al ingreso: CH Leu 12200/mm3, N 23%, L
72%, PLT 551000/mm?, Hb 12.3 g/dL, Hto 36.1%, HbA1c 10.4%, BUN
9.2 mg/dL, Cr 1.2 mg/dL, glucosa 225 mg/dL, TGO 83 U/L, TGP
79U/L, Alb 3.3 g/dL, proteinas totales 5.2 g/dL, GGT 124 U/L, TSH
1.71 uUl/mL, T3 nmol/mL, T4 libre 1.3 pmol/mL (10.619.4), sero-
logias virales negativas, amilana 13 U/L, lipasa 23 U/L, Eco TF
normal. Endocrinologia pediatrica sospecha diabetes mellitus neo-
natal transitoria vs. permanente e indica tratamiento con insulina
en infusion continua en dosis bajas. El paciente presenta glucemia
de dificil control. Se realizan estudios de ecografia abdominal con
sospecha de hipoplasia pancredtica; resonancia magnética nuclear
de abdomen donde no se reconoce bien ningun tejido que sugiera
la presencia de parénquima pancredtico; y secuencia de colangio-
resonancia, donde no se reconoce la llegada del conducto colédoco
ala segunda porcion de duodeno. Elastasa fecal pancreéatica de 5.2
yg. Se diagnostica diabetes mellitus neonatal permanente e insufi-
ciencia pancreatica exocrina secundaria a agenesia de porcién
dorsal del pancreas. Se realiza andlisis genético de los siguientes
genes: gen PTFA1, sin variantes patdgenas; gen GATA®, sin variantes
patogenas; gen PDX1: NM_000209.3:c. 527G>A, NP_000200.1:p.Ar-
g176GIn en estado heterocigoto (patdégeno) y NM_000209.3:¢.571A>G,
NP_000200.1:p.Lys191Glu, en estado heterocigoto (VUS). Se obtu-
vieron los siguientes valores en el Gltimo control (01/ 03/ 19): edad
de 1 ano, peso de 6.5 kg, talla de 66 cm, PT de -1.67 DE y TE de
-4.4DE. El paciente recibi6 el siguiente tratamiento: insulina me-
diante bomba, terapia de reposicién con enzimas pancreaticas
(1000 Ul/kg/tiempo de comida), vitaminas liposolubles (A, D, Ey
K), suplemento nutricional hipercalérico + dieta normal para la
edad.

Conclusiones: La agenesia de pancreas dorsal es una entidad poco
frecuente (12/ 10,000 pacientes) que cursa con hiperglucemia cro-
nica, insulinopenia no autoinmunitaria e insuficiencia pancreatica
exocrina que se diagnostica de manera casual. Esta entidad se
debe sospechar en pacientes lactantes con hiperglucemias resis-
tentes al tratamiento o con pancreatitis crénica o en adultos dia-
béticos con sintomas abdominales inespecificos. Por lo general, el
tratamiento consiste en la administracién de insulina mediante
bomba y terapia de reposicion con enzimas pancreaticas. Este el
primer caso conocido en Colombia con diagnoéstico molecular defi-
nitivo.

COLESTASE NEONATAL ASSOCIADA AO GENE
USP53: RELATO DE CASO

G. Porta, P. S. Rigo, R. P. S. Pugliese, I. K. Miura, A. Porta, C. B. V.
Borges, V. L. B Danesi, Hospital Menino Jesus/ H. Sirio Libanés

Introduccion: A USP53 (inactive ubiquitin carboxyl-terminal hydro-
lase 53) é uma proteina que em humanos é codificada pelo gene
USP53. E classificada como uma enzima deubiquitinante, e é catali-
ticamente inativa. Esta envolvida em funcdes fisioldgicas importan-
tes, uma vez que mutacoes na USP53 estao associadas a perda de
audicao progressiva e colestase. Foram observados estudos em que
a Usp53 interage com as proteinas de juncdo TJP1 e TJP2 em células
epiteliais polarizadas, achados que sugerem que a USP53 é um

Historia clinica: Paciente sexo masculino, 4 meses de vida, proce-
dente de Guaratingueta-SP. Nasceu com 38 semanas, Apgar 7/9.
Peso nascimento: 3,340. Pais ndo consanguineos. Histéria familiar de
colestase, na familia do pai, 4 pessoas (irma do pai, duastias pater-
nas e bisavo paterno), com ictericia intermitente, prurido intenso,

melhorando com uso de Rifampicina. Ictericia desde os 10 dia de
vida com coldria e acolia fecal , sem melhora até o presente mo-
mento. Inicio de prurido aos 4 meses de vida. Exames laboratoriais:
AST: 130 UI/L (nl 30), ALT: 69 ( nl35), GGT: 37 UI/L (nl 19), FA: 579
(nl 320), BT: 8,98 mg/dL, BD: 6.69 mg/dL, Acidos biliares séricos:
216 mg/dL (nl 10). INR: 1.71, Colesterol: 271 mg/dL, Triglicérides:
354 mg/dL. A1AT: 155 mg /dL (nl>90). PCRCMV negativo. USG abdo-
me: hepatomegalia, calculo de vesicula. Estudo molecular de coles-
tase (genes analizados: ABCB1; ABCB4; ATP8B1; MYO5B; NR1H4;
SERPINA 1; TJP2; USP 53; VIPAS39; VPS33B) : Homozigose USP 53
(c1687_1688delinsC). Na evolucao apresentou AVC hemorragico,
com suspeita de mal formacao arteriovenosa. Ainda persiste com
ictericia, prurido, hipocolia fecal.

Conclusiones: Trata-se de um caso raro, por se tratar de um novo
gene associado a doenca hepatica colestatica, que se inicia na in-
fancia. Essa descoberta oferece uma nova classificagdo molecular
que pode ter um impacto significativo no abordaje e, certamente,
na prevencao das doencas nesses pacientes.

ESOFAGITIS HERPETICA EN EL DEBUT DE UNA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

M. Manterola, M. V. Garcia-Mercader, J. di Maria, C. Curvale, R. Ma-
tano, Hospital El Cruce

Introduccion: El 25% de los casos de enfermedad inflamatoria intes-
tinal (Ell) comienzan en la infancia, se caracterizan por inflamacion
crénica de la mucosa y se deben a una respuesta inmunitaria altera-
da en hospederos con susceptibilidad genética, lo que predispone a
estos sujetos a complicaciones infecciosas que se exacerban por el
tratamiento inmunosupresor. El objetivo es presentar un caso poco
frecuente de esofagitis herpética en el contexto del diagnéstico de
una Ell en un nifo.

Historia clinica: Mujer de 13 afos, previamente sana, que acude a
consulta por fiebre, dolor abdominal y diarrea sanguinolenta de 48
horas de evolucién, por lo que se interna. Se corrobora leucocitosis,
anemia, hiperplaquetosis y ERS elevada. Se solicita coprocultivo,
cuyo resultado es negativo; el analisis virolégico detecta adenovi-
rus. Por mala evolucién, se indica tratamiento antibiético empirico;
posteriormente, la paciente necesita transfusién de GRy se decide
remitir a un centro especializado. Al ingreso en nuestro hospital, la
paciente se encuentra en mal estado general, con fiebre, abdomen
doloroso, distendido, diarrea sanguinolenta y pérdida de 8 kg. Se
descarta megacolon téxico. La paciente presenta disfagia, aftasy
una Ulcera mas profunda en el paladar duro, con bordes elevados 'y
fondo con hemorragia espontaneo. Se encontraron los siguientes ha-
llazgos de laboratorio: Hb 6; Hto 20; GB 13800; ERS 120; PCR 96;
Albumina 2.67. La funcion renal y hepatica se encuentra dentro de
los parametros normales. Anticuerpos para enfermedad celiaca,
ANCAR, ASCA, y serologias para hepatitis viralesy VIH negativas. PPD
negativa. La paciente presenta epiescleritis izquierda. Se realiza
VEDA, mediante la cual se observan multiples tGlceras a lo largo de
todo el eséfago de 3a 10 mm y el resto del tubo digestivo sin lesio-
nes. La PCR detecta herpes simple y la VCC detecta colitis modera-
da-grave. El analisis patol6gico describe un cuadro compatible con
Ell en actividad. Se inicia tratamiento con aciclovir por via endove-
nosa y NET por 48 horas. Por empeoramiento del cuadro se decide
comenzar corticoterapia por via endovenosa, ayuno y NPT. La pa-
ciente evoluciona de forma favorable. Se inicia nutricion con SNG.
Las evacuaciones disminuyen a una diaria y sin sangre. La paciente
se da de alta con tratamiento por via oral. Alos seis meses del diag-
néstico y el inicio del tratamiento, la paciente se encuentra en buen
estado general.

Conclusiones La Ell o el tratamiento pueden asociarse a maltiples
complicaciones. Las complicaciones infecciosas pueden ser morta-
les. En nuestro caso, el herpes esofagico fue una infeccién presente
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al inicio de la enfermedad. Con base en la evolucion clinica de la
paciente, asumimos que esta se debi6 a la inmunosupresién durante
el comienzo de la enfermedad, en contraposicion con lo descrito en
los casos reportados, que consideran a la infeccion como una conse-
cuencia del tratamiento inmunosupresor.

SINDROME DE DUMPING EN PEDIATRIA. REPORTE
DE UN CASO

S. Torres-Molina, M. I. Mifoz-Ovalles, L. E. Flores-Fong, Hospital
Civil Guadalajara “Juan | Menchaca”

Introduccion: El sindrome de Dumping (SD) es un conjunto de sinto-
mas gastrointestinales y vasomotores secundarios a cambios en la
anatomia y fisiologia del estdmago tras la cirugia gastrica. El sindro-
me se puede dividir en temprano y tardio. El diagnéstico es clinico,
pero la sobrecarga oral de glucosa puede resultar util, ya que esta
desencadena los sintomas del SD temprano y permite detectar una
hipoglucemia tardia. El tratamiento dietético es eficaz en la mayo-
ria de los pacientes, aunque existen otras medidas.

Historia clinica: Varén de 8 meses de edad a su ingreso cuyo pa-
decimiento inicia a partir de los 4 meses de vida con vomito de
contenido gastrico posprandial que se reporta en la mayoria de las
tomas de leche materna. El paciente se trata con féormulas amplia-
mente hidrolizadas por sospecha de alergia a las proteinas de la
leche de vaca sin mejoria. El paciente tiene antecedentes quirur-
gicos de piloroplastia tipo Heineke-Mikulicz realizada el 31 de ene-
ro de 2019 debido a una membrana pilérica diagnosticada
mediante endoscopia. El paciente persiste con vomitos gastroali-
mentarios y exhibe episodios intermitentes de evacuaciones con
cada vez menor consistencia, hasta 10 al dia, por lo que se somete
a una segunda endoscopia en la que se realiza una dilatacioén hi-
droneumatica (8 atm) para tratar una estenosis pilérica el dia 6 de
febrero de 2019. El paciente persiste con vémito, por lo que se
somete a cirugia para reseccién de la membrana antral, una segun-
da piloroplastia y funduplicatura tipo Toupet 279° laparoscopica el
19 de febrero de 2019. Durante dicha hospitalizacién se reportan
hipoglucemias durante el dia y el paciente persiste con diarrea a
pesar de la alimentacién con leche materna y alimentos exentos
de proteinas de la leche de vaca. El paciente ingresa a nuestra
institucion el dia 17 de abril con diagnéstico de desnutricién croéni-
ca agudizada grave, vémito y diarrea. Durante su estancia se re-
portan hipoglucemias, por lo que se inicia abordaje por probable
sindrome de Dumping sospechado con base en los antecedentes
quirdrgicos. Se descartan causas endocrinas o renales de los perio-
dos de hipoglucemia, por lo que se decide realizar una prueba de
sobrecarga oral de glucosa. Bajo monitorizacion continua se admi-
nistran 38 gramos de glucosa mediante una sonda nasogastrica; 5
minutos después el paciente presenta un aumento en la frecuencia
cardiaca de 50 latidos con respecto al inicio de la prueba. Se re-
porta hipoglucemia de 40 mg/ dL a los 60 minutosy glucemia de 41
mg/ dL a las 4 horas. Durante la monitorizacién el paciente presen-
ta cambios en la frecuencia cardiaca con cifras de entre 54-215
latidos por minuto, 4 evacuaciones liquidas abundantes con indi-
cios de deshidratacion, diaforesis e hipotensiéon. Como parte del
tratamiento se toman medidas dietéticas con infusiones continuas de
férmula espesada con almidén de papa; gracias a estas medidas el
paciente se mantiene sin sintomas, con incremento ponderal ade-
cuado y recuperacion del estado nutricional.

Conclusiones: El diagnéstico del sindrome de Dumping es clinico y
se pueden realizar pruebas como la sobrecarga oral de glucosa, que
tiene una alta sensibilidad y especificidad, cuando existen dudas. La
mayoria de los pacientes responden al tratamiento dietético; sin
embargo, en el caso de nuestro paciente, los sintomas cesaron Uni-
camente mediante infusiones continuas de férmulas espesadas con
almidén de papa.

CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y ENDOSCOPICAS
EN PACIENTES PEDIATRICOS PRE- Y POSDERIVA-
CION MESOPORTAL DE REX

N. Gonzalez-Rozo, H. Silva-Baez, L. E. Flores-Fong, B. P. Campover-
de-Arevalo, P Coello-Ramirez, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan | Menchaca”

Introduccion: La obstruccion de la vena porta extrahepatica (OV-
PEH) puede presentarse con o sin afectacion intrahepatica. En los
nifios es la causa mas frecuente de hipertensién portal y se reporta
una prevalencia del 1% y una incidencia de 0.72 casos por cada mi-
I16n. La derivacion mesoportal de Rex (MESOREX) restaura la estruc-
tura anatomica y restablece el flujo hepatico, por lo que constituye
una medida terapéutica eficaz en nifios con trasplantes hepaticos
con OVPEH y trombosis portal.

Historia clinica: Serie de Casos: se describen 4 pacientes en quie-
nes se realizé una derivacion MESOREX en nuestro hospital entre el
ano 2003 y 2019. Cuatro pacientes, 2 varonesy 2 mujeres, con edad
media al diagnéstico de OVPEH de 3.1 afiosy edad media al momen-
to de laintervencion de 6.7 afios. Se observaron alteraciones bioqui-
micas, tales como leucopenia, trombocitopenia y esplenomegalia,
en los 4 pacientes, asi como antecedentes de cateterizacién de la
vena umbilical; asimismo, tres pacientes presentaban desnutricion
cronica. Las indicaciones quirdrgicas para la derivacion MESOREX
fueron hemorragia digestiva alta anemizante, choque hipovolémico,
uso de hemoderivados, pacientes resistentes a la escleroterapia y
ligadura con bandas, esplenomegalia masiva, hiperesplenismo grave
y ausencia de hallazgos clinicos e imagenoldgicos de cirrosis hepati-
ca. En cuanto a los hallazgos endoscoépicos, todos los pacientes pre-
sentan multiples plexos grandes segiin Baveno VI y varices gastricas
GOV 1, GOV 2 y una paciente con IGV1. Todos los pacientes necesi-
taron tratamiento endoscopico en su primer episodio (en 2 se reali-
z6 esclerosis y en todos ligadura con bandas); la vena yugular
derecha se utilizé como injerto para realizar la derivacion en 3 pa-
cientesy la vena yugular izquierda en 1 paciente. La permeabilidad
de la derivacion se evalué mediante ecografia Doppler y TAC abdo-
minal. Todos los pacientes se vigilaron mediante una visita mensual
durante los primeros 6 meses, cada 6 meses durante los primeros 2
afnosy, posteriormente, de manera anual durante los siguientes cin-
co anos; durante estas visitas se realizaron estudios hematoldgicos,
pruebas de funcién hepatica y quimica sanguinea y se observé una
disminucién progresiva de la leucopenia y trombocitopenia. Ala fe-
cha, ningun paciente presenta hiperesplenismo. En las endoscopias
de control se observaron vérices esofagicas pequefas en 3 pacientes
y varices gastricas GOV 1 en un paciente.

Conclusiones: Durante la Ultima década, la derivacion MESOREX se
ha posicionado como un enfoque terapéutico curativo para la OV-
PEH que restaura el flujo sanguineo hepatico. A la fecha, en esta
serie de pacientes, la derivacién ha sido exitosa en todos los nifios,
sin nuevos eventos de hemorragia, mejoria del hiperesplenismo y
aumento de peso, tallay masa muscular. Existen maltiples series
en donde se observan resultados similares a los de nuestros pa-
cientesy proponen que la hemorragia variceal refractaria no esla
Unica indicacién para la intervencion quirlrgica ya que, al ser una
técnica totalmente correctiva, la derivacién MESOREX se debe
considerar de manera temprana o cuando el riesgo de hemorragia
limita la calidad de vida.

GASTROENTERITIS EOSINOFILICA CON ASCITIS:
UNA CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMI-
NAL. REPORTE DE CASO

F. Vasconez-Mufioz, E. Carrion-Jaramillo, S. Moran, F Holguin, J.
Eguiguren, A. Vasconez-Montalvo, Hospital Metropolitano de Quito
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Introduccion: La gastroenteritis eosinofilica es un trastorno infla-
matorio benigno, caracterizado por infiltracion eosinofilica en la
pared intestinal con un patrén recurrente. Las manifestaciones cli-
nicas dependen del segmento y las capas histoldgicas intestinales
afectadas. Los pacientes con infiltracion eosinofilica en la serosa
suelen presentar ascitis; sin embargo, esta es una manifestacién
rara que frecuentemente resulta en diagnosticos erréneos.

Historia clinica: Mujer de 8 afios de edad atendida en otro centro
con antecedentes de dolor epigéastrico y vomito bilioso incoercible,
por lo que se llevo a cabo una laparoscopia exploratoria, mediante
la cual se encuentra liquido libre en la cavidad peritoneal, y una
apendicectomia complementaria; posteriormente se inici6 trata-
miento con corticoides sin un diagnéstico claro. Después de un mes
la paciente se remitio al Hospital Metropolitano de Quito-Ecuador
con signos de deshidratacién, vémito bilioso y abdomen tenso, dis-
tendido y con dolor a la palpacién en el epigastrio. Los examenes
complementarios evidenciaron una hipereosinofilia (2072 eosindfi-
los/ campo), concentracion de IgE de 406,5 Ul/ mL e IgG positiva
para Toxocara canis. Se realizd endoscopia alta que identificd duo-
denitis y el analisis histopatologico reportd menos de 15 eosinofilos/
campo. Ademas, en la ecografia de abdomen se encontré liquido
ascitico, que se dren6 mediante paracentesis; el estudio de este li-
quido arrojo presencia de eosindfilos. Se solicitd una evaluacion his-
tolégica del apéndice, en la cual se indentifico infiltracién
eosinofilica en las capas muscular y serosa. Con estos hallazgos se
diagnosticé gastroenteritis eosinofilica y se inicié un esquema tera-
péutico de corticoides y antihistaminicos que disminuyé los eosiné-
filos de manera adecuada; posteriormente, la paciente recibié un
ciclo de albendazol por los antecedentes de IgG positiva para Toxo-
cara canis. Gracias al tratamiento, la paciente tuvo una evolucién
favorable y no ha presentado nuevos episodios de ascitis.
Conclusiones: La gastroenteritis eosinofilica supone un desafio
diagnéstico, ya que sus manifestaciones clinicas pueden ser inespe-
cificas y difieren en funcion de las distintas capas histologicas afec-
tadas. Se cuentan con datos limitados sobre esta entidad en
pediatria y se necesitan estudios complementarios que la describan
con mayor profundidad.

HEPATITIS A CONGENITA

I. Casas-Gallegos, P. Alamillo-Estival, J. M. Solis-Baltodano, M.A.
Millan-Betancourt, M. R. Marhuenda-Bafno, A. Torres-Montori, E.
Bargallo-Aylagas, Hospital CIMA Sanitas

Introduccion: La hepatitis como forma de colestasis en el lactante
es un sindrome clinico caracterizado por ictericia, acolia o hipocolia
y coluria que evoluciona con alteracion de la funcion hepatica y
elevacion de la bilirrubina directa (>2 mg/ dL) y de los &cidos biliares
séricos. Aunque no hay evidencia suficiente, se piensa que la trans-
mision vertical del virus de la hepatitis A (VHA) es poco frecuente.
Nosotros documentamos un caso de hepatitis viral Acongénita.

Historia clinica: Lactante de 1 mes de vida remitido a consulta de
gastroenterologia pediatrica para evaluacion de colestasis neonatal.
Gestacion por fertilizacién in vitro (ovodonacion). Controles ecogra-
ficos adecuados. Serologias a toxoplasmosis, citomegalovirus, sifilis,
VIH, VHB y VHC negativas. Rubeola indeterminada e inmune a la
véaricela. Cribado triple de bajo riesgo. Urocultivo del tercer trimes-
tre negativo. Parto eutécico, 35 + 4 de EG; Apgar 9/ 10; peso: 2740 g
(p70); talla: 47.5 cm (p65); PC: 35 cm (p92); grupo sanguineo O Rh
positivo. Cribado metabdlico negativo. Madre con hipotiroidismo
tratada con levotiroxina. Durante el tercer trimestre de gestacion
reporta un episodio de gastroenteritis que cursé anictérica. Ingreso
en UCIN con diagnéstico de hipoglucemia sintomatica al cuarto dia
de vida, trombopenia neonatal que no requiere tratamiento con pla-
quetasy alteracion de la coagulacion que se corrigié con 2 dosis de
Vitamina K por via IM. Ictericia mucocutanea con bilirrubina sérica

(16.56 mg/ dL) a las 16 horas de vida que necesit6 fototerapia conti-
nua. Retiro a las 36 horas con descenso de los valores; se necesit6
fototerapia de nuevo al quinto y octavo dia de vida por retirada del
tratamiento. En los controles analiticos se detecta aumento progre-
sivo de bilirrubina directa (2.59 mg/ dL) al quinto dia de vida con
elevacion de GGTP y fosfatasa alcalina. Transaminasas en concen-
traciones normales. Ecografia abdominal detecta 2 fistulas portosu-
prahepaticas de pequefo calibre en el I6bulo hepéatico derecho sin
repercusién hemodindmica. No se observa hepatomegalia. Los ana-
lisis a los 2 meses de vida muestran normalizacién de las concentra-
ciones de bilirrubina, transaminasas, GGTP y fosfatasa alcalina.
Las serologias a rubeola, toxoplasmosis, HVS 1y 2, CMV, VHB y VHC
son negativas. Estudio de alfa-antitripsina, ceruloplasminay cobre son
normales. La serologia a VHA arroja una IgG positiva. La IgM contra
el VHA es negativa. El estudio genético y la exploracion de fondo del
0jo son normales. Se realiza un estudio para serologia de VHA en los
padres. La madre exhibe IgG positivo e IgM indeterminada. El padre
exhibe IgG positiva e IgM negativa. Ala exploracion inicial se obser-
va leve tinte ictérico. No se observa hepatomegalia. Desarrollo pon-
deroestatural adecuado. Se observa resolucién analitica y clinica al
segundo mes de vida.

Conclusiones: En las causas de colestasis intrahepatica debemos
considerar la infeccién por VHA; por lo tanto, se debe considerar la
transmision vertical desde madres infectadas y anictéricas e incluir
este estudio en todo lactante con colestasis sin causa aparente.

HERNIA PARACECAL: ;DEBEMOS SOSPECHAR SU
PRESENCIA?

J. M. Solis-Baltodano, A. Moreira-Echevarria, E. Berbel-Palau, E.
Sole-Heuberger, |. Casas-Gallegos, Hospital de Sant Joan de Deu de
Martorell

Introduccion: Una hernia interna se define como el prolapso de las
visceras abdominales a una de las fosas, agujeros, recesos o defec-
tos congénitos de la cavidad abdominal o pélvica. Su patogenia se
relaciona con una anomalia congénita que surge como un error en la
rotacion y fijacion del intestino medio y con frecuencia provoca obs-
truccion intestinal. La hernia paracecal es muy rara y representa
solo el 0.1-6.6% de las hernias internas. Nosotros reportamos un
caso de hernia paracecal complicada.

Historia clinica: Varon de 5 afios de edad valorado en urgencias
pediatricas de un Hospital comarcal de Barcelona que presenta do-
lor abdominal subito de una hora de evolucién localizado en la re-
gion periumbilical e irradiado a fosa iliaca derecha asociado a
nauseas y vémito de contenido alimentario. Antecedentes de dolor
abdominal recurrente valorado en consulta de gastroenterologia pe-
diatrica con estudios analiticos, ecograficos y pruebas de H2 espira-
do para intolerancia a la lactosa/fructosa normales. En la
exploracion fisica inicial el paciente presenta temperatura axilar de
35.9 °C, FC de 99 latidos por minuto, FR de 30 respiraciones por
minuto y TA de 1[TEXTO FALTANTE, CIFRA]0/ 80 mm de Hg. Se ob-
serva abdomen sin distension ni masas palpables, pero doloroso en
zona suprapubicay fosa iliaca derecha con peristaltismo normal. Los
estudios analiticosiniciales reportan formula leucocitaria de 15,380
(77.6% segmentados), hemoglobina 13 g/dL y proteina C reactiva
<1mg/dL. El equilibrio acidobasico es normal. El estudio radiografi-
co del abdomen no muestra signos de obstruccién intestinal. Empeo-
ramiento clinico a las 12 horas con persistencia de dolor abdominal,
vémito y masa palpable en fosailiaca derecha, evolucién afebril con
signos vitales normales. Se realiza ecografia abdominal a las 10 ho-
ras de evolucion que sugiere indicios de peritonitis. La paciente in-
gresa para el tratamiento quirirgico en un hospital de tercer nivel
con orientacién clinica de apendicitis aguda complicada. Interven-
cion quirurgica a las 24 horas de evolucién donde se encuentra her-
nia paracecal interna que incluye 120 cm de ileon terminal hasta la
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valvula ileocecal. El intestino presenta aspecto necrético, por lo
que se realiza reseccion T-T funcional con Endo GIA a nivel yeyuno-
cecal. La paciente se interna en terapia intensiva durante 48 horas
con tratamiento antibiético, SNG y reintroduccion paulatina de la
alimentacion. La paciente presenta una evolucion clinica/ analitica
correcta al séptimo dia.

Conclusiones: Las hernias internas son una causa muy rara de oclu-
sion y afectacion intestinal graves. Su diagnéstico es muy dificil y casi
siempre quirurgico, pues las manifestaciones clinicas son inespecifi-
cas hasta que se agudizan. Para evitar complicaciones, se debe sospe-
char una hernia interna ante un cuadro de obstruccioén intestinal.

INFECCION POR SALMONELLA T YPHI EN UN MU-
NICIPIO DE LA PROVINCIA DE BARCELONA, ¢(PA-
TOLOGIA IMPORTADA?

J. M. Solis-Baltodano, A. Moreira-Echevarria, E. Berbel-Palau, E.
Sole-Heuberger, |. Casas-Gallegos, Hospital de Sant Joan de Deu de
Martorell

Introduccion: La fiebre tifoidea, una enfermedad infecciosa de dis-
tribucion geografica mundial, ain es endémica en los paises en vias
de desarrollo. En Espafia, debido a los actuales movimientos migra-
torios, se ha experimentado un aumento en su incidencia, con una
tasa de hospitalizacion de 0.31 por cada 100,000 habitantes. La cau-
sa de la fiebre tifoidea es la Salmonella entérica y el serotipo tiphy
es el responsable del 93% de las hospitalizaciones.

Historia clinica: Niha de 1 ano procedente de Pakistan (Gujrat),
residente en Barcelona en compaiia de su madre y 2 hermanos des-
de una semana previa a la consulta. Consulta por fiebre de 16 dias
de evolucion de predominio vespertino de hasta 39°C, cefalea fron-
tal, tossecay afectacién del estado general. Heces liquidas durante
48 horasy posteriormente estrefimiento, dolor abdominal generali-
zado e hiporexia. Antecedentes personales: buen desarrollo pon-
doestatural, cartilla (carnet) de vacunacion acorde a origen. La
paciente no presenta otras alteraciones de interés. Antecedentes
ambientales: proviene de medio rural, bebia agua filtrada y habia
cabrasy bufalos en su domicilio. Convivencia con 10 personas sin
enfermedades asociadas. Exploracién fisica inicial: febril, signos de
deshidratacion moderada, taquicardica, distrofica, apatica y con
palidez cutanea. No se observan visceromegalias ni lesiones cuta-
neas. El resto de la exploracién es normal. Los estudios analiticos
muestran valores de hemoglobina de 1 g/ dl, leucocitos 1,570 a ex-
pensas de todas las lineas celulares, plaquetas 87,000, sodio 121
mEq/L, PCR 82 mg/L, procalcitonina 7 ng/mL, ALT 44.4 Ul/L, AST
236.8 UI/L, ferritina 2244 ng/mL y tiempo de protrombina de 66%.
Gasometria venosa normal. Sedimento urinario sin alteraciones. Las
serologias para brucella, rickettsia, virus de Epstein Barr, parvovirus
B19, hepatitis A, citomegalovius, micoplasma, dengue y VIH son ne-
gativos. Inmunizada contra el VHB. Gota gruesa negativa. Prueba de
TBC y leishmaniasis negativa. El urocultivo, examen parasitologico
seriado, coprocultivo y hemocultivo son negativos. Biopsia de medu-
la 6sea normal. FilmArray gastrointestinal: PCR positiva para Salmo-
nella. Ecografia abdominal y radiografia de térax son normales. La
paciente ingresa para evaluacion de un sindrome febril prolongado,
se realiza correccion hidroelectrolitica y se inicia tratamiento anti-
bidtico empirico con cefotaxima durante 6 dias. Se agrega azitromi-
cina (10 mg/kg/dia) al tercer dia ante sospecha de fiebre tifoidea.
La paciente exhibe mejoria clinica con remisién del cuadro febril. Al
cuarto dia del ingreso los hermanos acuden a consulta con sindrome
febril de 7 dias de evolucién. El resultado de coprocultivo al quinto
dia en uno de ellos exhibe crecimiento de Salmonella entérica ti-
phy. Se inicia tratamiento con azitromicina con evolucion satisfac-
toria. En la cita de control posterior se observa remisién desde el
punto de vista clinico y analitico.

Conclusiones: Ante la presencia de un proceso febril en nifios pro-
cedentes de areas endémicas es importante descartar las enferme-
dades infecciosas importadas. El conocimiento de este tipo de
enfermedades es fundamental para un abordaje diagnéstico y pre-
vencién adecuadas.

REPORTE DE CASO: ESCHERICHIA COLI ENTEROA-
GREGATIVA COMO CAUSA DE ABDOMEN AGUDO

C. M. Aboitiz-Rivera, V. Escamilla-Leyva, G. Lozano-Guerrero, A.
Hernandez-Salazar, M. |. Lépez-Garza, Hospital Angeles Pedregal

Introduccion: Los procesos infecciosos abdominales que simulan un
cuadro de abdomen agudo son raros. El reconocimiento de que una
gastroenteritis es la causa del abdomen agudo puede evitar inter-
venciones innecesarias en el paciente. En algunos cuadros infeccio-
sos de Escherichia coli enteroagregativa, el dolor abdominal puede
ser el sintoma mas destacado e imitar un cuadro de abdomen agudo.
Historia clinica: Mujer de 14 afios sin antecedentes de importancia.
Se presenta a urgencias con dolor abdominal de 2 dias de evolucién
acompaiado de nauseas e hiporexia y sin fiebre, vomito o escalo-
frios. Localizado inicialmente en mesogastrio, el dolor migra a la
fosa iliaca derecha y tiene una intensidad de 8/ 10, es constante,
con irradiacién a la espalda y de inicio agudo. Se asoci6 a distension
y evacuaciones con cada vez menor consistencia, sin moco ni san-
gre. La paciente haber viajado recientemente o haber consumido
alimentos fuera de casa. La paciente ingreso6 con los siguientes sig-
nos vitales: presion arterial 100/ 60, frecuencia cardiaca 70, fre-
cuencia respiratoria 18, temperatura 36.5, saturacién de oxigeno al
97%. A la exploracion fisica se muestra alerta, orientada, con Glas-
gow 15, exploracion cardiopulmonar sin datos patolégicos, con ab-
domen plano, blando, distendido y que presenta dolor a la palpacion
superficial, media y profunda, de predominio en fosa iliaca derecha;
se observa rebote positivo, signo de McBurney positivo, psoas positi-
vo y talo percusién positivo, sin megalias, sonido timpanico genera-
lizado y peristalsis disminuida. El resto de la exploracion fisica no
arroja datos relevantes. La radiografia abdominal muestra un pa-
tron no especifico, sin datos de obstruccion y sin aire intraperito-
neal libre. Se realiza ultrasonido abdominal que revela indicios de
adenitis mesentérica, liquido libre y apéndice no valorable. Se toma
una tomografia de abdomen que arroja hallazgos sugestivos de fo-
liculo posovulacion con calcificacion ovarica, pequefa hernia umbi-
lical y adenitis mesentérica sin cambios significativos. La paciente
contintia con dolor grave de las mismas caracteristicas, se inicia
tratamiento con hidratacion intravenosa, ayuno y analgesia. Los
andlisis de laboratorio arrojan los siguientes datos: biometria hema-
tica con hemoglobina de 16 g/dL, HTO 46.6%, plaquetas 257,000,
leucocitos 8,000, neutrofilos 46% (3,680), linfocitos 47% (3,760),
monocitos 4% (320). El examen general de orina arroja un pH de 6.5,
DU 1.005 y el resto negativo. Al dia siguiente se inicia alimentacién
por via oral con baja aceptacién y tolerancia; la alimentacion provo-
ca nauseas y 1 vémito gastroalimenticio, ademas de aumento del
dolor en la fosa iliaca derecha que alcanza una intensidad de 10/ 10
con las mismas caracteristicas. Las evacuaciones diarreicas persis-
ten, por lo que se realiza un panel gastrointestinal por PCR que re-
porta E. Coli enteroagregativa. Se inicia tratamiento con rifaximina
y la paciente exhibe mejoria, con disminucion del dolor abdominal
hasta desaparecer y con aceptacién y tolerancia a la alimentacién
por via oral adecuadas.

Conclusiones: Ante un proceso de probable abdomen agudo, siempre
se debe descartar que este no sea secundario a causas infecciosas.
Los procesos infecciosos que involucran cuadros de abdomen agudo
son raros; por tal motivo se debe prestar atencion a estos para evitar
las intervenciones quirurgicas. Cuando se habla de indicios de abdo-
men agudo, la causa no quirdrgica mas frecuente es la gastroenteri-
tis, mientras que la apendicitis es la causa quirdrgica mas frecuente.



Semana Nacional de Gastroenterologia

279

OBSTRUCCION DEL TRACTO DE SALIDA GASTRI-
CO POR ULCERA PILORICA: A PROPOSITO DE
TRES CASOS CON TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

S. M. del Valle-Bravo, J. A. Bordato, G. H. Aliverti, A. C. Sancez-
Franco, L. Manassero, Hospital de Nifos Victor J. Vilela

Introduccion: La obstruccion adquirida del conducto pilérico es
poco frecuente en pediatria. Sus manifestaciones clinicas son ines-
pecificas: dolor, distension abdominal, pérdida de peso, vomito y
alteraciones hidroelectroliticas. La enfermedad ulcerosa péptica es
la causa més frecuente, con asociacion variable a Helicobacter pylo-
ri (Hp). Su tratamiento combina intervenciones farmacolégicas, en-
doscopicasy quirurgicas.

Historia clinica: Se describen 3 casos de obstruccién del conducto
pilérico por estenosis asociada a Ulceras piléricas atendidos en nues-
tro servicio durante un periodo comprendido entre 2014 y 2018, con
resolucién endoscopica como alternativa al tratamiento quirurgico.
Caso 1: nifa de 7 afios de edad, sin antecedentes de importancia,
acude a consulta por vémito alimentario y pérdida de peso de 6 sema-
nas de evolucion. Se confirma retencion gastrica y conducto pilorico
estrecho mediante seriada esofagogastroduodenal. Se realiza VEDAy
se observa estenosis pilorica completa con rodete inflamatorio que
requiere dilatacion con balén. Debido al empeoramiento clinico se
repite la VEDA a los 13 diasy se observa piloro estenético, con mucosa
circundante inflamada en relacion con la Ulcera pilérica; se realiza
una nueva dilatacion y se logra pasaje al duodeno (este ultimo de
caracteristicas macroscopicas normales). La evaluacion patolégica
revela gastritis cronica leve con actividad discreta e identificacion de
Hp. Se indica politerapia con amoxicilina, claritromicina e IBP con
respuesta favorable, por lo que la paciente continta con este trata-
miento y en seguimiento ambulatorio. Caso 2: varén de 3 afos, sin
antecedentes de importancia, acude a consulta por un cuadro carac-
terizado por vémito de 10 dias de evolucion. El paciente se valora
deshidratado y con alcalosis metabdlica hipoclorémica e hipopotasié-
mica. Se da de alta luego de la correccion del medio interno, pero
regresa a consulta por intolerancia oral. Se realiza VEDAYy se libra la
estenosis pilérica mediante dilatacién con balén y se observa una ul-
cera sangrante distal. Por biopsia se descarta Hp. El paciente se so-
mete a tres VEDA con dilatacion con balén en las siguientes dos
semanas. Continlia hasta el alta hospitalaria con IBP y se realizan dos
nuevas VEDA, la Ultima de las cuales no precisa dilatacion. Caso 3:
varon de 2 afos, sin antecedentes de importancia, acude a consulta
por vémito con escasos coagulos de sangre de dos dias de evolucion.
Se indica IBP y sucralfato, con cese de la hemorragia, pero con persis-
tencia del vomito, por lo que se realiza VEDA; se observa Ulcera pil6-
rica en vias de cicatrizacion y estenosis pilérica se dilata con balén.
Se toman biopsias que confirman la presencia de una lesion ulcerosa
péptica sin Hp. Una semana después se visualiza mediante VEDA la
Ulcera cicatrizada y se realiza una nueva dilatacion. El paciente sigue
bajo tratamiento con IBP y en seguimiento ambulatorio.
Conclusiones: En nuestro servicio la dilatacion progresiva con balén
es la primera opcion terapéutica en pacientes con obstruccion del
conducto pilérico por Ulcera pilérica que no responde al tratamiento
médico.

ENFERMEDAD CELIACA MAS FIBROSIS QUISTICA
ASOCIADA A ESTEATOSIS PANCREATICA

E. Carrion-Jaramillo, F. Vasconez-Munoz, C. Borrero-Cruz, A. Vasco-
nez-Montalvo, Hospital Metropolitano de Quito

Introduccion: La enfermedad celiaca es una enfermedad infrecuen-
te en nuestro medio, con una prevalencia de 0.46-0.61% en Latinoa-
mérica; por este motivo existe un infradiagnéstico de la misma, ya

que no se solicitan los estudios pertinentes para su deteccién. Su
asociacion a la fibrosis quistica tiene una tasa de comorbilidad de
1:200.000. Presentamos el caso de un nifio en escolar con diagndsti-
co de enfermedad celiaca que debido a una ganancia ponderal
inadecuada necesit6 reevaluarse y posteriormente recibié un diag-
nostico de fibrosis quistica.

Historia clinica: Varon en edad escolar, mestizo, de 5 aflos 9 meses
de edad que acude a la consulta externa de gastropediatria del Hos-
pital Metropolitano de Quito por presentar desde los 3 anos de edad
deposiciones esteatorréicas acompanadas de dificultad para aumen-
tar de peso durante el Gltimo afio a pesar de una ingesta adecuada de
calorias para su edad. No presenta problemas respiratorios. Ala ex-
ploracion fisica se encuentra: peso de 15.5 kg (percentil 1%), talla de
110 cm (P 25%), IMC de 12.6 kg/m? (P<3%) y disminucion del paniculo
adiposo y masa muscular. El resto de la exploracion fisica no revela
hallazgos de importancia. Se solicitan examenes complementarios:
IgA sérica 150 Ul/ mL, IgA antigliadina 17 Ul/ mL, IgA antitransglutami-
nasa 15 Ul/ mL e IgA antiendomisio 1/ 10 (positivos). En la endoscopia
digestiva alta se observa gastropatia petequial de antroy en el andli-
sis histopatoldgico de duodeno se identifica atrofia moderada de las
vellocidades con infiltracion eosinofilica (MARSH 1). Ademas, se soli-
cita un estudio genético que identifica al haplotipo HLA-DQ8. Después
de 3 mesesde seguir una dieta sin gluten, el paciente alcanza un peso
de 18 kg (P 14%). El paciente no acude a los controles posteriores du-
rante 3 aflosy regresa a la consulta a la edad de 9 afios 1 meses debi-
do a una ganancia ponderal inadecuada (IMC:12.9 [P<1%]) y a heces
esteatorréicas. Con base en la suposicion del incumplimiento con la
dieta se vuelven a solicitar anticuerpos anti-TG y antiendomisio, que
fueron positivos. Se insiste en la dieta libre de gluten, sin conseguir
una buena ganancia ponderal por lo que se solicita una prueba de
elastasa fecal (<50 pg/ g de heces) y una prueba de electrolitos en el
sudor (120 mmol/ L NaCl). En la tomografia pulmonar se observan
bronquiectasias y a nivel abdominal esteatosis pancreatica y hepati-
ca. Se concluye que se trata de fibrosis quistica asociada a enferme-
dad celiaca. Se inici6 tratamiento de reposicion enzimatica y dieta
libre de gluten con una ganancia ponderal adecuada a los 10 aflosy 7
meses con un peso de 28.2 kg (P 12%), una talla de 136 cm (P 21%) y
un IMC de 15.2 kg/m? (P 16%).

Conclusiones: S debe tener presente la comorbilidad entre la enfer-
medad celiaca y la fibrosis quistica a pesar de la baja incidencia en
nuestro medio de ambas alteraciones. En aquellos pacientes con en-
fermedad celiaca que no exhiben una buena respuesta al tratamiento
nutricional se deben considerar otras enfermedades asociadas a la
esteatorrea, como la fibrosis quistica. El hallazgo de esteatosis pan-
creatica puede guiarnos al diagnostico de fibrosis quistica. Se necesi-
tan mas estudios para determinar la prevalencia de la enfermedad
celiaca en pacientes con fibrosis quistica en Latinoamérica.

ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA ASO-
CIADA A HIPOGAMMAGLOBULINEMIA: CARACTE-
RiSTICAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS DE 5 PA-
CIENTES DE CENTRO UNICO

C. Zubiri, L. Guzman, D. Cabanillas, T. Gonzalez, L. Regairaz, M. F.
Vargas, Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica

Introduccion: La alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV)
es una de las alergias alimentarias mas frecuentes. Las manifesta-
ciones clinicas observadas con mas frecuencia son la proctocolitis y
la dermatitis atépica, aunque el espectro clinico es amplio. La aso-
ciacion de la APLV con la hipogammaglobulinemia apenas se ha re-
portado en la bibliografia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e inmunoldégicas de
pacientes con APLV e hipogammaglobulinemia atendidos en nuestro
centro.
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Material y métodos: Se recolectaron datos de manera retrospecti-
va de las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de APLV e
hipogammaglobulinemia. El diagnéstico de APLV se realiz6 con la
resolucion de los sintomas mediante |la dieta de exclusién y su rea-
paricion durante la exposicion. La hipogammaglobulinemia se defi-
nié como valores de IgG, IgA e IgM menores a -2 DE del valor normal
para la edad.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes (3 varones) con una edad
media al diagnostico de la APLV de 0.79 afios (rango: 0.25-1.26). Las
manifestaciones clinicas asociadas a la APLV fueron: eczema (2), v6-
mito (2), diarrea (2) y obstruccién bronquial recurrente (3). Solo 1
paciente presentoé diarrea sanguinolenta. Tres pacientes presenta-
ron IgE positiva para proteinas de la leche de vaca. Ademas, en 2
pacientes se corrobor6 intolerancia al gluten e hiperplasia nodular
linfoide (HNL) mediante biopsias intestinales. Un paciente present6
alergia al trigo (prueba intraepidérmica positiva). En 3/ 5 pacientes
se solicité administracion de inmunoglobulinas por infecciones (ce-
lulitis preseptal en 1 pacientesy neumonia y otitis media recurren-
tes en 2). En los 2 pacientes restantes la administracién de
inmunoglobulinas se solicité debido a una enfermedad gastrointesti-
nal y dicho pacientes no presentaron infecciones durante el segui-
miento. En 1 paciente la hipogammaglobulinemia de IgG se asoci6 a
la hipoalbuminemia y ambas alteraciones se resolvieron con la die-
ta. La edad media al momento de la deteccién de la hipogammaglo-
bulinemia fue de 1.78 anos (rango: 0.36-5.46). Todos los pacientes
presentaron concentraciones de IgG menores a las normales; 4/5
presentaron IgAbaja; y 1/ 5 presenté hipogammaglobulinemia de los
3 isotipos. La hipogammaglobulinemia se resolvi6 en tres pacientes
mediante la dieta de exclusion; por su parte, 2 pacientes necesita-
ron tratamiento con gamma globulina endovenosa y luego subcuta-
nea, con buena tolerancia y evolucion clinica. Los 2 pacientes que
necesitaron gamma globulina son intolerantes al gluten y presentan
HNL diagnosticada mediante biopsia intestinal.

Conclusiones: Presentamos 5 casos de pacientes con APLV e hipo-
gammaglobulinemia. Adiferencia de lo reportado anterioridad, la
hipogammaglobulinemia no se resolvié en 2 pacientes con la dieta
de exclusién y necesitaron tratamiento con gamma globulina.

HALLAZGO DE CUERPO EXTRANO EN ESTENOSIS
COLONICA

V. M. Valdiviezo-Luzuriaga, V. Bernedo, S. W. Miculan, P. Borobia, C. Zubi-
ri, L. Menedez, T. Gonzalez, Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios es un problema fre-
cuente durante la infancia temprana y en nifios con enfermedades
neurologicas o psiquiatricas. Con base en la clinica y las caracteris-
ticas del cuerpo extrario, la endoscopia sera con frecuencia el méto-
do de eleccion para la extraccién del cuerpo extrafo.

Objetivo: Presentar una ubicacion infrecuente de un cuerpo extrafo.
Meétodos y resultados: Estudio descriptivo.

Resultados: Mujer de 12 afios de edad que acude a consulta por in-
gesta de cuerpo extrafio (monedas); el incidente se corrobor6 por la
madre. Como antecedentes personales de importancia figuran un
retraso general del desarrollo e hipotonia. E estudio genético exhi-
be una asociacion malformativa causada por una anomalia cromosé-
mica de delecién distal del brazo corto del cromosoma 5y una
trisomia parcial del brazo largo del cromosoma 19 con expresion
fenotipica. Antecedentes patoldgicos familiares: el padre y sus 3
hermanos presentan la misma anomalia cromosémica, pero sin ex-
presién fenotipica. Antecedentes de enfermedad actuales: ingesta
de monedas hace 1 afio, no se corrobor6 su expulsion en materia
fecal. Exploracién fisica: microcefalia, frente corta e hirsuta; hiper-
telorismo ocular con epicanto; abdomen: blando, depresible, ligera-
mente distendido, no doloroso a la palpacién y timpanico percutorio.
Deposiciones: cada 5 dias, escala de Bristol 1-2. Radiografia de

abdomen anteroposterior en bipedestacién: en topografia pelviana
se observan multiplesimagenes radiopacasy compatibles con densi-
dad metalica. Radiografia de abdomen en proyeccion lateral: por su
localizacién anterior, imagenes radiopacas compatibles en zona de
yeyuno e ileon. Videocolonoscopia: se logra avanzar hasta el ciego;
a 60 cm del margen anal se observa estenosis infranqueable con
endoscopio de 13 mm, por lo que se realiza una dilatacién con balén
de 15 mm con guia radioscopica. En el ciego se observan multiples
objetos romos (més de ocho monedas) se extraen seis monedas, un
botdn de goma y una boca de globo mediante un asa con red.
Conclusiones: Los cuerpos extrafios ubicados a nivel del ciego se
extraen con el colonoscopio; el colon se prepara con anterioridad
para asegurar una visualizacion adecuada. La dilatacion endoscopi-
ca permite aumentar el calibre o didmetro de las zonas de estrechez
o estenosis intestinal para mejorar los sintomas obstructivos causa-
dos por la misma y asi evitar el tratamiento quirlrgico. En este caso
clinico mostramos un caso infrecuente de estenosis colénica como
causa de retencién de cuerpo extrafio en el colon en una nifia con
retraso mental.

REPORTE DE CASO “DEFICIENCIA DE ARGINASA”
IMPORTANCIA DE LA SEMIOLOGIA EN EL DIAG-
NOSTICO DE LOS ERRORES INNATOS DEL META-
BOLISMO

A. C. Sanchez, R. Vazquez, M. Reyes-Apodaca, M. L. Urban-Reyes, J.
Aguirre-Hernandez, Hospital Infantil de Mexico “Federico Gomez”

Introduccion: La deficiencia de arginasa (ARG1) es una alteracion
en el ciclo de la urea (ACU) que afecta la destoxificacion del amonio
y la produccion de urea. La ARG1 cataliza la hidrélisis de arginina a
ornitina y urea. Las manifestaciones clinicas de la deficiencia de
ARG1 son diferentes a las de otras ACU debido a que la enfermedad
no inicia al nacimiento y no existen eventos de hiperamonemia. La
prevalencia de estas alteraciones actualmente se estima entre
1:300,000-1:2 000,000 recién nacidos. En México no existen repor-
tes de esta enfermedad.

Historia clinica: Varon adolescente de 16 afos de edad, de padres
cosanguineos y con antecedentes familiares de dos varones con pa-
raparesia por via materna. Embarazo normoevolutivo; el paciente
presenté hiperbilirrubinemia y dificultad respiratoria al nacer. Desa-
rrollo psicomotor normal, al momento de la valoracién se menciona
un aprovechamiento escolar regular con dificultad para recibir dic-
tados. El padecimiento inicia desde los primeros meses de vida con
vémitos intermitentes asociados a la ingesta de proteinas de origen
animal y se exacerba a los 15 afios. El paciente presenta marcha en
puntas desde los 10 afios asociada a debilidad muscular en miembros
inferiores que evoluciona hasta que el paciente esincapaz de cami-
nar. El paciente presenta cambios en la conducta a los 1 afios al
tornarse irascible y agresivo, se trata con fluoxetina y carbamazepi-
na. El paciente presenta crisis convulsivas a los 13 afios de edad,
movimientos clénicos en extremidades inferiores asociados a desco-
nexién del medio seguidos de suefio intenso de 18 horas. EEG anor-
mal, se inicia tratamiento con valproato de magnesio, topiramato,
clonazepam y lamotrigina. La RM muestra datos de atrofia cortico-
subcortical y atrofia cerebelosa, se establece a la paraparesia es-
pastica familiar como la principal sospecha diagnéstica. Se detectan
cambios en la concentracion de las aminotrasferasas, CPK'y amonio
elevado, por lo que se sospecha de un erro innato del metabolismo
(EIM). El tamiz metabdlico ampliado reporta una concentracién de
arginina 10 veces mayor al valor de referencia y aminoacidos en
orina con excrecién muy elevada de &cido orético y uracilo. Se con-
firma el diagndstico de deficiencia de arginasa mediante analisis
molecular (mutacién en el gen ARG1, homocigoto para p.R21X). El
tratamiento consiste en dieta baja en proteinas (0.7 g/kg) y benzoato
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de sodio; en respuesta al tratamiento se reducen los episodios de vo-
mito y los cambios en el comportamiento. El paciente continta con
tratamiento de apoyo para las crisis convulsivas y la depresion, sin
mejoria de sus habilidades motrices, pero tampoco sin deterioro.
Conclusiones: Es fundamental realizar un ejercicio clinico completo
en el abordaje diagnostico de cada paciente. Los datos relevantes
como la consanguinidad y la integracién de todos los sintomas que
se presentan son de suma importancia en el diagnéstico de los EIM.
El andlisis individual de los sintomas conduce a diagndésticos erro-
neos que pueden ser simples, como enfermedad por reflujo gas-
troesofdagico, o complejos, como paraparesia espastica familiar, tal
como sucedi6 en este caso. En los EIM es frecuente observar una
afeccién multisistémica, por lo que el diagnéstico integral es funda-
mental. En este caso el diagnostico por omision repercutié de forma
negativa en la evolucion y el pronéstico del paciente.

MANEJO QUIRURGICO EN PANCREATITIS CRONI-
CA SECUNDARIA A PANCREAS DIVISUM Y ESTENO-
SIS DEL CONDUCTO PANCREATICO: REPORTE DE
TRES CASOS EN PEDIATRIA

J. F. Vera-Chamorro, C. A. Zambrano-Pérez, S. Posada-Bustos, S. Fe-
rrerira, A. Carias-Dominguez, J. Solano-Marifio, F Fierro-Avila, Uni-
versidad de los Andes

Introduccion: La pancreatitis cronica es una enfermedad poco fre-
cuente en pediatria, pero con alta morbimortalidad. Las tasas de
éxito para el abordaje endoscopico mediante colangiopancreatogra-
fia endoscdpica (CPRE) son de 60-80%; sin embargo, 10-20% de los
pacientes requieren un abordaje quirurgico. La cirugia de Frey (des-
compresion del conducto pancreatico mediante pancreatoyeyunos-
tomia) ha demostrado ser eficaz en el abordaje de pacientes con
alteraciones anatémicas. La experiencia en pediatria es escasa.
Historia clinica: Caso 1: mujer de 8 afios que present6 22 episodios
de pancreatitis secundarias a pancreas dividido, con estenosis del
conducto pancreatico principal. Se realizaron 7 CPRE con colocacion
de stent y papilotomia, sin mejoria clinica. Se decidio realizar una
cirugia de Frey, misma que se llevo a cabo sin complicaciones. Tres
meses después de la intervencion el paciente present6 un episodio
de pancreatitis secundaria a estenosis en la anastomosis de la pan-
creatoyeyunostomia. Se realizd una nueva anastomosis laterolateral
sin complicacionesy sin recidiva en el seguimiento. Caso 2: mujer
de 10 afios de edad que entre 2012 y 2017 presenté 21 episodios de
pancreatitis secundaria a pancreas dividido. Se realizaron 8 CPRE
con colocacion de 2 stents y papilotomia sin éxito, por lo que se
opta por un abordaje quirtrgico. Dos meses después del Ultimo epi-
sodio se realiz6 una cirugia de Frey con pancreatoyeyunostomia ter-
minolateral, sin complicacionesy sin recidivas. Caso 3: varén de 12
afios que present6 1 episodio de pancreatitis cronica secundaria a
pancreas dividido. Se realizaron 3 CPRE, una con microperforacion
del conducto pancreatico a nivel de la encrucijada biliopancreatica,
neumoperitoneo y retroneumoperitoneo; posteriormente, el pa-
ciente necesit6 de cuidados intensivos por 5 dias. La cirugia de Frey
se realiz6 sin complicaciones. Un mes después de la intervencion
quirdrgica el paciente present6 elevacion transitoria de la amilasa
con resolucion espontanea, se descart6 la estenosis y no se presen-
taron nuevos episodios de pancreatitis.

Conclusiones: El abordaje endoscépico mediante la CPRE es abor-
daje de primera linea para la pancreatitis cronica asociada a este-
nosis del conducto pancreatico o a alteraciones anatémicas como el
pancreas dividido; sin embargo, se pueden presentar dificultades
técnicas, complicaciones y, en algunos casos, baja eficacia. El abor-
daje quirurgico, como la cirugia de Frey, puede ser una opcién segu-
ra y eficaz, con tasas de mortalidad reportadas menores a 1% y de
morbilidad de 9-30%. El abordaje quirlrgico se debe considerar

como una opcién terapéutica en pacientes con pancreatitis recurren-
te, anomalias anatémicasy fracaso terapéutico por otros medios.

DIETA CETOGENICA Y DEFICIT DEL TRANSPORTA-
DOR DE GLUCOSA TIPO 1. A PROPOSITO DE UN
CASO

J. A. Gacitua-Becerra, P. Sanchez, M. J. Soto, Universidad de la
Frontera Hospital Hernan Henriquez Aravena

Introduccion: En pediatria, la dieta cetogénica (DC) tiene evidencia
como tratamiento complementario a la farmacoterapia en pacien-
tes con epilepsia refractaria (ER), pues ejerce un efecto antiepilép-
tico mediante mecanismos complejos que no se han dilucidado por
completo. La deficiencia del transportador de glucosa tipo 1 (SD
GLUT1) es una enfermedad con herencia autosomica dominante que
se presenta como ERy cuyo tratamiento de eleccion es la DC, ya
que ésta proporciona al cerebro la energia necesaria mediante cuer-
pos cetonicos.

Historia clinica: Se presenta un caso con presentacion atipica, y
con inicio y diagnostico tardio. Paciente varén, con padres no con-
sanguineos, embarazo controlado, sin enfermedades ni complicacio-
nes, nace por parto vaginal. No presenta antecedentes moérbidos
hasta los 9 meses de edad, cuando comienza a presentar crisis con-
vulsivas tonico-clénicas generalizadas, con respuesta parcial al tra-
tamiento con farmacos antiepilépticos y retraso general del
desarrollo psicomotor. Estudio inicial: hemograma, funcion renal,
funcion hepatica, electrolitos plasmaticos, amonio, lactato, exa-
men de orina y gasometria venosa normales; prueba de metilacion y
espectrometria de masas en tandem normales. RNM cerebral con
alteracion de tipo involutivo cerebral general leve y dafio encefélico
en etapas tempranas del desarrollo, se plantea un origen idiopati-
co de la epilepsia y se sospecha traumatismo prenatal. Nunca se lo-
gré un control total de las crisis con el tratamiento farmacolégico y
el paciente se hospitaliz6 de 2-3 veces por afio. Alos 13 afios, por
aumento notorio de la frecuencia de las crisis a pesar del tratamien-
to farmacolégico triasociado con dosis plena, se solicita un panel
genético. El estudio genético evidencia la variante patogénica
c.1088G>A (p. Trp363*) del gen SLC2A1 relacionada con la deficien-
cia del transportador de glucosa tipo 1. Se inicia tratamiento con DC
en una proporcion de 2:1y se mantiene el tratamiento con farmacos
anticonvulsivos. Antes del inicio de la DC, destaca la presencia de
desnutricion calérico-proteica considerable, con exdmenes de labo-
ratorio (hemograma, perfil bioquimico, electrolitos, perfil lipidico y
hepético) normales. El paciente necesit6 una hospitalizacion pro-
longada para lograr el ajuste a la dietay los padres se educaron por
el equipo de nutricién durante varias sesiones. Ademas, se utilizé
una férmula comercial adaptada para la DCy suplementos de mine-
rales y vitaminas para cubrir los requisitos. La proporcién cetogéni-
ca se aument6 de manera progresiva hasta 4:1; al mismo tiempo, el
paciente exhibi6é una ganancia ponderal considerable, una toleran-
cia adecuada por via oral y una disminucién considerable en la fre-
cuencia e intensidad de las crisis convulsivas. Los examenes de
control 1, 2 y 3 meses después de iniciar la DC arrojaron resultados
en un rango normal. La densitometria dsea al tercer mes después
del inicio de la DC exhibe osteopenia considerable, por lo que se
ajustaron dosis de calcio y vitamina D.

Conclusiones: La DC es el tratamiento de eleccion en EL SD GLUT1,
que necesita un abordaje multidisciplinario y en conjunto con la fami-
lia para lograr el éxito terapéutico. Se debe sospechar en pacientes
con ER como parte del diagnéstico diferencial, ya que cada vez se ha
encontrado un mayor nimero de casos de esta enfermedad. Esimpor-
tante destacar que en Chile el SD GLUT1 forma parte del Programa de
Alimentacién Complementaria para enfermedades metabdlicas, lo
que asegura la entrega de por vida de férmula adaptada especial para
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la DC; por lo tanto, el diagnéstico de la enfermedad y el inicio opor-
tuno de la DC es de suma importancia para la mejoria de nuestros
pacientesy sus familias.

ESOFAGO DE JACKHAMMER EN PEDIATRIA COMO
ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE DISFAGIA

0. Y. Celestino-Pérez, E. M. Toro-Monjaraz, D. G. Puente-Sifuentes,
F. E. Zarate-Mondragon, J. D. Cadena-Leon, R. Cervantes-Bustaman-
te, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: El eséfago “en martillo neumatico” esuna alteracion
de hipercontractilidad esofagica que se presenta con dolor retroes-
ternal y disfagia recurrentes y es poco frecuente en pediatria. El
diagndstico se basa en los hallazgos de la manometria esofagica de
alta resolucién (MAR) de una contraccion distal integrada (DCl) ma-
yor a 8,000 mmHg/s/cm en al menos 20% de las degluciones en un
paciente con disfagia. Describimos dos casos “de adolescentes con
este diagnostico en nuestra institucion.

Historia clinica: Caso 1: mujer de 16 afios de edad, con anteceden-
tes de obesidad y esclerosis multiple desde los 8 afos, sin exacerba-
ciones durante los Gltimos 3 afios. La paciente acude por dolor
toracico de un afo de evolucion, de tipo opresivo retroesternal e
irradiado a hemito6rax izquierdo y brazo ipsilateral, hasta 3 veces
todos los dias, acompafnado de disfagia para a sélidos 3 veces por
semana. La paciente cuenta con valoracion cardiolégica y neumol6-
gica normales. Se realiza una serie esofagogastroduodenal (SEGD),
que reporta hipercontractilidad y presencia de ondas terciarias, y
endoscopia gastrointestinal superior, que reporta gastropatia nodu-
lar de cuerpo y antro; debido a este Gltimo hallazgo se realiza una
prueba rapida de ureasa que se reporta negativa. La paciente se
somete a una MAR, que arroja una presion del esfinter esofagico
inferior (PEEl) de 37 mmHg, longitud del EEl de 2.8 cm, fenotipo de
unién esofagogastrica (UEG) tipo 1, presién de relajacién integrada
(IRP) de 22 mmHg, degluciones contractiles medias (DCIm) de 2,213
mmHg/s/cm y deglucion contractil >8000 mmHg/s/cm en >20% de
los tragos; se diagnostica una obstruccién de la unioén esofagogastri-
ca y esofago hipercontractil “en martillo neumatico.” La paciente
actualmente se encuentra bajo tratamiento con omeprazol (1 mg/
kg/dia) y cisaprida (0.2 mg/kg/do c/8 h con mejoria parcial de los
sintomas. La disfagia para sélidos persiste 1 vez por semana, por lo
que el paciente se programa para recibir de Botox en la union esofa-
gogastrica. Caso 2. Mujer de 15 afos de edad, con antecedentes de
epilepsia desde los 10 afios y actualmente bajo control con topira-
mato (25 mg/ dia) y en abordaje por probable enfermedad del tejido
conectivo.

SINDROME DE ALAGILLE: REPORTE DE 9 CASOS
DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMNO IMSS

C. C. Pérez-Rivera, Y. A. Castillo-de Ledn, M. K. Angulo-Perea, F. A.
Calderon-Garcia, S Pacheco-Sotelo, Hospital de Pediatria IMSS CMNO

Introduccioén: El sindrome de Alagille (SA) es un trastorno autosémi-
co dominante y multisistémico con incidencia variable (1/ 30,000-
1/70,000); a nivel nacional no se reporta una estadistica y sélo
existen reporte de casos. Sus manifestaciones son variables, entre
las mas importantes figuran la colestasis cronica, facies tipica, car-
diopatia, embriotox6n posterior, alteraciones vertebrales, dislipide-
mia y ductopenia. La confirmacion diagnostica se realiza mediante
la deteccion de mutaciones en los genes JAG1 o Notch-2.

Objetivo: Reportar los casosy comportamiento clinico del sindrome
de Alagille en el Hospital de Pediatria del CMNO del IMSS.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de revi-
sién de expedientes. Se incluyeron 9 nifios con SA diagnosticados y

atendidos en el CMNO durante un periodo comprendido entre 2013y
2019. Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo caracteristi-
cas clinicas, cardiopatia, vértebras en ala de mariposa, malforma-
ciones renales, colesterol, triglicéridos y biopsia hepatica. Se
realizé un andlisis estadistico y los resultados se expresaron como
frecuencias y porcentajes.

Resultados: El grupo se integré principalmente por varones (55%,
n=5), la mediana de la edad al diagndstico fue de 2.7 meses (ran-
go: 1.7-7 meses) y 4 pacientes (44%) tuvieron un familiar de primer
grado afectado. Todos los pacientes cumplieron con al menos 4
criterios principales. El 100% de los pacientes presento facies tipi-
ca y frente amplia, 7 hipertelorismo (77%) y 5 menton prominente
(55%). Todos los nifios presentaron cardiopatia: 6 (66%) estenosis
pulmonar, 2 (22%) tetralogia de Fallot y 1 (11%) PCA. En cuanto a
los resultados de laboratorio, 8 pacientes (88%) presentaron coles-
tasis y 5 (55%) hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Siete
pacientes (77%) presentaron vértebras en mariposa y 4 pacientes
(44%) exhibieron malformaciones del sistema renal: 2 (22%) ectasia
piélica, 1(11%) reflujo vesicoureteral y 1 (11%) quiste parapiélico.
Sete pacientes presentaron alteraciones oftalmolégicas: embrio-
toxon posterior en 6 (66%) y glaucoma en 1 (11%). En analisis
histolégico indico la presencia de ductopenia en 3 (33%) pacientes,
colestasis intracitoplasmatica en 4 (44%) y fibrosis en 5 (55%); no
obstante, esto pudo variar en funcién de la edad a la que se toma-
ron las biopsias. Con respecto a la hepatopatia, 6 (66%) pacientes
se encuentran en estadio Child-Pugh B y 2 (22%) en estadio Child-
Pugh C; 2 pacientes (22%) desarrollaron hipertension portal y 1
(11%) muri6 debido a insuficiencia hepatica. Seis (66%) pacientes
presentaron desnutricion moderada/grave, de los cuales 4 (44%)
exhibieron afectacion de la talla. Un paciente (11%) se asocio a
atresia de las vias biliares. Se presenté prurito en 8 (88%) de los
casos.

Conclusiones: En nuestro medio el SAesuna causa de colestasis que
aparece durante los tres primeros meses de vida, que, si bien solia
considerarse como una enfermedad colestasica mas benigna, ac-
tualmente se ha demostrado lo contrario. Al ser un centro de refe-
rencia para enfermedades hepdticas, en nuestro grupo sobresale el
dafo hepatico avanzado (Child-Pugh By C), que evolucionara a una
hepatopatia terminal y necesitara un trasplante hepatico en el cor-
to a mediano plazo. El pronéstico de la enfermedad hepatica em-
peora en este tipo de pacientes, en los que es necesario un
seguimiento mas estrecho. Se necesitan mas estudios en relacion a
este sindrome.

GALACTOSEMIA CLASICA: UN DIAGNOSTICO DE-
SAFIADOR EN BRASIL

C. Fernandes-Aguiar, S. Petris-da Slva, P D. Fonseca-Rodrigues, S.
Kruger-Truppel, D. D. Ouno-Veiga, M. C. Vieira, D. L. Carneiro-Kirch-
ner, Hospital Pequeno Principe

Introduccion: La galactosemia es un error innato del metabolismo
(EIM) de los carbohidratos de herencia autosémica recesiva causa-
do por la deficiencia de una de las tres enzimas que metabolizan a
la galactosa, denominada con mas frecuencia como galactosa-
1-fosfato uridiltransferasa (GALT). La deficiencia completa (o has-
ta el 10% de actividad) de esta enzima, conocida como
galactosemia clasica (GC), resulta en la acumulacién de galactosa
y sus metabolitos que generan toxicidad en el organismo con afec-
tacion multisistémica.

Historia clinica: Nifia nacida a término con un peso de 3,190 g
(p>50) y una talla de 50 cm (p=50). Control prenatal adecuado,
serologia materna negativa. Tercera hija de padres consanguineos
(primos). Alimentacién por lactancia materna exclusiva. La pa-
ciente presentoé ictericia desde los 2 dias de vida, que se asocié a
vémitos y distension abdominal. Alos 5 dias exhibi6 los siguientes
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hallazgos de laboratorio: hemoglobina (Hb) 17.5 g, hematocrito
(Ht) 55%, plaquetas 150,000 pL, tipo de sangre O+ (madre y nina),
Coombs directo negativo, bilirrubina indirecta (Bl) 20.5 mg/dL y
bilirrubina directa (BD) 2.5 mg/dL. La paciente se someti6 a foto-
terapia durante 7 diasy se remiti6é a un servicio especializado para
investigar la ictericia colestatica. La prueba de cribado neonatal
mostr6 una posible alteracién en la cromatografia de aminoacidos.
La paciente ingresa a los 14 dias de vida, en anasarcasy con letar-
go, ictericia de grado IV, circulacion colateral y hepatomegalia a 3
cm del margen costal. La paciente exhibié los siguientes hallazgos
de laboratorio: Hb 6.7 g, Ht 18.1%, plaquetas 31,000 pL, BD 16.7
mg/dL, Bl 2 mg/dL, albumina 1.9 mg/dL, TAP 27.7 s, INR 2.6, TGO
11 U/L, TGP 78 U/L, GGT 42 U/L, Na 124 mmol/L, pH 7.29, pCO2
25, HCO3 12, glucemia 57 mg/ dL, amoniaco 10 umol/ Ly alfa-1
antitripsina normal. La ecografia abdominal mostr6 aumento de la
ecogenicidad del parénquima hepatico, ascitis moderada y presen-
cia de vesicula biliar. Se inicié una investigacién para EIM asocia-
dos a insuficiencia hepatica y la leche materna se suspendio de
manera inmediata (se introdujo una férmula de aminoacidos). La
paciente se transfirio a la unidad de cuidados intensivos debido a
inestabilidad clinica, trastornos hidroelectroliticos e infeccion de
las vias urinarias por Klebisiella pneumoniae. La paciente evolucion6
con episodios convulsivos que tuvieron que tratarse con fenobarbi-
tal. El videoelectroencefalograma mostré descargas epileptifor-
mes aisladas raras. La resonancia magnética revel6 una alteracion
considerable de la sefial en la sustancia blanca supratentorial. La
exploracion oftalmoldgica verifico el estrabismo convergente y no
detectd otros cambios. Las pruebas de tirosinemia, como la succi-
nilacetona en orina, y el perfil de aminoacidos descartaron el diag-
néstico de dicha afeccién. No fue posible determinar la actividad
enzimatica de GALT debido a que la paciente recibi6é una transfu-
sion de sangre. El andalisis molecular mediante secuenciacion de
nueva generacion identifico la mutacion homocigdtica p.Q188R en
el gen GALT, lo que confirmé el diagnéstico. La paciente evolucio-
né con una considerable mejora en los valores laboratorio durante
los primeros 5 dias y luego experimento una disminucion de BD a
4.4 mg/ dL. La funcién hepatica se normalizé durante los 20 dias
posteriores al inicio del tratamiento.

Conclusiones: La GC es una enfermedad de evolucion rapida y pue-
de ser fatal si la dieta libre de galactosa no se inicia pronto. En
Brasil, las pruebas de deteccion neonatal disponibles en el sistema
de salud publica no incluyen la deteccién de la galactosemia y los
analisis de confirmacion son de dificil acceso. Aunque su diagnostico
es dificil, la galactosemia debe incluirse en el diagnéstico diferen-
cial de la colestasis neonatal, ya que la sospecha temprana y el
tratamiento pueden favorecer la recuperacién clinica o incluso la
reduccién del dafno.

GLUCOGENOSIS IB ASOCIADO A ENFERMEDAD DE
CROHN LIKE. REPORTE DE UN CASO

J. Cisneros-Gallardo, F. J. Alvarez-Chavez, Y. A. Castillo-de Leon, R.
C. Macias-Rosales, S. Pacheco-Sotelo, F A. Calderon-Garcia, Hospi-
tal de Pediatria CMNO IMSS

Introduccion: Existe una asociacion entre la glucogenosis Ib y la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) secundario a la neutropenia
o disfuncion de los neutroéfilos. Aproximadamente 20% de los pacien-
tes afectados por este subtipo de glucogenosis presentan seudoen-
fermedad de Crohn, cuyo tratamiento se basa en el factor
estimulante de colonias de granulocitos (FECG).

Objetivo: Describir el caso de un nifio con glucogenosis Ib que desa-
rroll6 seudoenfermedad de Crohn y la respuesta al tratamiento con
FECG en el Hospital de Pediatria del CMNO IMSS.

Reporte de caso: Mujer de 8 afios de edad en quien, durante la lac-
tancia, se sospeché de glucogenosis Ib con base en sus caracteristicas

clinicas, bioquimicas e histolégicas. Se inici6 seguimiento a los 7
afos; la paciente presentd anemia microcitica hipocrémica, trom-
bocitosis, neutropenia ciclica, hipopotasiemia, hipoalbuminemiay
acidosis metabodlica. El resto del perfil metabdlico se encontr6 en
control y el estado nutricional fue eutréfico segln indicadores de
talla/ edad e indice de masa corporal. Durante su evolucién, se
observaron heces diarreicas con moco y sangre, episodios de dolor
abdominal tipo célico que se exacerb6 con las evacuaciones, eva-
cuaciones nocturnas, limitacion de la actividad fisica, Ulceras bu-
cales, fistula perianal, elevacion de los reactantes de inflamacion
VSGy PCRe indice de actividad de la enfermedad de Crohn pedia-
trica de 15 puntos. No se observaron alteraciones en el transito
intestinal y mediante la tomografia de abdomen simple y contras-
tada. La panendoscopia revela caracteristicas normalesy se obser-
va pérdida de la arquitectura y patrén haustral, lesiones
umbilicadas menoresa 3 mm en toda la extension del colon y Ulce-
ras con seudopolipos en ciego e ileon; en el reporte histopatoldgi-
co de las biopsias de colon indica hiperplasia de los centros
germinales de placas de peyer en toda la extension del colon, co-
lon e ileon con Ulceras e inflamacion saltatoria y tejido de granula-
cién, con cambios de cronicidad focales con base en los cuales se
emiti6 un diagnostico de seudoenfermedad de Crohn. El trata-
miento se reajustd con FECG a 1.5 pg/kg/dia con incrementos pau-
latinos hasta 2.5 pg/kg/dia, con lo cual el paciente presentd
remisién de los sintomas gastrointestinales y hasta el momento per-
manece sin recaida.

Discusion. De la misma manera que ocurrié en esta paciente, se han
reportado varios casos de glucogenosis Ib asociados a seudoenfer-
medad de Crohn, con caracteristicas clinicas, bioquimicas, endoscé-
picas e histopatoldgicas similares a las de los pacientes con EC
idiopatica. De acuerdo con las guias clinicas masrecientes, el trata-
miento con FECG se recomienda para la disfuncion de neutréfilos o
neutropenia en la glucogenosis 1b en dosis de 1-2.5 pg/kg/dia, con
la que se observa un mayor beneficio al reducir la frecuencia de in-
fecciones y sintomas gastrointestinales; lo anterior se observo en
esta paciente, que present6 remisién de los sintomas gastrointesti-
nales después de la modificacion a dosis diarias de FECG.
Conclusiones: Existe evidencia de mejores resultados con el uso
diario del FECG. La asociacién entre la Ell y la glucogenosis Ib es
frecuente, por lo que se debe buscar esta complicacion en los pa-
cientes con sintomas gastrointestinales independientemente de su
gravedad. El tratamiento con FECG puede prevenir y retrasar la apa-
ricion de esta alteracién e incluso lograr la remisién en funcion de la
gravedad de la enfermedad inflamatoria intestinal.

HEMANGIOMA CAVERNOSO DE INTESTINO DEL-
GADO COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
OCULTA MANIFIESTA EN PEDIATRIA: REPORTE DE
UN CASO

E. Gonzalez-Aguirre, R. M. Fernandez-Nolasco, V. M. Monroy-Her-
nandez, F. A. Baldeon-Figueroa, Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza CMN La Raza

Introduccion: Los hemangiomas gastrointestinales son tumores
primarios benignosy raros que aparecen en todos los grupos etario
y representan el 5% de todos los tumores gastrointestinales. Los
hemaginomas no exhiben una predileccion en cuanto al sexo y son
mas frecuentes a partir de los 30 aflos de edad. Los hemangiomas
se clasifican en capilares, cavernosos o mixtos; de estos, el caver-
noso es el mas frecuente. Entre las posibles causas de presenta-
cién se encuentran la anemia y la hemorragia digestiva; de estas,
5% de estas se originan en intestino delgado.

Historia clinica: Varon de 5 afiosy 10 meses de edad que ingresa al
servicio de urgencias por un cuadro de hematoquecia asociado a
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sintomas inespecificos (fatiga, astenia y adinamia). Se evaluaron los
estudios paraclinicos en los que se report6 un hemograma con ane-
mia grave que amerit6 la transfusion de hemoderivados (2 unidades
de glébulos rojos) debido a anemia crénica con inicio a los 4 afios de
edad y un evento de hemorragia digestiva baja anemizante hace 1
ano. Se realizé panendoscopia y colonoscopia diagnostica en las que
no se evidencié ninguna causa de hemorragia. Como abordaje diag-
néstico se realiza gammagrafia con hematies marcados con tecne-
cio-99m sin evidencia de zonas de concentraciéon anormal que
sugiera la presencia de mucosa gastrica ectépica; asimismo, se rea-
liza angiotomografia abdominopélvica que se reporta sin alteracio-
nes. En este contexto el paciente recibe una capsula endoscépica en
la que se visualiza una lesién violacea a 1 hora con 48 minutos (pro-
bable yeyuno proximal) sin estigmas de hemorragia. Se realizé una
enterosocopia anterégrada donde no se evidencié ninguna lesién. El
paciente se sometié a laparotomia exploradora mediante la cual se
identifico una malformacion vascular a nivel del ileon, a 195 cm del
angulo de Treitz y a 100 cm de la valvula ileocecal, intra- y extralu-
minal con obstruccién del 70% de la luz intraluminal, de 7 cm de
longitud; se realizé reseccion de 15 cm del segmento intestinal que
contenia a la malformaciéon mediante una grapadora mecénica. Pos-
teriormente, se realiza una anastomosis laterolateral mediante gra-
padora mecanica lineal cortante de 60 mm. Descripci6n
histopatolégica: en un segmento de intestino de 12 cm se localiza
una lesién de 4.5x3.5x1.5 cm que ocupa todo el espesor de la pared,
esta bien delimitada, es multinodular, blanda, congestiva e irregular
compatible con hemangioma cavernoso de tipo expansivo, difuso y
con infiltracion transmural hasta el tejido adiposo adyacente sin
afectar los Ilimites quirdrgicos. En la actualidad el paciente se en-
cuentra estable y no ha presentado nuevos episodios de hemorragia
0 anemia.

Conclusiones: El hemangioma del intestino delgado es una causa
poco frecuente de hemorragia gastrointestinal que a menudo puede
producir hemorragia aguda o anemia crénica; se presenta con mayor
frecuencia en el yeyuno (46%), aunque puede afectar todo el tubo
digestivo. En el caso descrito es comparable a la bibliografia actual
en cuanto a su presentacion clinica, ya que el cuadro clinico se ca-
racterizé por anemia cronica, sintomas inespecificos y hemorragia
digestiva. El diagndstico preoperatorio esdificil, dicho caso apoya el
uso de la capsula endoscépica como la técnica de referencia para la
deteccion de la hemorragia digestiva asintomatica; sin embargo, el
diagnostico definitivo y el abordaje son quirurgicos.

MANEJO DE COMPLICACIONES POSTERIOR A PER-
FORACION GASTRICA RESUELTA CON GASTREC-
TOMIiA PARCIAL Y REMODELACION TIPO BILLROTH
Il EN PACIENTE PEDIATRICO: REPORTE DE CASO

E. Zenteno-Salazar, C. Rivas-Berny, E. Escalante-Lucero, A. Hernan-
dez-Flota, Y. Quinonez-Pacheco, Universidad Marista de Merida

Introduccion: La hernia de Bochdalek es el tipo mas frecuente de
hernia diafragmatica congénita. Alrededor del 85% de los casos se
diagnostican durante el periodo neonatal y 5-45% durante el periodo
posnatal. El diagnéstico diferencial puede incluir quistes pulmona-
res, piotorax, neumotoérax y vélvulo gastrico. Este reporte tiene el
objetivo de comunicar un caso de un nifio de 5 meses de edad con
diagnéstico inicial de neumotérax, hernia diafragmatica y perfora-
cion gastrica resueltas mediante reconstruccion tipo Billroth II.

Historia clinica: Mujer de 5 meses de edad y 6 kg de peso que
mientras se alimentaba present6 acceso de tos, por lo que acudi6
a urgencias con cianosis central, cuyo diagndstico inicial fue neu-
monitis por broncoaspiracion. Se realiz6 radiografia de térax con
interpretacion sugestiva de neumotérax a tensién, se continué a la
colocacién de la sonda pleural y catéter subclavio, méas no hubo

mejoria. En la radiografia de control se reporté hernia diafragmati-
cay se programé cirugia para el mismo dia. En la laparotomia se
observd hernia de Bochdalek, con herniacion de estémago, colon
transverso, bazo y epiplén, que se corrigié con plastia diafragmati-
ca; se ubico la perforacion géstrica de 2 cm en la curvatura géstrica
menor, con trombosisde la arteria géstrica izquierda (posteriormen-
te ligada), e isquemia del cuerpo gastrico con areas de necrosis, por
lo que se realizé una gastrectomia parcial con anastomosis gastro-
gastrica. A los 12 dias de evolucion se presentd dehiscencia de 70%
de la anastomosis gastrogastricas, por lo que se realizé una gastrec-
tomia parcial con reconstruccion tipo Billroth Il (anastomosis gastro-
yeyunal). A los 20 dias de evolucion se presentd dehiscencia de 30%
de las anastomosis gastroyeyunalesy se realiz6 el cierre de las anas-
tomosis. La paciente tiene aproximadamente 10% del estdbmago. El
tipo de intervencion quirdrgico y lasinfecciones nosocomiales resul-
taron en pérdida de peso, a nivel nutricional, con respecto al ingre-
so; la paciente egreso6 de la UCI con un peso de 5,100 g y la misma
talla de 60 cm. Tras la intervencion, la paciente recibi6 nutricion
parenteral total y, posteriormente, se aliment6 mediante infusién
continua de férmula semielemental, demaltodextrinay triglicéridos
de cadena media. La alimentacion enteral se reajust6 al reiniciar la
lactancia materna y a los 8 meses de evolucién se inici6 alimenta-
cién complementaria con vitaminas liposolubles, sulfato ferroso,
cobalamina y zinc. Las sales biliares se neutralizaron con colestira-
mina y la mucosa gastrica se protegié con sucrafalto. Alos 9 meses
se inicié un plan de recuperacion nutricional al 120% de sus necesi-
dades basales con un gasto energético basal (GEB) de 385 kcal/dia.
Actualmente, la paciente sigue un plan nutricional al 140% de su
GEB con 850 kcal/dia.

Conclusiones: No existen casos reportados de Billroth Il en pacien-
tes pediatricos como abordaje de las complicaciones por perfora-
cién géastrica ni guias establecidas para el abordaje nutricional. La
anastomosis gastrogdastrica no esta indicada en la bibliografia, se
sugiere que en lesiones >2 cm la reconstruccion se realice mediante
Roux en Y; en el presente caso, debido a la necrosis gastrointestinal,
y para conservar tejido el gastrico, se utilizd la técnica de Billroth
Il. Para evitar errores de diagnéstico se sugiere realizar una ecogra-
fia toracoabdominal u obtener una radiografia de térax con sonda
nasogastrica. E abordaje nutricional se basa en la administracion pa-
renteral y enteral de los nutrientes no absorbidos, asi como en man-
tener la lactancia materna y tratar las deficiencias nutricionales.

REPORTE DE CASOS DE ENFERMEDAD DE CROHN
DEL INTESTINO DELGADO DIAGNOSTICADO POR
CAPSULA ENDOSCOPICA

D. Garcia, Z. Molle-Rios, Nemours Dupont Hospital for Children

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) puede afectar a todo el
tubo digestivo. Hasta 70-90% de los pacientes con EC exhiben afec-
taccion del intestino delgado (ID). De estos, el 30% tiene enferme-
dad exclusiva del ID. El diagnéstico de lesiones en el ID supone un
desafio. La capsula endoscopica (CE) es una herramienta no invasiva
que permite visualizar todo el ID para evaluar la actividad de la EC.
Acontinuacién, se reportan 4 casos de nifios con EC que necesitaron
una CE para el diagnéstico de lesiones en el ID.

Historia clinica: Reportamos 4 casos de nifios de 13-17 afios de
edad con diagnoéstico de EC mediante endoscopia superior y colonos-
copia. Tres de estos 4 pacientes recibieron tratamiento adecuado
luego del diagnéstico; sin embargo, persistieron con signos de en-
fermedad activa, tales como dolor abdominal y anemia y elevacio-
nes en la proteina C reactiva, la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) y la calprotectina fecal. Se repitieron las endoscopias
y colonoscopias en busca de enfermedad activa, pero lostres pa-
cientes tuvieron hallazgos poco notables, por lo que se programaron
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para una CE. Se observ6 que los 3 pacientes presentaron multiples
segmentos de intestino delgado con Ulceras, exudadosy erosiones.
El cuarto paciente reportado tuvo un diagnéstico inicial de sindrome
del intestino irritable, pero después pde obtener una calprotectina
fecal ligeramente elevada se programé para endoscopia y colonos-
copia. Las biopsias fueron notables, ya que Gnicamente mostraron
inflamacion aguda en la valvula ileocecal (VIC) y el colon ascenden-
te, sin cambios cronicos que demostrarian la presencia de enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell). Los resultados de la enterografia
por resonancia magnética (RM) fueron insustanciales. Se inici6 tra-
tamiento con mesalamina y prednisona para el tratamiento de la
posible Ell, pero no hubo mejoria de los sintomas luego de un mes.
Se administré una CE cuyas imagenes mostraron mdaltiples Glceras en
el intestino delgado proximal, ileon y la VIC. Después del diagndsti-
co de EC con afectacion del ID se modificaron los tratamientos de
los cuatro pacientes reportados.

Conclusiones: La EC con afectaccién del ID es frecuente y, lamenta-
blemente, el diagnéstico puede ser un desafio. Desde la introduc-
cion de la CE en el aio 2000 se ha demostrado que esta es una
herramienta importante para el diagnéstico y seguimiento de la EC.
Los estudios han demostrado que la CE puede evaluar la mucosa in-
testinal con una sensibilidad similar o mayor a la de los procedi-
mientos radiol6gicos. En este reporte de caso evidenciamos que la
CE se deberia considerar en pacientes que presentan signos de en-
fermedad activa incluso después de obtener resultados normales en
endoscopia, colonoscopiay RM. No obstante, esimportante conside-
rar que la CE debe evitarse si los pacientes tienen antecedentes de
enfermedad estenoética u obstruccion intestinal.

FALLA HEPATICA AGUDA COMO PRESENTACION
INICIAL DE LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO
Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS SECUNDARIO:
REPORTE DE CASO

D. G. Puente-Sifuentes, E. M. Toro-Monjaraz, A. Amador-Artiles, R.
Cervantes-Bustamante, J. F. Cadena-Leon, F. Zarate-Mondragon, J.
A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién: La insuficiencia hepatica aguda es una condicion cli-
nica grave y poco frecuente en pediatria cuando hay evidencia de
lesion hepatica, coagulopatia no corregible mediante vitamina Ky
posibilidad de encefalopatia hepatica sin el antecedente de enfer-
medad hepatica crénica. Debido al posible deterioro y gravedad con
afectacion multisistémica, esimportante iniciar el abordaje diag-
nostico para identificar la etiologia y brindar un tratamiento dirigi-
do, considerando la posibilidad inherente de trasplante hepatico.

Historia clinica: Varon de 15 afos de edad sin antecedentes perso-
nales patoldgicos relevantes y eutrofico que present6 dolor abdomi-
nal intenso, astenia e hiporexia, con tratamiento sintomatico sin
resolucién de los sintomas. Después de 1 mes de dolor se realizé un
abordaje por intensificacion de dolor y se apreci6é coagulopatia no
corregible mediante vitamina K, funcién hepatica con hiperbilirrubi-
nemia mixta, linfopenia y trombocitopenia con diagnéstico de insu-
ficiencia hepatica aguda (IHA). Se document6 hepatomegalia en la
ecografia hepatica. Las serologias para hepatitis A, By C, VIH, sifilis,
parvovirus B19 y virus de Epstein-Barr fueron negativas. Al realizar
una tomografia abdominal contrastada se apreciaron datos sugesti-
vos de necrosis hepéatica y microinfartos; posteriormente, una an-
giotomografia revel6 trombosis de arterias suprahepaticasy derrame
pleural y ascitis a nivel pulmonar. Tras el abordaje diagnostico, se
sospech6 de sindrome antifosfolipidico secundario a lupus eritemato-
so generalizado (LEG). Se recab6 anticoagulante Iupico, ANAy an-
tiB2 glicoproteinas positivos, ademas de hipocomplementemia y
bicitopenia. Se inicié tratamiento con hidroxicloroquina, metil-
prednisolona, enoxaparina y gamma globulina por via intravenosa.

Posteriormente, las pruebas de funcién hepatica se normalizaron y
el paciente present6 mejoria completa.

Conclusiones: La etiologia de la IHA en pediatria es variable y es
indeterminada hasta en 50% de los casos, lo cual limita el trata-
miento dirigido y la capacidad de mejorar el pronéstico. Es util ini-
ciar estudio con base en la edad del paciente y considerar las
principales causas: metabdlicas, infecciosas, autoinmunitarias, uti-
lizacién de farmacos o exposicion a sustancias téxicas. Las enferme-
dades autoinmunitarias se reportan en los pacientes adolescentes;
sin embargo, el LEG en los hombres es poco frecuente, y el diagnés-
tico de este caso se dificulté ain mas debido a la aparicion de la
enfermedad con insuficiencia hepatica aguda por trombosis de ra-
mas de la arteria hepatica con sindrome antifosfolipidico secunda-
rio. Es necesario considerar que la insuficiencia hepatica necesita un
abordaje intensivo y multidisciplinario.

SINDROME DE PSEUDO BARTTER COMO PRESEN-
TACION DE FIBROSIS QUISTICA

J. L. Varela-Huertero, E. Gonzalez-Aguirre, IMSS

Introduccion: El sindrome de seudo-Bartter (SSB) se caracteriza por
alcalosis metabdlica con hipopotasiemia en ausencia de tubulopatia
aunada a una ausencia persistente de crecimiento y constituye una
presentacion rara de fibrosis quistica (FQ) con una prevalencia del
16.8%. Esta alteracion puede ser una de las complicaciones o ser la
forma de presentacion inicial de la enfermedad en nifios y adultos.
EL SSB aparece a cualquier edad, sobre todo entre los 3 y 14 meses
de edad, y con frecuencia durante las estaciones calurosas.

Historia clinica: Mujer de 12 meses de vida que acude por primera
vez a la consulta externa de gastroenterologia pediatrica por un
cuadro de desnutricion y por tener una ileostomia. Al interrogatorio
se encuentran los siguientes antecedentes de importancia: producto
de segundo embarazo, nacida por parto después de 32 semanas de
gestacion con un peso de 2700 g, se desconoce la longitud y APGAR
al nacimiento y la paciente egresa sin complicaciones. Al cuarto dia
la paciente presenta ileo meconial con oclusion intestinal, por lo
que se realiza LAPE en mayo de 2018; a los 14 dias se realiza ileos-
tomia por dehiscencia de las anastomosis; en junio de 2018 se reali-
za el cierre de la ileostomia con colocacion de catéter venoso
central, mismo que se retira el 30 junio de 2019. La paciente pre-
senta abdomen agudo, por lo que se realiza LAPE mas adherencioli-
sisy reseccion intestinal de 10 cm con ileostomia en 2 bocasy se
realiza plastia de la pared abdominal. Alos 6 meses de edad la pa-
ciente se interna por deshidratacion que necesité una estancia de 8
dias e hidratacion intravenosa, durante dicha hospitalizacion el gas-
to fecal por ileostomia se encontré normal para la edad, por lo que
la paciente egresd sin complicacionesy se remitié a consulta de
gastroenterologia pediatrica. Durante su valoracién en la consulta
externa la paciente se reporta con presencia de vémito de conteni-
do gastroalimentario, con inicio el dia anterior, con un nimero total
de 7 episodios de vomito. La paciente no presenta fiebre ni sintoma-
tologia agregada a su ingreso con deshidratacién moderada, por lo
que se trata con hidratacion intravenosa. Se obtuvo una gasometria
arterial con alcalosis metabdlica con hiponatremia e hipopotasiemia
(pH 7.62, PCO2 34 mmHg, PO2 63 mmHg, HCO3 35 mmol/ |, K+ 2.8
mmol/ |, Na+ 130 mmol/ ), se decide internar a la paciente para su
vigilancia y someterla a un protocolo de estudio. Se solicita el resul-
tado del cribado neonatal realizado en la unidad correspondiente,
en el que se reporta sospecha de fibrosis quistica con TIR: 95.53
(mayor a 80 mg/ dL), por lo que se decide determinar los electrolitos
en el sudor el 21 de mayo de 2019 y se obtiene un Cl de 95 (confir-
matorio). Se inicia Na en tomas de leche a 4 mEq/kg y la paciente se
valora por el servicio de neumologia, que reporta dafio pulmonar
leve e inicia tratamiento con salbutamol y alfadornasa. Se reportan
evacuaciones con esteatorrea, por lo que se inicia tratamiento con
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enzimas pancreaticas. La paciente egresa sin complicacionesy se
mantiene bajo seguimiento por la consulta externa para la vigilancia
de las manifestaciones intestinales de fibrosis quistica y la desnutri-
cién cronica agudizada.

Conclusiones: En pacientes con episodios de deshidratacién hipona-
trémica con alcalosis metabodlica e hipopotasiemia, el SSB se debe
considerar como parte del diagnéstico diferencial. El sindrome de
seudo-Bartter puede ser una complicacion o la forma inicial de pre-
sentacion de esta alteracion en pacientes con FQ, sobre todo en
pacientes menores de 2 anos.

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES Y SIS
TEMICAS EN PACIENTE ADOLESCENTE CON FIE-
BRE TIFOIDEA

J. E. Uc-Rosado, Y. B. Pacheco-Quinones, K. C. Achach-Medina, Hos-
pital General “Dr. Agustin O’ Horan”

Introduccion: La fiebre tifoidea es una enfermedad febril aguda de
origen entérico causada por Salmonella typhi. En Latinoamérica se
estima una incidencia media de 10-120 casos por cada 100 mil habi-
tantes por ano (Bucle, 2010) y la ingesta de agua y alimentos conta-
minados es la principal via de trasmisién. La mortalidad con un
tratamiento adecuado es casi nula y las complicaciones graves, aun-
que poco frecuentes, suelen ser gastrointestinales, tales como la
perforacion y la hemorragia intestinal.

Historia clinica: Mujer de 13 afos de edad, originaria y residente
de Mérida, Yucatan, de estrato socioecondmico medio, sin antece-
dentes heredofamiliares de importancia, alérgica a las penicilinas y
previamente sana. La paciente presenta un cuadro con fiebre, ma-
lestar general, cefalea, hiperoxia, astenia y adinamia de 2 semanas
de evolucién. Posteriormente, la paciente presenta dolor abdominal
difuso, heces diarreicas sin moco ni sangre y petequias generaliza-
das. La paciente ingresa el 23 de julio de 2019 para protocolo de
estudio; los andlisis complementarios arrojan pancitopenia grave,
pruebas funcionales hepaticas alteradas, trastornos de la coagula-
cién, USG con vesicula biliar distendida e indicios de hepatoespleno-
megalia con dilatacién portal y reacciones febriles positivas con
tifico H y O en concentraciones de 1:1,600. Se inicia tratamiento
con antimicrobiano, control térmico y reposicion de hemoderivados.
Después de 24 horas de estancia intrahospitalaria la paciente pre-
senta evacuacion melénica abundante, hemorragia pulmonar y de
sitios de puncién que afecta la estabilidad hemodinamica, lo que
conduce a un cuadro compatible con un choque mixto (distributivo-
hipovolémico) y que amerit6 la proteccién de las vias aéreas con
VMA; se inici6 tratamiento aminérgico y apoyo correctivo intensivo
con hemoderivados y se descart6 la perforacion intestinal de mane-
ra clinica y paraclinica. Después de 72 horas se obtuvo el resultado
del hemocultivo y mielocultivo positivo a Salmonella thipy. La pa-
ciente se valoré por oncologia pediatrica, que después de realizar
un aspirado de médula 6sea no encuentra caracteristicas compati-
bles con proceso oncoldgico. Hematologia pediatrica reporta revi-
sién de frotis de AMO con celularidad adecuada, sin blastos, serie
eritrocitariay leucocitaria sin alteraciones, escasos megacariocitos,
abundantes histiocitos y méas de 2 hemofagocitos, hipertrigliceride-
mia, hipofibrinoginemia y cifras elevadas de ferritina, lo que indica
que la paciente cumple con las caracteristicas para el diagnostico
de sindrome hemofagocitico. Se inicia tratamiento con esteroides,
inmunoglobulinas e inmunosupresores. Infectologia pediatrica da
seguimiento al tratamiento antimicrobiano, con mejoria clinica pos-
terior al inicio de tratamiento.

Conclusiones: Las complicaciones asociadas a la fiebre tifoidea
empeoran el pronéstico y aumentan la mortalidad del cuadro. La
hemorragia intestinal se considera una alteracién poco frecuente
asociada a causas enterotoxicas, pues se han documentado muy

pocos casos de pacientes con fiebre tifoidea asociados a las formas
mas graves de la enfermedad. El sindrome hemofagocitico es otra
alteracion asociada a la complicacion de la fiebre tifoidea con muy
pocos reportes. La paciente cursé de esta manera con complica-
ciones poco frecuentes en la nifiez y lo suficientemente relevantes
para presentarse como un caso clinico.

HEPATITIS A Y ANEMIA APLASICA, REPORTE DE
UN CASO

M. M. Sudrez-Galvis, E. K. Garcia-Ramirez, P Ruiz-Navas, A. F Esco-
bar-Gonzalez, A. Santamaria-Escobar, Hospital “Pablo Tobon Uribe”

Introduccion: El virus de la Hepatitis A provoca una infeccién con
una amplia gama de manifestaciones clinicas que van desde casos
asintomaticos hasta graves con desenlaces fatales. S bien la hepati-
tis es la manifestacion tipica, las afectaciones extrahepaticas pue-
den presentarse en formas atipicas; este es el caso de la afectacion
hematoldgica, siendo la anemia aplésica una manifestacion raray
grave. La bibliografia reciente reporta mejoria de los desenlaces
clinicos con el abordaje interdisciplinario.

Historia clinica: Describimos el caso de un paciente varén de 12
afos, previamente sano, residente de un &rea rural, sin anteceden-
tes de inmunizacion contra el virus de la hepatitis A, que acude a
consulta por cuadro de hepatitis aguda con dolor abdominal, icteri-
cia progresiva, vomito y diarrea autolimitada. Los exdmenes para-
clinicos revelan patrén colestdsico y aumento de transaminasas;
estudios de autoinmunidad, hepatotoxicidad, infecciosos, metabdli-
cosy panel de colestasis genético fueron negativos. Virus hepatotro-
pos inicialmente negativos; en los examenes paraclinicos de control
un mes después se identifica al virus de la hepatitis A como el agen-
te causal. La paciente presenta persistencia de colestasis, disminu-
cion de transaminasas y afectaccion progresiva de las treslineas
celulares en el hemograma confirmado con aspirado de medula
6sea. Se diagnostica anemia aplasica secundaria a infeccion por he-
patitis A. Se inicia tratamiento interdisciplinario con terapia inmu-
nosupresora (ciclosporina y esteroide sistémico); ademas, se indica
inmunoglobulina antitimocito equina cada 24 horas durante 4 dias.
Después de un seguimiento perioédico de 18 meses, la paciente exhi-
be normalizacién de enzimas hepaticas, resolucion de la colestasisy
recuperacion progresiva de la afectacién hematoldgica.
Conclusiones: La hepatitis A puede presentar manifestaciones aso-
ciadas poco frecuentesy con afectaccion grave en los ninos menores
de 6 anos; menos del 30% presentan hepatitis sintomatica, en con-
traste con los adultos cuyas manifestaciones se presentan en 80% de
los casos. La anemia aplasica se considera una complicacién extra-
hepatica grave poco frecuente, descrita con una incidencia de 3-5
casos por millén/ afio, inversamente proporcional a nivel socioeco-
némico y mas frecuente en paises del este. Se puede alcanzar la
estabilidad y remision clinica gracias a un abordaje interdisciplina-
rio aunado a nuevos esquemas terapéuticos.

FiSTULA PANCREATICO PLEURAL, CAVERNOMA-
TOSIS DE LA PORTA EN UNA NINA CON PANCREATI-
TIS CRONICA, REPORTE DE UN CASO

M. Sosa-Arce, M. C. Lopez-Reynoso, A. Cornejo-Manzano, H. Pérez-
Lorenzana, T. F. Gil-Villa, J. A. Betancourt-Garcia, J. A. Chavez-Ba-
rrera, UMAE Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La pancreatitis cronica es un trastorno inflamatorio
progresivo del pancreas, se caracteriza por cambios estructurales
irreversibles y reemplazo fibrético del parénquima, lo que lleva a
una pérdida permanente de la funcién exécrina y endécrina. En ni-
fios, las fistulas pancreaticopleurales secundarias a pancreatitis
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crénica son rarasy solo se han reportado 4 casos hasta el 2005. Se
presenta un caso pediatrico, con abordaje diagnéstico, evolucién y
resolucién quirurgica.

Historia clinica: Mujer de 9 afios con antecedentes familiares de
pancreatitis (el padre tiene diagndstico de pancreatitis recurrente
desde los 8 afnos, la abuela paterna padece de cancer de pancreasy
la tia paterna tiene pancreatitis recurrente). Sin antecedentes per-
sonales de importancia. La enfermedad comienza 6 meses previos a
su ingreso con dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio izquier-
do, intensidad moderada, irradiado a regién lumbar, acompafado de
vomito biliar, hiporexia y pérdida de peso (7 kg). Tres meses después
con dolor toracico, disnea de medianos esfuerzos, radiografia de
térax con derrame pleural derecho, se realiza toracentesis para dre-
nar 2 litros de liquido pleural con citoquimico de caracteristicas de
trasudado. Ante la persistencia del dolor abdominal, elevacion de ami-
lasa y lipasa, la paciente se refiere a nuestra unidad. A su ingreso se
somete a TC toracoabdominal que arroja datos compatibles con
pancreatitis cronica (dilatacion y litos en conducto pancreético
principal) y cavernomatosis de la porta, con multiples colateralesy
derrame pleural derecho. Se coloca sonda pleural con drenaje de
liquido serohematico y se retira al tercer dia, con recidiva del derra-
me pleural, por lo que se realiz6 una videotoracoscopia con debrida-
cion pleural por hematoma en regién basal derecha. En la evolucion
posoperatoria, con salida de material necrético pleural por drenaje
externo, al que se le realiza andlisis citoquimico que arroja una
elevacién de amilasa, considerandose fistula pancreaticopleural. La
paciente se reinterviene con toracotomia posterolateral derecha, se
realiza drenaje y reseccion completa del trayecto de fistula pan-
creaticopleural hasta el diafragma; también se realiza segmentec-
tomia parcial del Iébulo inferior derecho. En una segunda
intervencion quirurgica se realiza una derivacion pancreatointesti-
nal: hallazgo de pancreas con aumento de volumen, predominio en
cabeza, cavernomatosis portal, tejido necrético en cola del pan-
creas, por lo que se reseca dicho segmento y se deriva el resto del
pancreas en un asa de yeyuno en Y de Roux laterolateral; finalmen-
te, se colocan drenajes externosy se realiza colecistectomia pro-
tectora. La paciente se remite a terapia intensiva en donde cursa
con hiperglucemia que amerita infusién de insulina, con normaliza-
cién posterior de la glucosa. La alimentacién por via oral se reinicia
alos 7 dias. Se retiran los drenajesy la sonda pleural a los 10 dias.
La paciente se da de alta con suplementos de enzimas pancreéticas,
sin uso de insulina.

Conclusiones: La fistula pancreaticopleural es una complicaciéon
rara de la pancreatitis cronica que se observa en el 3-7% de los pa-
cientes, con frecuencia varones de entre 40 y 50 afios y poco fre-
cuente en nifios. Nuestro caso es el primer reporte en nifios con
asociacion de cavernomatosis de la porta, fistula pancreaticopleural
y pancreatitis crénica.

SINDROMES HEREDITARIOS DE POLIPOSIS GAS-
TROINTESTINAL ASOCIADOS A CANCER. SERIE DE
CASOS (3)

A. R. Ramirez-Flores, L. E. Flores-Fong, E. Rivera-Chavez, E. V. Es-
trada-Arce, A. Burgoin-Cesena, Hospital Civil Guadalajara. Dr Juan |
Menchaca

Introduccion: Los sindromes genéticos caracterizados por pélipos
multiples en el tubo digestivo en pediatria son rarosy poco frecuen-
tes; tienen una incidencia de 3-4% en menores de 21 anos y repre-
sentan el 1% de todos los canceres colorrectales infantiles. Estos
sindromes tienen un patrén de herencia autosémico dominante,
pueden ser adenomatosos 0 hamartomatosos y asociarse a sindromes
con alteraciones en la secuencia del gen PTEN o APC; estas mutacio-
nes pueden presentarse en 55-60% de los pacientes.

Objetivo: Describir la evolucion clinica de 3 pacientes con sindro-
mes congénitos de poliposis gastrointestinal, con un seguimiento de
maés de 5 afios, antesy después de la colectomia, mediante endos-
copias, colonoscopias, estudio molecular y andlisis histoldgico.
Reporte de serie de casos: Caso 1: ARRC varén de 6 afos de edad,
sin antecedentes familiares de cancer. APP: previamente sano. Cli-
nica: dolor abdominal crénico, pérdida de peso (10 kg), prolapso
rectal, hemorragia digestiva baja anemizante, (Hb: 7.6). Colonos-
copia: multiples polipos >50 desde linea dentada hasta ciego. Estu-
dio genético: mutacion de novo en el gen APC. Caso 2: JMTB varon
de 7 afios de edad, con antecedentes familiares de cancer (abuela
materna con cancer de col6n [poliposis colénica]). APP: previamen-
te sano. Clinica: hemorragia digestiva baja no anemizante. Endosco-
pia: Ulcera géastrica y gastritis antral, poélipo gastrico. Colonoscopia:
sigmoides con patrén folicular difuso y pequefios polipos sésiles di-
seminados. Andlisis histol6gico: pélipos adenomatosos negativos a
malignidad, mayor cantidad de pélipos en colon ascendente. Caso 3:
POL mujer de 5 afos de edad, con antecedentes familiares de can-
cer (abuelo paterno que muri6 por cancer gastrico, abuela materna
con cancer cervicouterino, DM, hipertiroidismo y esquizofrenia, tia
materna con DM, abuelo materno con esclerosis amiotrofica lateral,
abuela materna con fistula rectovesical secundaria a radiacion, ma-
dre con retinosquisis a los 28 afnos de edad). APP: hospitalizaciones
previas al nacimiento, ventilacién mecanica y dafo neurolégico. A
los 2 meses presento crisis convulsivas, TAC con quiste aracnoideo
en temporal izquierdo. Retraso en el neurodesarrollo, macrocefalia,
laxitud articular y talla baja. Clinica: hemorragia digestiva baja,
prolapso de masa por el ano. Endoscopia: gastropatia eritematosa,
2 polipos en cuerpo. Colonoscopia: multiples pélipos planosy sésiles
en colon descendente, polipos gigantes. Analisis histolégico: incon-
tables pélipos hiperplasicos y ocasionalmente adenomatosos asocia-
dos a displasia leve. Estudio genético: alteracion de la secuencia del
gen PTEN.

Discusion: En esta serie de casos presentamos la evolucion clinica
de 3 pacientes con sindromes genéticos; de estos, 2 presentan poli-
posis adenomatosa familiar y uno sindrome de Bannayan-Riley-Ru-
valcaba. Al momento del diagndstico los pacientes se sometieron a
colectomiay asisten a controles anuales de endoscopia y colonosco-
pias con tomas de biopsia.

Conclusiones: Los sindromes genéticos de poliposis gastrointestinal
son muy raros (3-4%). ELl 1% de los pacientes sin seguimiento adecua-
do puede evolucionar a cancer colorrectal. Los 3 pacientes con diag-
néstico y tratamiento oportuno con colectomia se encuentran sin
neoplasias colénicas o extracolénicas.

MEMBRANAS PREPILORICAS: UN RETO DIAGNOS-
TICO PARA EL PEDIATRA

S. C. Rodriguez-Miranda, S. J. Fernandez-Ortiz, Instituo Tecnologico
y de Estudios Superiores de Monterrey

Introduccion: La membrana prepilérica es una anomalia de prevalen-
cia real desconocida cuyo diagnéstico precoz supone un desafio para
el pediatra debido a la baja sospecha clinica y poca especificidad de
los sintomas. Se presenta el caso de un varén de 8 meses, que ingresa
por regurgitaciones desde la primera semana de vida, sin mejoria con
el tratamiento antirreflujo u cuyos sintomas se exacerban al iniciar la
ablactacién. Se realiza abordaje por sospecha de obstruccion anat6-
micay se revela |la presencia de membrana prepilérica.

Historia clinica: Se reporta un caso de un varén de 8 meses, sin
antecedentes médicos de importancia, que presenta regurgitacio-
nes desde la primera semana de vida. Alos 15 dias de vida se realiz6
cambio de férmula por indicacién médica, introduciendo férmula
antirreflujo sin mejoria de los sintomas. A los 2 meses de edad se
decide realizar ultrasonido de abdomen, descartando hipertrofia pi-
lorica. Se inicia tratamiento antirreflujo con inhibidor de la bomba
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de protonesy procinético durante 4 meses sin mejoria, por lo que se
suspenden. Alos 4 meses de edad el paciente se hospitaliza durante
10 dias con un diagnéstico de neumonia y egresa sin complicaciones;
sin embargo, no se esclarece la causa de dicho diagnéstico. Alos 7
meses se inicia alimentacién complementaria con papillas, incremen-
tandose la cantidad y frecuencia de las regurgitaciones, agregando-
se pérdida de peso. Se valora por gastroenterélogo pediatra, quien
decide iniciar abordaje por sospecha de obstruccion anatémica. Asu
ingreso el paciente se encuentra con peso y talla en el percentil 80
y 38, respectivamente, a pesar de la pérdida de peso registrada por
la madre. Ala exploracién fisica no presenta datos de deshidrata-
cién, se observa distension abdominal y un hemangioma frontal de
aproximadamente 1.5 cm. Se solicita una serie esofagogastoduode-
nal, en la que se reporta reflujo gastroesofagico, estomago distendi-
do y horizontalizado, asi como cambios en la disposicion del
duodeno que pudieran estar relacionados con bridas o bandas. Se
valora por Cirugia Pediatrica, que solicita una endoscopia superior
para delimitar con exactitud el nivel de la afectacién; la endoscopia
muestra pliegues prepiléricos engrosados que no permiten el paso
del endoscopio. Se decide realizar una intervencién quirdrgica tipo
Heineke-Mickulicz con reseccion de los pliegues. El examen anato-
mopatologico revela 5 fragmentos de membrana prepilorica con fi-
brosis de la muscular propia y atrofia de mucosa antral, el mas
grande de 0.6x0.5 cm. El paciente se mantiene en ayuno durante 5
dias recibiendo nutricién parenteral total; posteriormente se inicia
la alimentacion con férmula lactea y después se introducen sélidos,
que se toleran sin problemas. El paciente se recupera sin complica-
cionesy se da de alta a los 7 dias, sin sintomas.

Conclusiones: El diagnoéstico de la membrana prepilérica puede
representar un reto para el pediatra porque los sintomas suelen
ser poco especificos. Nuestro caso tuvo un retraso en el diagnosti-
co de 8 meses debido a la baja sospecha clinica. Con base en la
historia clinica, el abordaje diagnéstico se orienté principalmente
a descartar causas anatémicas debido a los sintomas obstructivos;
es aqui donde realizar el estudio imagenoldgico ideal adquiere es-
pecial importancia. Aunque la incidencia de esta entidad es baja,
es posible realizar un diagnostico mas temprano si la sospecha cli-
nica existe desde un inicio. Lo anterior genera una diferencia im-
portante entre un tratamiento precoz y el inicio de las
complicaciones.

PSEUDOQUISTE PANCREATICO GIGANTE CON RE-
SOLUCION ESPONTANEA Y EVOLUCION A PAN-
CREATITIS CRONICA EN ADOLESCENTE: REPORTE
DE CASO

E. Escalante-Lucero, C. Snfuentes-Vela, E. Zenteno-Salazar, C. Ri-
vas-Berny, Universidad Marista de Mérida

Introduccion: La incidencia de atresia de las vias biliares varia segun
el pais de 1:515,000 nacidos vivos. Afalta de datos epidemiolégicos
en México, se estima una incidencia anual de 400-800 casos por
ano. En 2013 se incorpor6 a la Cartilla Nacional de Salud la tarjeta
colorimétrica fecal; sin embargo, un estudio de cohortes en México
no mostré cambios en el tiempo de diagndstico mediante el uso de di-
cho instrumento, el mismo estudio senala que 51% de los casos se
diagnosticaron después de los 90 dias de vida.

Historia clinica: Varén de 1 afio y 7 meses que inici6 su padecimien-
to con dolor abdominal intenso y se sometio a cirugia por sospecha
de apendicitis, la cual se descart6. Se documenté 3351 U/ mL de li-
pasa sérica, siendo este el primer episodio documentado de pan-
creatitis. El paciente se hospitalizé durante 18 dias por sepsis, con
desarrollo de seudoquiste en la cola del pancreas de 8x6 cm. El pa-
ciente evolucioné con dolor abdominal, saciedad temprana y vomito
intermitente. Se consider6 drenaje por endoscopia, pero no se

consigui6 por ausencia de compresion extrinseca endoscopica. Se
abord6 de forma ambulatoria con dieta sélida fraccionada en quin-
tos. Alos 3 meses de evolucion se document6 por ecografia la reso-
lucion esponténea del seudoquiste. Alos 15 afos de edad, present6
un segundo episodio de pancreatitis con dolor abdominal intenso,
amilasa 30 U/L, y lipasa 894 U/L y con estudio tomografico que evi-
dencid calcificacion en la cola del pancreas. El paciente no tiene
antecedentes familiares de pancreatitis, no presenta dislipidemia,
ni litiasis o lodo biliar, y por colangioresonancia se descartaron alte-
raciones anatémicas de los conductos pancreaticos y biliares; los
valores de IgG4 fueron normales para su edad. Actualmente, con 19
anos de edad, el paciente no tiene datos clinicos de insuficiencia
pancredtica exoécrina ni endocrina y no ha experimentado otro epi-
sodio de pancreatitis; no obstante, presenta obesidad y resistencia
alainsulina bajo tratamiento dietético y con metformina.
Conclusiones: El caso comunicado reuni6 los criterios para el dre-
naje del seudoquiste en la cola del pancreas, esto favoreci6 una
menor compresién gastrica y sintomas mas sutiles. Dicha lesién se
resolvié de manera espontanea a las 12 semanas de evolucién, un
periodo mas prolongado al reportado en la bibliografia. Las calcifi-
caciones son sugestivas de pancreatitis crénica; sin embargo, este
diagndstico se establece en asociacion clinica con datos de insufi-
ciencia pancreatica, que ain no se han manifestado. En la etiolo-
gia de la pancreatitis recurrente y créonica deben considerarse
principalmente las causas genéticas; en el presente caso, la deter-
minacién de mutaciones genéticas se vio limitada por los altos cos-
tos asociados.

HEPATOTOXICIDAD POR PRODUCTOS HERBALES:
HOJAS DE GUANABANA

F Ordonez-Guerrero, C. Sdnchez-Franco, S. Pefa-Hernandez, O.
Quintero-Hernandez, S. Lamprea-Pineda, Fundacion Cardio Infantil

Introduccion: El espectro de la lesion hepatica inducida por drogas
o sustancias téxicas es amplio y puede ir desde una hepatitis aguda
hasta insuficiencia hepatica. La toxicidad puede ser dependiente de
la dosis o idiosincratica. El consumo de productos herbarios es fre-
cuente por la creencia inocua de los mismos y la pobre regulacién y
distribucién de los mismos. Describimos un caso de toxicidad hepa-
tica relacionada con el consumo de infusiones de hojas de guanéba-
na en un paciente con diabetes mellitus de tipo 1.

Historia clinica: Var6n de 12 afios, con antecedentes de diabetes
mellitus de tipo 1 y pobre cumplimiento terapéutico, con antece-
dentes de uso de productos herbarios, como infusiones de hojas de
guandbana y comprimidos con extractos de guanabana disponibles
en el mercado a fin de controlar la glucemia. Dos semanas después
del inicio del consumo de lasinfusiones, el paciente presenté males-
tar general, dolor abdominal e ictericia, en urgencias documentan
elevacién de transaminasas, hiperbilirrubinemia directa, hiperamo-
nemia, prolongacion de tiempos de coagulacion (INR 1.5), sin ence-
falopatia. Seinicié tratamiento con acido ursodesoxicolico, vitamina
K, rifaximina y remiten a nuestra institucion. Se descartaron causas
infecciosasincluidos virus hepatotropos y enfermedades parasitarias
tropicales; por el antecedente de diabetes se descart6 hepatitis au-
toinmunitaria, tenia ceruloplasmina y concentraciones de cobre sé-
rico y urinario normales al igual que la exploracién oftalmoldégica,
estudios imagenoldgicos sin evidencia de lesion en las vias biliares.
RNM cerebral con evidencia de aumento de intensidad de sefal en
globos palidos bilaterales y en la biopsia hepatica, necrosis con-
fluente masiva que afecta a 15-20% del tejido evaluado, sin fibrosis,
sin hepatitis de interfase ni infiltrado linfoplasmocitario, con tincio-
nes para cobre negativas, hallazgos sugestivos de hepatotoxicidad
secundaria a productos herbarios. Se proporcion6 tratamiento de
apoyo y la evolucién clinica y paraclinica tendi6 hacia la mejoria 'y
en un mes el seguimiento de neuroimagenes mostré mejoria de las
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lesiones del globo pélido y una nueva biopsia hepatica demostro6
disminucién de necrosis, escasa colestasisy cambios residuales pos-
teriores a hepatitis aguda. Una vez excluidas las diferentes posibili-
dades diagnoésticas, con base en una puntuacién de 6-8 en la escala
para causalidad CIOMS (probable) se considerd una hepatitis toxica
secundaria a consumo de hojas de guanabana.

Conclusiones: Los productos herbarios se utilizan de manera amplia
y la lesién hepética asociada puede deberse a mecanismos de toxi-
cidad intrinseca (autoinmunitarios e inflamatorios) y a reacciones de
hipersensibilidad y toxicidad idiosincratica (polimorfismos genéticos
y alteraciones metabdlicas). La guanabana es una planta tropical,
de fruto comestible, con efectos benéficos, pero también con dosis
toxicas descritas. Los componentes toxicos se deben a las partes
alcaloides, con efectos citot6xicos y neurotoxicos. El prondstico en
pacientes con toxicidad inducida por productos herbarios usualmen-
te esfavorable, laslesiones de tipo colestasico se resuelven en 3-12
meses y el uso prolongado puede conducir a cirrosis.

HEPATITIS SERONEGATIVA Y SINDROME MIELODIS-
PLASICO, UNA ASOCIACION EXCEPCIONAL: RE-
PORTE DE UN CASO

A. K. Fernandez-Sanchez, N. Frank-Marquez, M. Hernandez-Rami-
rez, M. A. Rodriguez-Ruiz, J. L. Mejia-Martinez, Centenario Hospital
Miguel Hidalgo

Introduccion: La hepatitis seronegativa asociada a anemia apléasica
(AA) es poco frecuente, presentandose como un cuadro de hepatitis
seguido de AA. En la bibliografia existe poca informacion de esta
entidad en asociacién con el sindrome mielodisplasico. Reportamos
el caso de una paciente con hepatitis seronegativa y bicitopenia con
criterios histopatolégicos de sindrome mielodisplasico (SMD). Am-
pliando el espectro de alteraciones hematoldgicas en los pacientes
pediatricos.

Historia clinica: Mujer de 1 afio de edad, con antecedente de her-
mana de 7 afios de edad en vigilancia por LLAdesde hace 1 afio y un
hermano de 14 afos con TB ganglionar a los 3 anos. Inicia padeci-
miento con dolor abdominal periumbilical difuso asociado a nduseas
y vémito en una ocasion; 2 dias después se agrega ictericia, acoliay
coluria. Acude a centro de salud donde solicitan examenes paracli-
nicos destacando leucopenia de 3560, con neutrofilos de 64%, eleva-
cion de transaminasas AST 1744, ALT 1922, alteracion en pruebas de
excrecion con BD 6.62, BT 6.91, se realiza ecografia abdominal que
detecta una hepatomegalia (12 cm LHD). Se agrega fiebre y en el
hospital de referencia se solicitan exdmenes paraclinicos que nue-
vamente arrojan leucopenia, elevacion de transaminasas y prolon-
gacion de tiempos de coagulacion, con TP 41.5 y 18.4% de
porcentaje de actividad, con incremento en bilirrubinas: BT 19.5,
BD 19.48. Al descartar una causa infecciosa por serologia negativa
de hepatitis A, B, C, CMV, parvovirus, VEB y VIH se remite a nuestra
unidad. Ala valoracion inicial se sospecha de hepatitis autoinmuni-
taria con base en sus caracteristicas clinicas. Se inicia abordaje
diagndstico solicitando examenes paraclinicos que reportan anti-
cuerpos antinuclearesy anti-LKM negativos, IgG en rangos normales,
perfil ATHENA normal. Se realiza biopsia hepatica encontrando infil-
trado linfocitario periportal leve. Se solicitan cobre y ceruloplasmi-
na descartando enfermedad de Wilson. Tres meses después del
inicio del padecimiento, con presencia de hematomas y epistaxis,
citometria trombocitopenia de 15,000 e incremento de bilirrubina
directa a expensas de la indirecta. Valorado por hematologia encon-
trando en frotis de sangre periférica hipocelularidad, corroborado
por biopsia y aspirado de médula 6sea, ademas de hiperplasia de la
serie eritroide, alteraciones en la serie granulocitica y megacarioci-
tica, compatibles con sindrome mielodisplasico. Se completa proto-
colo para descartar neoplasia hematoldgica reportandose

inmunofenotipo sin células sugestivas de malignidad, y fish para
translocaciones para leucemia mieloide y sindrome mielodisplasico
negativos. Por lo anterior, se concluye como un sindrome mielodis-
plasico variedad citopenia refractaria de la infancia con hepatitis
seronegativa secundaria. Se inicia tratamiento inmunosupresor a
base de prednisona y ciclosporina con éptima respuesta hasta nor-
malizacién de citometria hematica y a los 3 meses normalizacion de
las transaminasas; se reduce la dosis del esteroide y el paciente
mantiene una buena evolucion.

Conclusiones: En el caso reportado se cumplieron con los criterios
histopatolégicos del sindrome mielodisplasico, con asociacién poco
conocida. El dafio hepético secundario no se comprende bien y se
atribuye a la alteracién en mecanismos inmunomoduladoresy a la
disregulacion de linfocitos T (CD4, CD25). El tratamiento inmunosu-
presor es el de eleccion, con buena evolucién a corto plazo. El caso
reportado sugiere que el espectro de alteraciones en médula ésea
asociadas a la hepatitis seronegativa incluye al SVD; sin embargo,
existe poca informacion en la bibliografia en cuanto a dicha asocia-
cion, lo que convierte a esta enfermedad en un punto de interéscien-
tifico en cuanto a la orientacion diagndstica y mejora del tratamiento.

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG ASOCIADA A
SINDROME HIPOPLASIA CARTILAGO PELO EN UN
PACIENTE PEDIATRICO. REPORTE DE UN CASO

G. Guevara-Barron, M. Hernandez-Ramirez, N. Frank-Marquez, J. A.
Lopez-Valdez, E. J. Aguado-Barrera, D. M. J. Macias-Diaz, Centena-
rio Hospital Miguel Hidalgo

Introduccion: El sindrome hipoplasia de cartilago-pelo, enfermedad
de herencia autosémica recesiva causada por mutaciones en el gen
RMRP localizado en el locus 9p21-p12, caracterizada por talla baja,
extremidades cortas, alteraciones osteocondrales, vello corporal y
cabello fino, escaso y de crecimiento lento, unas pequenas, anemia
microcitica, defectos en la inmunidad celular y mayor predisposi-
cién a neoplasias, malabsorcién intestinal, atresia esofagica y rara
vez enfermedad de Hirschsprung.

Historia clinica: Varén de 2 afios 1 meses de edad, hijo de padres
sanos sin consanguinidad, con un hermano finado por asfixia perina-
tal. Producto del cuarto embarazo, nacimiento por cesarea iterati-
va, a término, sin datos de asfixia, con peso bajo al nacimiento
(2000 g), se desconoce talla, se dio de alta como binomio sano.
Destaca retraso en hitos del desarrollo, logra bipedestacion con
apoyo y aun sin deambulacién. Al nacimiento con sospecha diagnés-
tica de acondroplasia sin seguimiento. Inici6 su padecimiento actual
desde el nacimiento con ausencia de evacuaciones espontaneas,
distensién abdominal constante y progresiva sin mejoria, se trat6 a
base de estimulo rectal y multiples cambios de féormula. Alos 2 afios
11 meses de edad acude a nuestra institucion por los mismos sinto-
mas, al no cumplir con los criterios de Roma IV para estrefiimiento
funcional se inicia abordaje por sospecha de sindrome de hipoplasia
de cartilago y pelo mas enfermedad de Hirschsprung. Ala explora-
cién fisica: normocéfalo, pelo en piel cabelluda delgado y escaso,
cara con frente prominente, cejasy pestanas escasas, 0jos equidis-
tantes, nariz mediana, paladar integro, cuello corto, pabellones
auriculares grandes con adecuada implantacion y antevertidos, té-
rax simétrico, corto y estrecho, abdomen distendido con perimetro
abdominal de 54 cm, blando, depresible, no doloroso, peristaltismo
disminuido, sin fecalomas. Al tacto rectal ampula vacia, tono de
esfinter conservado, se obtiene materia fecal liquida explosiva pos-
terior al estimulo, persistiendo con distension abdominal. Extremi-
dades acortadas, encurvamiento de antebrazos, extensién
incompleta de codos y rodillas, hiperlaxitud en manos. Radiografia
abdominal con importante distension de colon y de fémur con en-
curvamiento, metafisis anchas y densidad mineral dsea disminuida.
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Se realiz6 laparotomia exploradora encontrando intestino grueso
dilatado correspondiente a sigmoides y colon descendente distal,
amerit6 colostomia. La biopsia corroboré ausencia de células gan-
glionares, engrosamiento de troncos nerviososy aumento en la acti-
vidad de la acetilcolinesterasa.

Conclusiones: Con base en las caracteristicas fenotipicasy en la
enfermedad de Hirschprung se integra un caso de sindrome de hipo-
plasia de cartilago y pelo, enfermedad de la cual solo se han repor-
tado 700 casos a nivel mundial; de estos, solo 7-8% con enfermedad
de Hirschsprung, que aumenta la mortalidad hasta en un 38%, sien-
do la septicemia la principal causa de muerte en estos pacientes.
Presentamos el primer caso reportado en el estado de Aguascalien-
tes, el cual solo se acompana de enfermedad de Hirschsprung como
manifestacion de su gravedad, sin documentarse alteraciones hema-
tolégicas o inmunolégicas. S bien es una asociacion poco frecuente
esta debe sospecharse.

SINDROME DE RAPUNZEL EN NINOS, NO TODO ES
DISPEPSIA

G. Cer6n-Molina, A. Reyes-Cerecedo, IMSS

Introduccion: El sindrome de Rapunzel es poco frecuente, se pre-
senta en mujeres jovenes con historia de tricotilomaniay tricofagia.
Habitualmente los sintomas son masa movil (64%), hematemesis
(61%), pérdida de peso 38%, diarrea o estrefiimiento 32%, la presen-
cia de complicaciones depende de la elasticidad del estémago y del
tamario del bezoar.

Historia clinica: Caso nimero 1: adolescente de 13 afios con ante-
cedentes de trastorno de ansiedad generalizado, desde los 10 afios
de edad con multiples ingresos al servicio de urgencias por dolor
abdominal tratado con procinético e IBP con mejoria transitoria de
los sintomas. En el Gltimo internamiento presenta de obstruccién
intestinal abordado de manera conservadora con ayuno y sonda na-
sogastrica a derivacién sin mejoria, por lo que se realizé tomografia
de abdomen, encontrando lesion sélida ocupativa en estémago.
Caso numero 2: adolescente de 14 afios con antecedentes de tricoti-
lomania desde los 10 afios de edad en control con psiquiatria, ante-
cedentes de internamientos en multiples ocasiones por dispepsia
que ameritaron tratamiento en servicio de urgencias con procinéti-
co e IBP y mejoria parcial; en esta Gltima ocasion la paciente ingre-
s al servicio de urgencias por presentar indicios de obstruccién
intestinal con intolerancia a la via oral de 10 dias de evolucién,
pérdida de peso de 5 kg, abordada de manera conservadora con
sonda nasogastrica a derivacion y drenaje de caracteristicas bilia-
res. Enviada a endoscopia diagnostica.

Conclusiones: Ambos casos se resolvieron de manera quirurgica, ya
que el tricobezoar ocupaba mas del 50% de la camara gastrica; cabe
mencionar los antecedentes de ambas pacientes con internamientos
frecuentes por dolor abdominal tratado como dispepsia por el servi-
cio de urgencias, sin realizar estudios complementarios. Es impor-
tante tener en cuenta que ante datos de alarma se deben realizar
estudios complementarios en nifios, asi como un buen interrogato-
rio, ya que ambas pacientes contaban con antecedentes de trastor-
nos psiquiatricos.

HEPATITIS NEONATAL SECUNDARIA A INFECCION
CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS, ASOCIADA A
UNA MALFORMACION VASCULAR INTRAHEPATICA

D. A Serrano—AviIa, S Ledesma-Ramirez, Hospital de Pediatria CMN
SXXI

Introduccion: La colestasis neonatal se constituye por enfermeda-
des que afectan el higado y a las vias biliares durante los primeros

tres meses de vida. Las causas de mayor frecuencia son la atresia de
vias biliares y la hepatitis neonatal; esta Gltima con incidencia del
30-40%, pero existen otros trastornos de tipo infeccioso, metaboli-
co, genético o anatémico. Las fistulas arterioportales tienen baja
incidencia como causa de colestasis y menos del 10% son congénitas.
Los pacientes con trisomia 21 tiene una incidencia menor.

Historia clinica: Lactante de dos meses de edad. Madre de 35
afios que padece hipotiroidismo subclinico de un afio de evolucién
en tratamiento con levotiroxina. Ala edad de 24 afios se automedi-
ca con quemadores de grasa altos en hormonas tiroideas durante
tres meses, asi como capsulas para pérdida de peso (tetrahidro-
lipstatinay productos naturistas) de manera intermitente en inter-
valos de 6-12 meses durante cinco anos. Padre de 34 anos, TDAH
desde los 15 afos de edad, en tratamiento con atomoxetina. hijo
Unico. Producto del primer embarazo, la madre cursé con infec-
cion de las vias urinarias y cervicovaginitis recurrente desde el
segundo mes de gestacion; recibiéo multiples esquemas antimicro-
bianos (ampicilina, amoxicilina/ acido clavulanico, cefalexinay
nitrofurantoina). Perfil tiroideo normal. Nace via parto eutoécico,
38.4 sdg, peso 2280 g, talla 46 cm, Apgar 8/ 9. Hospitalizado duran-
te 7 dias por bajo peso y clinica de trisomia 21. Hallazgo de aguje-
ro oval permeable, conducto arterioso en vias de cierre, displasia
leve de la valvula mitral, sin repercusion hemodinamica, asi como
hipotiroidismo subclinico en tratamiento con levotiroxina. Alos 7
dias de vida se document6 un descenso en la saturacién de oxigeno
de hasta 74%, sin dificultad respiratoria, que remitié con oxigeno.
Se inici6 tratamiento a base de espironolactona, furosemida y
captopril con posterior egreso. Al ingreso a nuestra unidad llama la
atencion laictericia, hepatomegalia asociada a transaminasemia e
hiperbilirrubinemia directa. Se obtuvo carga viral positiva para
CMV. Recibié tratamiento con ganciclovir. Como parte del abordaje
para la colestasis, asi como la dependencia de oxigeno suplemen-
tario sin un defecto congénito cardiaco que lo justificara, se llevd
a cabo una ecografia abdominal Doppler con hallazgo de malfor-
macién vascular intrahepatica, delimitada posteriormente por an-
giotomografia. Biopsia hepatica: hepatitis neonatal de etiologia no
determinada. Tratamiento: angiografia venosa transyugular y por-
tografia transhepatica con colocacién de oclusor tipo MVP de deri-
vacién portosistémico a nivel de suprahepatica izquierda. Se
reestablece el flujo hepatico y se permite la disminucion del oxi-
geno suplementario.

Conclusiones: Nuestro caso destaca una hepatitis neonatal secun-
daria a infeccién congénita por Citomegalovirus, asi como el hallaz-
go de una malformacién vascular intrahepatica, el reto del abordaje
diagnostico y terapéutico. Actualmente, el nimero de casos repor-
tados de infeccion por CMV hepatica aislada en los lactantes inmu-
nocompetentes es bajo; un diagnoéstico temprano es importante, ya
que larespuesta a los antivirales es favorable y el riesgo de compli-
caciones neurosensoriales es alto, en caso de no tratarse. La deri-
vacién portosistémica tiene una morbimortalidad alta debido al
tamano y la cantidad de flujo vascular que roba, generando fenéme-
nosde alto gasto. Importante la sospecha temprana ante manifesta-
ciones colestaticas.

MADRE Y HIJA: DOS CASOS DE ENFERMEDAD CE-
LiACA

K. Soares-de Oliveira, M. H. Damasceno-Cantanhede, E. J. Melo-Dos
Santos. Medica Gastroenterologista Pediatrica

Introduccion: La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmu-
nitaria cronica, genética y de caracter hereditario. Tiene varias for-
mas clinicasy, a veces, puede ocurrir de forma asintomatica. Debido
al caracter hereditario, se recomienda investigar a los familiares de
primer grado de los pacientes con la enfermedad, ya que son un
grupo de riesgo importante.
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Historia clinica: Mujer de 40 afos, se queja de distensién por gases
y alopecia desde los 20 afos. Niega diarrea, dolor abdominal, pérdi-
da de peso. También se refiere al estrefiimiento, heces en los cipre-
ses 1x/ 5 dias desde la infancia. Como antecedentes personales
presenta artritis psoridsica, asi como un diagnéstico de sindrome del
intestino irritable. Historia ginecoldgica/ obstétrica, menarquia a los
12 anos, solo un embarazo (una hija de 20 anos), niega las dificulta-
desdel embarazo y lasirregularidades menstruales. Vacuna apropia-
da para la edad. Niega casos de enfermedad celiaca y otros
trastornos autoinmunitarios en la familia. Dieta con gluten desde la
infancia. Examen Clinico: peso: 61 kg, altura: 158 cm, IMC: 24.4.
Consciente y orientada, BEG. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen: con distension, blando y depresible, indoloro a la palpa-
cién, sin masas, sin megalias, peristaltismo conservado. Miembros
inferiores: sin edemas. piel: lesion elevada, con base eritematosa
con descamacién laminar en el codo derecho y descamacién de las
ufias. Articulaciones: normales em el momento. Examenes: Hemo-
globina 13.9, hematocrito 43.7, leucocitos 6,469, plaquetas
281,000, inmunoglobulina A 154, anticuerpo antitransglutaminasa
IgA 30, anticuerpo antiendomisio reactivo. Con el posible diagnésti-
co de enfermedad celiaca se remiti6 a Gastroenterologia, que con-
firmo el diagnostico; la hija también se evalud. Paciente mujer de
20 afos, estudiante, Unica hija, nacida a término, sin complicacio-
nes. Se presenta con dificultad de aumento de peso desde la infan-
cia. A los 4 afios de edad presenta IMC de 1 (<P3). Tenia
estreflimiento intestinal, con 1 evacuacion intestinal por semana, y
dolor abdominal difuso desde la edad de 4 afios. Niega diarrea, hin-
chazon, lesiones cutéaneas, signos/ sintomas de otros sistemas. Re-
cientemente comenzé a usar medicamentos para la ansiedad que
comenzé en la infancia, con empeoramiento en los Ultimos 3 afos.
Recibe gluten en la dieta desde los 6 meses de edad. De anteceden-
tes personales: apendicitis a los 12 afios . Sin enfermedades del
otros sistemas. menarquia a los 10 afios, sin embarazo, niega irregu-
laridades menstruales. La madre con enfermedad celiaca recién
diagnosticada. Vacunacion completa para la edad. Examen clinico
normal, excepto lo IMC: 18 (abaixo do peso). hemoglobina 13, he-
matocrito 37.7, leucocitos 5,540, plaquetas 287,000, anticorpo an-
tiendomisio reactivo Antitransglutaminasa IgA 15.

Conclusiones: Examenes de la madre: presencia del genotipo HLA-
DQ2.5 Biopsia intestinal: atrofia vellosa moderada, relacion vellosi-
dad-cripta 2: 3, >ou= a 40 intraepiteliales y plasmacitos que
impregnan las vellosidades; hiperplasia de la cripta. Clasificacion de
Marsh modificada: tipo 3b. La dieta sin gluten se inici6 con mejoria
de los sintomas y negatividad de anticuerpos. Exdmenes de la hija:
presenca do genotipo HLA-DQ2.5 Biopsia intestinal: marcada atrofia
vellosa, relacion vellosidad-cripta 1:5, >ou= a 40 LIE, hiperplasia de
la criptas, Clasificacion de Marsh modificada: tipo 3c. La dieta sin
gluten se inicié, con aumento de el peso. los anticuerpos han dismi-
nuido pero aun no se han negado.

REPORTE DE CASO DE UN NINO CON COLESTASIS
INTRAHEPATICA POR CELULAS FALCIFORMES

D. Garcia, Z. Molle-Rios, Nemours Hospital for Children

Introduccion: La crisis hepéatica aguda es una complicacién poco
comun de la anemia falciforme. La colestasis intrahepatica de célu-
las falciformes (CICF) es una variante grave de la crisis hepatica por
células falciformesy tiene una alta mortalidad. La patogenia se
debe a la deformacién generalizada de los eritrocitos dentro de los
sinusoides hepaticos, 1o que provoca isquemia. Los sintomas inclu-
yen ictericia llamativa, insuficiencia renal, diatesis hemorragica y
encefalopatia.

Historia clinica: Un nifio de 1 afos con anemia falciforme HbSC
desarroll6 2 dias de dolor de piernas bilateral, dolor abdominal gra-
ve, fatiga y disminucion de la ingesta oral. Presento insuficiencia

hepatica, alteracion del sensorio e insuficiencia renal aguda. Los
examenes de laboratorio mostraron aspartato aminotransferasa
(AST) de 6375 U/L, alanina aminotransferasa (ALT) de 321 U/L, ni-
trogeno ureico en sangre (BUN) 76 mg/dL, creatinina 2.04 mg/dL,
bilirrubina directa 3.7mg/ dL, amonio 17 UMOL/ L y indice interna-
cional normalizado (IIN) 2.06. La ecografia abdominal inicial mostré
hepatoesplenomegalia con flujo hepatoportal normal y barro biliar
sin evidencia de célculos o liquido pericolecistico. El paciente tuvo
multiples pruebas normales en busca de la etiologia de la insuficien-
cia hepatica aguda, incluyendo nivel de acetaminofén, infecciones
virales (Hepatitis A, B, C, E, virus Epstein-Barr, citomegalovirus,
adenovirus, enterovirus, herpes virus simple tipos 1y 2, parvovirus
B19), hepatitis autoinmunitaria, hemocromatosis, enfermedad de
Wilson y deficiencia de alfa-1-antitripsina. La colangiopancreatogra-
fia por RM mostro6 un arbol biliar normal, vesicula biliar distendida
con barro, higado ligeramente prominente con sefial heterogénea
que sugiere anormalidad de perfusién y crecimiento esplénico pro-
nunciado con multiples focos de sefial anormal sugerente de infartos
antiguos. Se realizé una biopsia de higado que mostré necrosis zonal
asociada a congestién sinusoidal y hemorragia, esteatosis macro-
vesicular focal y sin evidencia de fibrosis. Se considero6 que el cuadro
era consistente con colestasisintrahepatica por células falciformes,
y se sometié a una transfusion sanguineo en el dia 2 de hospitaliza-
cion. Su funcion hepéatica mejoré rapidamente, En el dia 6 de hospi-
talizacion las transaminasas elevadas, hiperbilirrubinemia directa y
coagulopatia habian mejorado significativamente y su sensorio nor-
malizado.

Conclusiones: La colestasis intrahepatica por células falciformes es
una complicacién de la anemia falciforme homocigota que puede
provocar insuficiencia hepatica aguda y muerte. La presentacion ti-
pica incluye dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, en-
zimas hepaticas significativamente elevadas, hiperbilirrubinemia,
coagulopatia, insuficiencia renal e insuficiencia hepéatica aguda.
Aunque es poco comun, es importante reconocer la presentacion
clinica de esta enfermedad. Requiere de tratamiento inmediato que
incluya hidratacion intravenosa agresiva, transfusionesy correccién
de coagulopatia con plasma fresco congelado antes del desarrollo
de dafno hepatico fulminante o irreversible.

DIVERTiICULO ESOFAGICO POR PILA BOTON

J. Fernandez, N. Lucero, R. Bigliardi, J. H. Vidal, M. M. Fabra, G.
Messere, E.. Crespo, Hospital Nacional “Alejandro Posadas’

Introduccion: El abordaje de la ingestion de cuerpo extrafio puede
ser uno de los problemas mas dificiles en endoscopia pediatrica. La
PB en eso6fago es una urgencia endoscopica, hay que considerar el
manejo posterior de pacientes con lesién esofagica moderada grave
y el espectro de complicaciones esofagica y paraesofagicas asocia-
das a esta. Los diverticulos esofagicos se manifiesta con disfagia,
reflujo, neumonia y raras perforacion/hemorragia. DE sintomaticos,
tamafnio moderado grande requiere correccion quirlrgica.

Historia clinica: Paciente de 3 afios de edad que ingresa por guardia
con cuadro clinico de vémitos alimenticios esporadicos sin consultas
previas, refiriendo ingesta de pila boton 3 semanas antes. Se realiza
radiografia de térax observando imagen redondeada radiopaca con
doble halo en tercio medio de es6fago. VEDA de ingreso, se visualiza
a 15 cm de ADSdisminucién de calibre en forma asimétrica que impo-
sibilita el pasaje del endoscopio de 9 mm, no pudiendo visualizar
cuerpo extrano observado en radiografia, por lo que se decide poster-
gar procedimiento al dia siguiente; luego de reiterados intentos de
extraccion en la segunda endoscopia, se coloca sonda K108, se indica
omeprazol EV en UTIP y se realiza interconsulta con cirugia infantil
para programar procedimiento. Se realiza abordaje por toracotomia
por parte de cirugia infantil, quienes al constatar desplazamiento del
cuerpo extrafio a estdmago, se decide la reintervencion endoscépica,
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donde se observa a 15 cm ADS deformidad esofagica con imagen
sacular preestenética, se logra el pasaje con endoscopio de 7 mm
con resalto y por debajo del mismo se observa uUlcera circunferen-
cial con necrosis de 2 cm. En el fondo gastrico se observa sobre
curvatura menor pila de botén de aproximadamente 20 mm de dia-
metro, se intenta extraer en reiteradas oportunidadesy al no po-
der retirarla por la estenosis de eséfago se decide progresar hacia
duodeno. La paciente permanece internada 20 dias con alimenta-
cion enteral, luego de esofagograma de control se progresa ali-
mentacion por via oral y seguimiento ambulatorio Durante
seguimiento 2 meses posingesta se realiza VEDA donde se progresa
con endoscopio de 7 mm donde se observa a 18 cm de ADS lumen
esofagico y en forma adyacente orificio de 10 mm aproximadamen-
te correspondiente a boca diverticular. Se administra solucién con-
trastada hidrosoluble en lumen esofégico observandose buen
pasaje a estbmago y posteriormente solucién contrastada en boca
diverticular observandose fondo de saco ciego sin pasaje a medias-
tino. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica, en se-
guimiento multidisciplinario alimentada con dieta adecuada para
su edad, con buen progreso de peso y talla.

Conclusiones: Los diverticulos esofagicos son prolapsos saculares
poco frecuentes en la edad pediatrica e incluso menos frecuentes
después de la ingesta de pilas de boton, por lo que se plantea un
desafio clinico y terapéutico en las decisiones durante el segui-
miento.

INTOXICACION POR IPECACUANA EN EDAD NEO-
NATAL. REPORTE DE UN CASO Y REVISION BI-
BLIOGRAFICA

H. K. Peralta-Galicia, F. A. Reynoso-Zarzosa, A. Toledo-Marquez, E.
Morales-Palacios, Hospital Universitario de Puebla

Introduccion: Las intoxicaciones pediatricas son un problema uni-
versal. En su mayoria son involuntarias. El jarabe de ipecacuana
derivado las raices secas de plantas Rubiaceae produce emesis por
activacion de receptores sensoriales periféricos situados en el
tracto gastrointestinal y cerebro. El caso que se presenta a conti-
nuacién es sobre el cuadro clinico desarrollado en un recién nacido
alimentado con seno materno posterior a la ingesta deliberada de
té de ipecacuana por parte de la madre, hasta 2 litros.

Historia clinica: Varén de 4 dias de vida, alimentado con lactancia
materna inmediata, egreso del binomio al tercer dia de vida extra-
uterina. Inicia su padecimiento a los 4 dias de vida con vémito,
letargia, ictericia, exantema en cara, cuello, térax y abdomen y
evacuaciones explosivas. Ala exploracién Krammer Ill, hepatome-
galia de 1x0.5x0.5 cm, peristalsis normoaudible en 4 cuadrantes,
hiperpigmentacion de linea alba. Genitales masculinos, con hiper-
pigmentacion de bolsas escrotales. Se diagnostica hiperbilirrubine-
mia multifactorial y sepsis, se inicia tratamiento intrahospitalario
con antibidticosy fototerapia doble. Alos 9 dias de vida extraute-
rina se reinicié via oral presentando apnea, hiperlactacidemia per-
sistente con hiperamonemia e irritabilidad se inicia nutricién
enteral con leche de soya. Se descarta error innato del metabolis-
mo (7gGalactosemia tipo GALT y deficiencia de G6DP tipo I) con
tamiz metabodlico ampliado, perfil enzimatico, con electroencefa-
lograma y ecografia transfontanelar que descartan alteracion com-
patible; ecocardiograma y ecografia renal sin alteraciones.
Conclusiones: Paciente que presenta cuadro compatible con in-
toxicacién por ipecacuana el cual puede cursar con vomitos, con-
vulsiones, debilidad, neuropatia, prolongacién del PR, anomalias
de la onda Ty del QRS, arritmias auriculares y ventriculares, cho-
que y muerte. Medicamento contraindicado en menores de 6 me-
ses y del cual no existen estudios sobre su paso hacia leche
materna.

HEPATITIS TOXICA AGUDA SECUNDARIA A INGES-
TA DE ALOE VERA POR LECHE MATERNA. REPOR-
TE DE CASO

J. A. Chavez-Barrera, J. A. Hernandez-Alvarez, M. C. Sanchez-Ville-
gas, M. Sosa-Arce, V. Monroy, A. Cornejo-Manzano, J. I. Minor-San-
chez, UMAE Hospital General La Raza

Introduccion: Existen reportes de casos en diferentes paises en
adultos con hepatotoxicidad secundaria al consumo de productos
de Herbalife®. El aloe vera, es uno de los méas utilizados, visto
como un producto seguro y saludable, pero acorde a investigacio-
nesrecientes puede ser un desencadenante de hepatitis toxica. El
objetivo esreportar el caso de lactante de 2 meses de edad con
hepatitis téxica aguda secundaria a ingesta de aloe vera a través
de leche materna.

Historia clinica: Femenino de 2 meses de edad, con antecedente
de consumo materno de Aloe Vera (Herbalife®) durante el periodo
prenatal y durante la lactancia, quien fue llevada a urgencias por
presentar ictericia. Ala exploracién fisica con frecuencia cardiaca
130 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 36 por minuto, tem-
peratura de 37°C, eutrofico, sin alteraciones fenotipicas, tinte icté-
rico, precordio sin alteraciones, murmullo vesicular sin agregados,
abdomen sin visceromegalias, niega acolia o coluria. Los exdmenes
de laboratorio con leucocitos de 10.3 K/uL, (neutrofilos 2.06 K/uL,
linfocitos 7.31 K/uL), hemoglobina 9.8 g/dL, hematocrito 28.5% y
plaquetas 731 K/uL, glucosa 78,g/dL, BUN 5mg/dL, creatinina
0.4mg/ dL, Na 135mmol/ L, K5.4mmol/ L, Cl 106mmol/ L, albimina
3.9 gr/ dL, bilirrubina total 8.13mg/ dL, bilirrubina directa 4.22mg/
dL, bilirrubina indirecta 3.91mg/ dL, GGT 154U/L, AST 30U/L, ALT
18 U/ L, LDH 294U/ L, colesterol 146 mg/ dL, triglicéridos 89. 9mg/
dL, 1gG 317mg/ dL, IgM51mg/ dL, IgE <25mg/ dL, IgA31.8mg/ dL, CPK
103UL/L CPKMB 4.1UL/l, COOMBS directo negativo, panel viral no re-
activo, amonio sérico 70mcg/ dL, tamiz metabdlico cualitativo nega-
tivo, Anticuerpos antimusculo liso negativo <1:20, anticuerpos anti
LKM negativo <1:40, Alfa 1 antitripsina 1 6.0mg/ dL, ecografia de
higado y vias biliares sin evidencia de alteracién estructural, valora-
cion por oftalmologia sin alteraciones, ecocardiograma con corazén
estructuralmente sano. Por Antecedente de consumo de Aloe Vera
(Herbalife) materno se solicita valoracion por el servicio de toxico-
logia quien solicita muestras de bilirrubinas seriadas cada 72 horas y
se inicia abordaje con N-acetilcisteina, sin mostrar disminucién sig-
nificativa de las mismas. Gammagrama sugestivo de atresia de vias
biliares. Exploracion de vias biliares, colangiografia transquirdrgica,
con adecuado paso del medio de contraste a via biliar y duodeno.
Toma de biopsia de higado reporta infiltrado inflamatorio crénico
linfoplasmocitario leve en espacios porta, sin ruptura de placa limi-
tante. Parénquima hepatico con colestasis intracelular acentuada,
de predominio centrolobulillar, esteatosis leve de gota fina y escasos
focos de necrosis. Se inicia abordaje con &acido ursodeoxicélico, vi-
tamina E, vitaminas ACD, se indica suspensién de productos con aloe
vera por parte de la madre, se suspende lactancia materna con evo-
lucién satisfactoria y normalizacion de bilirrubinasy reinicio de lac-
tancia materna 3 meses posteriores.

Conclusiones: Los productos Herbalife® con Aloe Vera han sido uti-
lizados para reduccion de peso y suplementacion alimentaria. Ala
fecha, no se tiene registrado evento alguno relacionado a los meta-
bolitos excretados por leche materna, las antraquinonas, que son
compuestos aromaticos que se encuentran en el Aloe Vera capaces
de producir toxicidad hepatica.

INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES Y
ACALASIAEN PACIENTE ESCOLAR CON TUBERCU-
LOSIS PULMONAR
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M. E. Romero-Montemayor, Y. B, Quifiones-Pacheco, V. Leon-Burgos,
A. Hernandez-Flota, L. Pinzon-Te, Servicios de Salud de Yucatan
Hospital General Agustin O'Horan

Introduccion: La acalasia es un trastorno neurodegenerativo de la
motilidad esofagica, caracterizado por la falta o relajacién incom-
pleta del esfinter esofagico inferior. La incidencia en pacientes pe-
diatricos es de 0.1 /100,0000 pacientes anualmente; de ellos <5%
menores a 15 afios de edad. La etiologia sigue siendo en gran medi-
da desconocida y debido a la diversidad de escenarios clinicos en los
cuales se presenta en nifios, existe habitualmente un retraso en el
diagnéstico de aproximadamente 6-10 afios.

Historia clinica: Masculino de 6 afos de edad sin antecedentes here-
dofamiliares de importancia. Refiere ingresos hospitalarios previos
por cuadros repetitivos de infecciones de vias respiratorias que ame-
ritaron tratamiento hospitalario. Inicia padecimiento desde los 3 afios
de vida, con regurgitaciones que fueron aumentando de forma pro-
gresiva, bajo la sospecha de enfermedad por reflujo gastroesofagico
se realiz6 endoscopia sin datos de lesion o esofagitis, no se tomé
biopsia. Ante los cuadros repetitivos de infecciones de vias respirato-
rias y falla del crecimiento ponderal se sospechdé en fibrosis quistica,
por lo que se realizo la prueba de electrolitos en sudor con pilocarpi-
na en 2 ocasiones reportando valores indeterminados (53 mmol/ Ly
43mmo/ L); sin embargo, en el contexto clinico se decide iniciar tra-
tamiento nutricional, enzimas pancreaticas y dornasa alfa, presen-
tando mejoria parcial. Infectologia pediatrica aborda al paciente
como neumopatia crénica y se diagnostica tuberculosis pulmonar en
mayo de 2018 iniciando tratamiento con DOTBAL fase intensiva. A
pesar del tratamiento continué con cuadros de vias respiratorias de
forma frecuenta, hiporexia, dolor toracico y llamaba la atencién
aumento de volumen a nivel de cuello, durante la deglucién por lo
que ingresa al hospital con sospecha de enfisema subcutaneo a nivel
cervical. Asu llegada a la unidad se inicia protocolo para descartar
enfermedad esoféagica, como parte del mismo se solicita esofagogra-
ma en el cual tras administraciéon de medio de contraste en dos con-
sistencias se observa lo siguiente: fase oral sin alteraciones, fase
faringea sin alteraciones ni reflujo faringonasal. A nivel de esofago,
sin alteraciones a nivel de tercio proximal; sin embargo, el contraste
permanece a nivel del eséfago medio el cual se observé discretamen-
te dilatado, sin apertura del esfinter esofagico inferior con imagen
tipica de “pico de péajaro.” Ante la sospecha de acalasia, 10 dias des-
pués se realiz6 manometria esofégica reportando: peristaltismo eso-
fagica inefectiva con esfinter esofagico inferior normotenso con
relajacion incompleta (presion de reposo 23.3mmHg y 50% de las de-
gluciones sin relajacién). Por lo que se programo para intervencion
quirargica, llevandose a cabo miotomia de Heller + gastropexia ante-
rior sin eventualidades, con adecuada evolucién posterior al evento
quirdrgico que permiti6 su egreso hospitalario. Asu seguimiento no ha
presentado nuevos cuadros respiratorios o disfagia, con adecuada ga-
nancia ponderal gradual.

Conclusiones: La acalasia en la poblacion pediatrica es una condi-
cion de especial interés. S bien, la enfermedad por reflujo gas-
troesofégico es una entidad mas frecuente, la mala respuesta al
tratamiento, la persistencia de la sintomatologia y la aparicion de
complicaciones derivadas, debe orientarnos a indagar sobre una al-
teracién de la motilidad esofdgica de fondo como la acalasia. La
importancia del cuadro anterior recae en la prioridad de ofrecer un
tratamiento precoz ya que el impacto de los efectos y complicacio-
nesa largo plazo, de no ser tratada, tiene una repercusion global en
el desarrollo de los nifios ya que se trata de una enfermedad que se
interpone a la nutricién adecuada de estos pacientes.

MANEJO DE LA HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO
EN EL SINDROME DE BEAN CON ARGON PLASMA,
HEMOSPRAY® Y SIROLIMUS. REPORTE DE UN CASO

M. Sosa-Arce, J. A. Hernandez-Alvarez, J. A. Fonseca-N4jera, J.
Monroy-Ubaldo, J. A. Chavez-Barrera, S. M. Téllez-Salmeron, UMAE
Hospital General La Raza

Introduccion: El sindrome de Bean es una entidad muy rara, se han
descrito 200 casos en la bibliografia, que se caracteriza por presen-
tar malformaciones venosas cutaneas y viscerales, aunque puede
afectar otros 6rganos. En algunos casos se asocia a un desorden au-
tosomico dominante en el cromosoma 9p. El abordaje en la presen-
tacion grave se ha descrito con transfusiones continuas, esteroide
intravenoso, octreotide y escleroterapia por endoscopia y argoén
plasma. Existen reportes con el uso de Srolimus exitosos.

Historia clinica: Paciente femenino de 1 mes con presencia de he-
morragia de tubo digestivo alto anemizante, con Hb de 3.5 g/dLy
trombocitopenia, ameritando transfusién de concentrado eritrocita-
rio. Panendoscopia inicial con hallazgos de multiples lesiones vascu-
lares en cuerpo y antro gastrico sin hemorragia activo. Un mes
posterior con astenia, adinamia y palidez generalizada, dermatosis
universal con lesiones violaceas, con Hb 5.3 g/ dL, 9300 plaquetas/
uL. Ecografia transfrontanelar y abdominal sin datos de hemorragia,
higado sin lesiones focales ni datos de hemorragia. Biopsia de piel
compatible con hemangioendotelioma endovascular papilar tipo
Dabska, inmunohistoquimica CD31 y CD34 positivo en células endo-
teliales intravasculares. Se descartan alteraciones vasculares reti-
nianas. En aspirado de medula ésea, se encuentra hipercelular con
hiperplasia de megacariocitos productores de plaquetas; no se ob-
servan células extrafas. Se inicia tratamiento con octreotide en in-
fusion, sin mejoria del hemorragia, se agrega hidrocortisona con
disminucion en niumero de evacuaciones melénicas. ContinGan
eventos de hemorragia intermitente, ameritando numerosas trans-
fusiones. Al momento se han realizado 7 panendoscopiasy 3 colo-
noscopia diagnésticas con aplicacion de argén plasma en 5 ocasiones
en fondo, cuerpo y ciego. Hemospray® en 2 ocasiones en esoéfago,
fondo y cuerpo géastrico con hemorragia activo, con remisién par-
cial, con posterior evento de hemorragia por lo que se decide iniciar
abordaje con Srolimus 1.6 mg/ m?/ dia con incremento gradual res-
pecto a niveles séricos, mostrando disminucién en los eventos de
hemorragia.

Conclusiones: En el caso descrito se ha empleado abordaje con oc-
treotide y esteroide ininterrumpidamente, con persistencia de le-
siones y eventos de hemorragia que han comprometido su
estabilidad hemodinamica. El empleo de argdén plasmay Hemospray
en este caso ayudaron en eventos de hemorragia aguda. El inicio del
tratamiento con Srolimus disminuy6 los episodios de sangrado, se
ha mejorado la calidad de vida del paciente, limitando los efectos
adversos de las transfusiones. Hoy en dia no existen guias que espe-
cifiquen las dosis ni el tiempo terapéutico, por lo que es importante
realizar estudios sistematizados, que establezcan el abordaje de
Srolimus en estos pacientes.

SINDROME DE ENTEROCOLITIS AGUDA Y SU ASO-
CIACION CON INFECCION POR ROTAVIRUS. REPOR-
TE DE UN CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

H. K. Peralta-Galicia, F. A. Reynoso-Zarzosa, A. Marquez-Toledo, E.
Morales-Palacios, Hospital Universitario de Puebla

Introduccioén: La infeccion por rotavirus es comun en pacientes en-
tre 6 meses y dos anos de edad, la incidencia en neonatos es de
hasta 96% en unidades de cuidado intensivo y de 43 a 78% en paises
en desarrollo. La enterocolitis inducida por la proteina es una enti-
dad poco frecuente no mediada por IgE que afecta el tracto gas-
trointestinal, el agente causal mas frecuente esla proteina de leche
de vaca y soya. Ambas entidades se desarrollan con cuadro clinico
gastrointestinal.
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Historia clinica: Masculino de término con antecedente de sindro-
me de adaptacién pulmonar que remite alas 24 horasy es egresado.
Alimentado con lactancia materna inmediata y férmula de inicio.
Madre y hermana con antecedentes de atopia. Inicia su padecimien-
to alos 15 dias de vida con cuadro de 6 horas de evolucion caracte-
rizado por irritabilidad, fiebre, vomito de contenido gastrico (3
ocasiones) y evacuaciones liquidas con moco sin sangre (10 ocasio-
nes) gasto fecal de 31 g/h, pérdida de peso corporal total de 7.5%. A
la exploracion palidez, irritabilidad, deshidratacién moderada, dis-
tensién abdominal, peristaltismo aumentado, dibujo de asa, derma-
tosis leve generalizada. Bioquimicamente, gasometria venosa con
acidosis metabolica, pH 7.29, PCO2 21.9, PO2 34.8, HCO3 10.4, BE
-16, Lac 3.04, eosinofilos totales 700, perfil de inmunoglobulinas con
deficiencia de IgA, prueba positiva para rotavirus y adenovirus. Se
ingresa para abordaje intensivo, durante su evolucién se descarta
ATR y error innato del metabolismo. Esta descrito en la bibliografia
que el sindrome de enterocolitis inducido por proteina de leche de
vaca o soya puede asociarse a factores desencadenantes como en-
fermedades atépicas preexistentes, practicas dietéticas incluyendo
alimentacion al seno materno, factores genéticos, caracteristicas
de la poblacién, la incidencia anual es de 15.4/ 1000 000 infantes,
prevalencia de 0.34% clinicamente se presenta con vomito y diarrea
en el 40% de 1 a 4 horas posterior a la ingesta; bioquimicamente
acidosis metabodlica como en el caso de nuestro paciente que al ini-
ciar férmula de hidrolizado presenta mejoria, ademas de |la agudiza-
cién del cuadro por el proceso infeccioso en que rotavirus actta a
nivel gastrointestinal y a nivel de enzimas sacaridasas y monosacari-
dasas con diarrea acuosa, mucosa 0 hemorragica, distension abdo-
minal, dilatacion abdominal e ileo. Ademas se refiere mayor riesgo
de cursar con cuadros graves en aquellos pacientes con inmunodefi-
ciencias como en el caso del paciente, al cursar con Inmunodeficien-
cia de IgA. Gasometria venosa: pH 7.29, PCO2 21.9, PO2 34.8, HCO3
10.4, BE -16, Lac 3.04; estudio coprologico amiba en fresco y citolo-
gia de moco fecal: negativo rotavirus y adenovirus: positivo azuca-
res reductores positivo, pH 6.5. Estudio sérico inmunoglobulina IgA
0.259¢/ L.

Conclusiones: Es importante identificar la asociacién entre sindro-
me de enterocolitisy rotavirus con presentacién grave en un neona-
to con factores de riesgo y sin antecedente de vacunacion (propio a
la edad).

RELATO DE CASO DE RABDOMIOSSARCOMA HEPA-
TOBILIAR

R. Sawamura, C. F. Chevis, M. de Paula-Ribeiro, D. Ferracioli-Bran-
dao, J. Elias-Junior, R. H. Monteiro-Bigelli, M. I. Machado-Fernan-
des, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP

Introduccion: O rabdomiossarcoma (RMS) é um tumor musculoes-
quelético maligno de partes moles, frequente em criancas. Sua lo-
calizacao no figado e trato biliar é extremamente rara,
correspondendo a 0,8% dos RMS diagnosticados, mas representa a
causa mais comum de ictericia obstrutiva maligna na crianca. E tu-
mor localmente invasivo, de alto grau, com grande propensao a me-
tastase; consequentemente terapia multimodal, incluindo cirurgia,
radioterapia e quimioterapia sistémica com multiagentes deve ser
recomendada.

Historia clinica: Paciente com 2 anos de idade, género masculino,
com histéria de dor abdominal, coluria, acolia fecal, ictericia e per-
da ponderal ndo quantificada ha 45 dias. No inicio do quadro, apre-
sentou febre de 3 dias. Nao apresentava antecedentes pessoais ou
familiares relevantes. No servico de origem, o ultrassom abdominal
evidenciou figado aumentado, ecotextura habitual exceto por for-
macao hipoecoica de 29x26mm, dilatacao de vias biliares intra e
extra-hepaticas discreta. Exames laboratoriais evidenciaram ane-
mia, hipertransaminasemia, aumento de enzimas canaliculares,

hiperbilirrubinemia direta e hipoalbuminemia. Iniciado antibiotico-
terapia e encaminhado para investigacdo. A colangioressonancia
evidenciou lesdo localizada no lobo hepético esquerdo, com compo-
nente predominantemente cistico envolvendo a via biliar principal
esquerda (3,2cm), conteldo de alto valor proteico; moderada dila-
tacao das vias biliares intra e extra-hepaticas por obstrucao do colé-
doco distal, préximo da regido da papila; via biliar com contornos
irregulares e contetdo espesso em seu interior; vesicula biliar e
ducto cistico distendidos. A bidépsia (radiointervensdo) da lesdo
evidenciou RMS embrionario, tecido hepatico com fibrose leve e
sinais de obstrucao de drenagem biliar. Durante estadiamento do
tumor, realizado em periodo de um més, observado aumento signifi-
cativo do mesmo com invasao dos ductos hepatico e colédoco e
acentuada dilatacao das vias biliares. Nao foram encontradas lesoes
secundarias tumorais ou ésseas sendo concluido o diagnéstico rab-
domiossarcoma embiondrio hepatobiliar. Indicada drenagem percu-
ténea das vias biliares para posterior quimioterapia neoadjuvante e
transplante hepatico.

Conclusiones: Na investigacao do RMS hepatobiliar, os exames de
imagem raramente sdo conclusivos, havendo confusdo com cisto
de colédoco. Odiagnéstico é dificil e requer na maioria dos casos de
laparotomia exploradora com biépsia. No presente caso, a biopsia
por radiointervensado possibilitou o diagnéstico. Dada a complexida-
de do abordaje terapéutico destes pacientes, é importante que a
abordagem seja rapida e interdisciplinar. O RMS biliar é sensivel
a quimioterapia e radioterapia, deste modo, cirurgia conservadora é
recomendada, para assegurar manutencao da funcdo do 6rgéo. Em
doencas avancadas nao ressecaveis, o transplante hepatico tem sido
indicado e deve ser realizado ap6s quimio e radioterapia.

GASTROSQUISISY OCLUSION POR PROBABLE iLEO
MECONIAL EN RECIEN NACIDO FEMENINO: REPOR-
TE DE CASO

V. A. Villasuso-Alcocer, C. Rivas-Berny, M. A. Peraza-Peniche, N.
Méndez-Dominguez, Universidad Marista de Mérida

Introduccion: La gastrosquisis es un defecto congénito de la pared
abdominal anterior del feto con salida de las visceras abdominales
en el espacio amniotico, generalmente losintestinos.

Objetivo: Analizar un caso de una paciente pediatrica con un defec-
to congénito con poca prevalencia a nivel mundial mencionando su
entorno, las caracteristicas clinicas de la madre, manejo prenatal y
posnatal y la evolucion clinica con su respectivo tratamiento quirdr-
gico y nutricional.

Historia clinica: Recién nacido femenino de 15 dias de edad, de
madre primigesta de 16 afios con antecedente de infeccion de vias
urinarias (IVU) y cervicovaginitis (CVV) en el tercer trimestre. Nacio
con un peso de 2.150 kg, talla de 45 cm y APGAR 8/9. La paciente
ingresd a la unidad de cuidados intensivos neonatal, donde perma-
necié en ayuno con solucionesintravenosas a requerimientosy tera-
pia antimicrobiana dual con ampicilina y amikacina. Los laboratorios
iniciales tuvieron resultados sin alteraciones. Se le realiz6 plicatura
de las asas intestinales, introduciendo el 50% en la cavidad abdomi-
nal. En el tercer dia se inicio nutricion parenteral total (NPT) y se
introdujeron las asasintestinalesrestantes; se realizé el cierre de la
pared abdominal con colocacién de parche hidrofilico. En los estu-
dios de control se observé permanencia del contraste, con disten-
sion de asasintestinales, por lo que se pidi6 valoracion al servicio de
cirugia pediatrica, los que consideraron posible oclusién por ileo
meconial por lo que indican que se mantenga estimulacion rectal
por turno, ayuno y NPT.

Conclusiones: La gastrosquisis con un diagnéstico durante el emba-
razo y un manejo adecuado prenatal y postnatal suelen cursar con
buen prondstico, raramente generan complicaciones o mortalidad. A
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pesar que el recién nacido de nuestro caso presenté factores de
riesgo asociados a mal prondstico, la ausencia de un diagnéstico
precoz in utero o al nacimiento derivé en un abordaje sub6ptimo en
la etapa prenatal y neonatal; éste no desarrollé ninguna complica-
cion grave durante su evolucién clinica debido al correcto trata-
miento quirdrgico y nutricional que se le proporciond, aun asi, el
retraso en el diagnéstico favorecio la pérdida ponderal inicial.

SERIE DE CASOS: MANEJO DE MEMBRANAS DUO-
DENALES EXPERIENCIA EN 5 ANOS EN EL INSN
2014-2019

V. E. Aleman-Mansilla, C. A. Orellana-Suce, M. J. Pinto-Lazo, J .F
Rivera-Medina, C. A. Alarcon-Olivera, Instituto Nacional de Salud del
Nifio Breha

Introduccion: La membrana duodenal usualmente se localiza en la
segunda porcion del duodeno. El 28-30% se asocian a sindrome de
Down, cerca del 40% presentan malformaciones cardiacas y hasta el
70% malrotacion intestinal. La presentacion clinica depende del ta-
mafio de la estenosis e incluyen vémitos, distensién abdominal y
tardiamente retraso en el crecimiento. El tratamiento de eleccion
solia ser quirurgico pero con el avance de la terapéutica endoscopi-
ca, ésta se ha convertido en una eleccién mas segura.

Historia clinica: Se encontraron trece pacientes; doce con sindro-
me de Down, y uno asindrémico, con una media de edad de 1 afio 3
meses (rango de 1 mes a 12 afos). En todos se realizé endoscopia
digestiva alta con anestesia para el diagnéstico y abordaje. En ocho
pacientes se realizaron membranectomias: con electro bisturi
(needle-Knife), y dilatacién posterior con balones hidrostaticos, lo-
grando aperturas hasta 12 mm. Dos de los pacientes requirieron una
segunda sesion de membranectomia. De los casos presentados tres
tuvieron vémitos al inicio de la alimentacion complementaria. Sen-
do tratados por enfermedades como: intoxicacién alimentaria; en-
fermedad de reflujo gastroesofagicos (ERGE), deshidratacion grave;
se realizé eséfago contrastado a uno de ellos, encontrandose ima-
gen de doble burbuja y en los otros dos las radiografias abdominales
mostraron cuerpos extrafos. Dos pacientes presentaron vomitos
desde el nacimiento que se intensificaron con la alimentacion com-
plementaria; uno recibié abordaje para ERGE. La presentacion més
tardia fue durante la adolescencia con cuadro agudo de vémitos bi-
liosos. Como complicaciones, se evidencié en dos pacientes disten-
sién abdominal y neumoperitoneo posmembranectomia por lo que
se realizé: en uno de ellos, laparotomia exploratoria, anastomosis
duodenoyeyunal, operacion de Ladd por malrotacion intestinal y en
el segundo, una duodeno-duodeno anastomosis “en diamante” o
procedimiento de Kimura. En dos pacientes se intent6 membranec-
tomia, evidenciandose un orificio fenestrado excéntrico; y estenosis
posterior a la membrana que no permitia el pasaje del balén de di-
latacion por lo que se realizé correccion quirtrgica. Se hallé en la
laparotomia pancreas anular y bridas y adherencias. En ambos se
realizé procedimiento Kimura, y adicionalmente liberacién de las
mismas. En tres pacientes, se realizé procedimiento de Kimura de
primera intencién, sin complicaciones.

Conclusiones: La membrana duodenal, es una enfermedad rara que
se asocia con sindrome de Down. En lactantes el sintoma principal
son losvomitos, y el retraso en el crecimiento aparece tardiamente.
Los vémitos pueden aparecer desde el nacimiento o al iniciar la ali-
mentacion complementaria, 1o que noslleva a buscar causas anat6-
micas en pacientes sindrémicos vomitadores. La membranectomia
es un procedimiento corto, con recuperacion rapida, que puede pre-
sentar complicaciones como perforacién, adn asf en la actualidad y
por los avances endoscopicos es la preferida. En los casos con alte-
raciones anatémicas asociadas que pueden hacer dificil la la mem-
branectomia el tratamiento quirdrgico seria el de eleccion.

CRISIS DE DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL A
PROPOSITO DE UN CASO CLIiNICO EN DISPLASIA
NEURONAL INTESTINAL TIPO B

V. Valdiviezo, C. Zubiri, S. Miculan, T. Gonzalez, E. Cuenca, L. Guz-
man, Hospital de Nifios “ Sor Maria Ludovica de La Plata”

Introduccion: La displasia neuronal intestinal (DNI) es un trastorno
del sistema nervioso entérico. La displasia neuronal intestinal tipo B
(DNI-B) es una entidad controvertida entre los trastornos neuromus-
culares gastrointestinales. En algunos aspectos, la DNI-B puede con-
siderarse como un fenotipo de inmadurez neural entérica relativa.
Las 2 modalidadesterapéuticasincluyen tratamiento clinico conser-
vador y tratamiento quirdrgico, que pueden asociarse con el desa-
rrollo de complicaciones graves.

Historia clinica: Se presenta el caso clinico de una paciente feme-
nina de 6 afos de edad, sin antecedentes perinatoldégicos, ni pato-
|6gicos de relevancia, relata que su cuadro inicia a los 3 afios de
edad con episodios esporadicos de crisis de dolor y distensién ab-
dominal, con ausencia de evacuaciones durante las primeras 72
horas de la crisis, seguidos de deposiciones liquidas explosivas,
que imposibilitan la concurrencia a la escuela. Al examen fisico
paciente en buen estado general, leve distensién abdominal, se
observan curvas de crecimiento con baja talla comparativa fami-
liar y en el tacto rectal ampolla vacia. Exdmenes de laboratorio sin
alteraciones de importancia. En radiografia de abdomen se obser-
va gran dilatacién de asas intestinales, por lo que se solicita colon
por enema observandose a nivel de colon descendente y recto sig-
ma dilatacion de asas con délico mega recto-sigma. Se completa
estudios con seriada esofagogastroduodenal (SEGD) y trénsito in-
testinal que impresiona area de estenosis en colon descendente,
ademas de unaimportante dilataciéon y enlentecimiento del transi-
to en todo el marco colénico. Debido al aumento de episodios de
distension y dolor abdominal, sin un diagnéstico claro y con la sos-
pecha de episodios de vélvulo intestinal, se decide realizar cirugia
exploratoria. El estudio de las biopsiastomadasy la pieza de colon
descendente y sigmoide resecada dan como diagnostico de DNIB.
Paciente posterior a la cirugia resuelve su cuadro sintomatico ab-
dominal, con adecuado crecimiento pondoestatural y continua con
su escolaridad con normalidad.

Conclusiones: La DNIB es un fenotipo histopatoldgico controvertido
que se ha asociado con la dismotilidad intestinal, caracterizada por
anomalias del plexo submucoso, con un aumento considerable en el
nimero de células ganglionares. En el caso de nuestra paciente se
expresa como un cuadro suboclusivo intestinal, caracterizado por
crisis de dolor y distensién abdominal, que fue tratado inicialmente
de forma conservadora, requiriendo posteriormente tratamiento
quirurgico por sospecha de volvulacion intestinal, siendo exitoso en
su resolucién. Por tanto, los diversos tipos de manifestaciones clini-
cas influyen directamente en el tratamiento.

ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
EDAD PEDIATRICA DE LINFANGIECTASIA INTESTI-
NAL PRIMARIA CON AFECTACION TOTAL DEL INTES-
TINO DELGADO Y REVISION DE LA LITERATURA

M. S. Granados-Alonso, G. M. Cerén-Molina, K. Z. Gémez-Marquez,
D. Espinosa-Saavedra, D. Tapia-Monge, F. Ferman-Cano, R. Alcanta-
ra-Dzib, Centro Medico Nacional Siglo XXI, Hospital de Pediatria

Introduccion: La linfangiectasia intestinal es una enteropatia pierde-
proteinas. Descrita en 1961 por Waldmann caracterizada por la dila-
tacion de los vasos linfaticos y el paso de linfa hacia la luz intestinal,
con pérdida crénica de proteinas, grasa, linfocitos e inmunoglobulinas
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por las heces. La prevalencia es desconocida, y su distribucién alrede-
dor del mundo sigue siendo inexacta.

Objetivo: Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico en pa-
ciente pediatrico con enfermedad linfatica generalizada.

Historia clinica: Femenino de 7 afhos, peso 15.5 kg, talla 1 m, pro-
cedente de Orizaba Veracruz, al nacimiento con hemihipertrofia de
cuerpo derecho, a los 2 afios con incremento de perimetro
abdominal (PA) evidente, edema en miembros inferiores, de predo-
minio en hemicuerpo derecho y diarrea crénica. Inicia con dificultad
respiratoria secundaria a torax restrictivo por ascitis a tensién, re-
quiriendo paracentesis cada tercer dia, presentando IRA prerrenal,
desequilibrio hidroelectrolitico e hipoalbuminemia. Se realiza co-
rreccion hidroelectrolitica y reposicion de albumina, iniciamos abor-
daje diagnostico. Linfogammagrafia pélvica y abdominal realizada
con dosis de 6 mCi de coloide de renio:ascenso de radiofarmaco por
piernas y muslo de manera asimétrica con retardo del mismo hacia
miembro pélvico derecho, conforme progresa el estudio en tiempo
no hay evidencia de cadenas ganglionares en ese miembro a nivel
inguinal, ni iliacos ni paraaorticos, como ocurre en la extremidad
contraria: imégenes tardias, concentracion difusa de radiofarmaco
a nivel abdominal pero sin evidencia de alguna zona focal de mayor
incremento anormal de la concentracion que sugiera afectacion lin-
fatico de manera focal a nivel intestinal. Ausencia de cadenas gan-
glionares linfaticas de miembro pélvico derecho. Panendoscopia:
" escarchado blanco” (imagenes en copos de algodén), mucosa de
duodeno eritematosa y friable. Capsula endoscépica: Engrosamiento
de la mucosa intestinal con multiples lesiones caracterizadas por
placas multifocales blanquecinas y pequenas formaciones polipoides
y nodulares amarillentas que involucra la totalidad de intestino del-
gado. Histopatologia: En corte histol6gico(hematoxilina y eosina),
duodeno con presencia de vasos linfaticos dilatados con material
proteinaceo en su interior (10x). Intestino delgado: multiples dilata-
ciones en lamina propia(vasos linfaticos dilatados(40x)). Biopsia
hepética(en cufia hematoxilina y eosina)dilatacién de los espacios
sinusoidales, y, vasos linfaticos dilatados(10x). Manejo nutricional y
meédico fallido (diuréticos, analogo de somatostatina), (PA 84
cm7s),como alternativa paliativa se decide colocacion de sistema
de derivacion porto sistémica (valvula de Denver), en un inicio pre-
senta derrame pleural de 222 cc que se resolvi6 a los 26 dias obser-
vandose derrame residual de 46cc, PA manteniendo media de 65 cm,
sin 02 suplementario, sin desequilibrios hidroelectroliticos ni hipoal-
buminemia permitiendo su egreso hospitalario manteniendo vigilan-
cia domiciliaria estrecha

Conclusiones: LIP con incidencia baja en México. INP reporté 4 ca-
sos en estudio de 1992-2012. Wen (2010) reporta 84 casos de la bi-
bliografia mundial. Sin estudios que reporten afectacién total de
intestino delgado e higado, como nuestro caso. Ante tratamiento
médico fallido, se coloca derivacion portosistémica observandose
aparente control de ascitis refractaria; estas derivaciones se han
utilizado en el tratamiento de ascitis refractaria y derrame pleural
en pacientes adultos, con evidencia en pediatria; Rahman describié
la serie de casos més grande en nifios de 1 mes a 12 afos. El uso in-
novador de este dispositivo puede proporcionar alivio a los sintomas
con enfermedad linfatica generalizada.

COMPLICACIONES VASCULARES EN 2 PACIENTES
PEDIATRICOS CON PANCREATITIS AGUDA NECRO-
TIZANTE

C. A. Ordofez-Cardenas, M. Garcia-Molina, M. C. Alvarez Lopez, L.
J. Montafio-Rodriguez, G. M. Figueroa-Sanchez, Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: La pancreatitis aguda ha aumentado en pediatria.
Aproximadamente 1/ 10,000 nifios por afo. En la mayoria resuelve y

no tienen mas complicaciones. Sn embargo algunos las presentan,
como son las trombosis venosas. Aunque no se sabe la fisiopatologia
de esta complicacion, se asocian factores como el edema pancreati-
co y peripancreatico, infiltracion celular inflamatoria, lesion directa
de los vasos sanguineos y acumulacién de liquido que comprime los
vasos y provoca la estasis del flujo sanguineo.

Historia clinica: Femenina de 14 afos de edad con dolor en epigas-
trio de 2 dias evolucion y vémitos de caracteristicas gastrobiliares.
Amilasa y lipasa 6.6 y 16,5 veces mas su valor normal respectiva-
mente. Se solicita TAC abdominal a las 72 horas de inicio de cuadro
con presencia de edema peripancreatico y necrosis 90% catalogado
como Baltazar D, mas trombosis parcial de vena mesentérica supe-
rior 50% y vena esplénica del 30%; Se inicia abordaje con liquidos 2
veces mas del requerimiento basal, alimentacién enteral temprana
nayoyeyunal con dieta polimérica, por dolor refractario se colocod
blogueo esplécnico; Respecto a lastrombosistratamiento con hepa-
rina no fraccionada 30 Ul/kg/dia por dias. Por deterioro clinico se
realiza TAC control con pérdida de la morfologia del pancreas, ya sin
presencia de ambos trombos, pero colecciones peripancréaticas en
cabezay cola, esta ltima de dimensiones 5x8mm diametro; En qui-
rofano se drena coleccién de cola. Por deterioro clinico se inicia
abordaje antimicrobiano, asi como datos de insuficiencia pancreati-
ca endocrina dada por hiperglicemias, se da manejo con insulina
glargina. A los 30 dias posteriores a TAC previa, nuevo control donde
aun se observa coleccion de cabeza del pancreas de mismas dimen-
siones, dejamos tratamiento expectante con evolucién satisfacto-
ria, ultrasonidos de control con mejoria de la morfologia, aun con
necrosis importante, solo quedando la cabeza homogénea con res-
pecto al resto del pancreas. Masculino de 14 afos con dolor abdomi-
nal de 4 dias de evolucion, asociado a vomitos, con amilasa y lipasa
13.5y 20 veces su valor normal, respectivamente. Se diagnéstica
pancreatitis aguda moderadamente grave segin NASPGHAN, por lo
que se maneja con liquidos 2 veces mas del requerimiento basal,
buprenorfina, nutricion con formula polimérica. A las 96 horas se
realiza TAC de abdomen con contraste que evidencia area de necro-
sis pancreatica < 30% en cola de pancreas, trombo parcial que oclu-
ye menos de 20% de la luz la vena esplénica, y 40% de la luz de vena
mesentérica superior. Se inicia infusion de heparina no fraccionada
a 30 Ul/kg/dia, por 3 dias sin embargo paciente sin signos clinicos
de trombosis, se decide suspenderla. Proteina C, proteina Sy ATIII
en limites normales, se realiza TAC control a los 17 dias que eviden-
cia trombo que obstruye luz del 20% en la vena mesentérica supe-
rior, sin trombo en vena esplénica. Actualmente paciente
asintomatico, se realizara controles seriados con ecografia Doppler.
Conclusiones: Se presentan dos pacientes adolescentes, con pan-
creatitis aguda, diferente grado de necrosis y trombosis en vena
esplénica y mesentérica superior. Segun la bibliografia en adultos se
presenta con mayor frecuencia en la vena esplénica y menor grado
en vena porta o mesentérica superior. Respecto al tratamiento de
nuestros pacientes, se dio tratamiento de acuerdo con evolucion
individual, ambos con respuesta adecuada, sin complicaciones al
abordaje. No hay protocolos pediatricos establecidos para trombosis
venosa en pancreatitis, por no existir reportes publicados de esta
enfermedad, si bien no es comin, desconocemos si es por su rara
asociacion o por la falta de busqueda de esta.

ATRESIA DE ViAS BILIARES, DIAGNOSTICO Y REFE-
RENCIA TARDIA, UN PROBLEMA DE SALUD PUBLI-
CA: SERIE DE CASOS EN EL ESTADO DE YUCATAN

C. Sifuentes-Vela, E. Zenteno, C. Rivas-Berny, E. Escalante-Lucero,
Y. Quifiones-Pacheco, Hospital Starmedica Mérida

Introduccion: La incidencia de atresia de vias biliares varia segun el
pais de 1:515,000 nacidos vivos. Afalta de datos epidemiol6gicos en
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México, se estima una incidencia anual de 400-800 casos por afio. En
el 2013 se incorporé a la Cartilla Nacional de Salud la tarjeta colori-
métrica fecal, sin embargo, estudio de cohorte en México no mostré
cambios en el tiempo de diagnéstico mediante el uso de dicho ins-
trumento; mismo que senala que el 51% de los casos fueron diagnos-
ticados después de los 90 dias de vida.

Historia clinica: Caso 1: Femenino con diagnéstico por colangiogra-
fia, portoenterostomia a los 134 dias de vida y remision de ictericia
posterior a cirugia. Alos 4 afios de edad: ictericia, ascitis, varices
esofagicas, hiperesplenismo, coagulopatia y foramen oval permea-
ble de 6 mm. Complicacionesinfecciosas: caries, absceso dentario y
colangitis; encefalopatia hepatica y sindrome hepatorrenal. Fallecié
a los 6 afos durante protocolo de trasplante hepatico. Caso 2: Mas-
culino hospitalizado las primeras 2 semanas de vida con ictericiay
abordaje con fototerapia; persiste ictericia y se agrega acolia. Se
diagnosticé por colangiografia y portoenterostomia a los 139 dias de
vida, sin aclaramiento de bilirrubinas posterior a la derivacion; pre-
senté ascitis y varices esofagicas. Se realiz6 trasplante hepético de
donador vivo relacionado a los 2 aflos 9 meses, fallece por neumonia
complicada a 2 meses del trasplante. Caso 3: Femenino inicié con
ictericia y acolia en los primeros 15 dias de vida, se confirmé diag-
noéstico por colangiografia y portoenterostomia a los 100 dias de
vida. Tras cirugia de derivacion incremento la ictericia, varices eso-
fagicas, hiperesplenismo, coagulopatia, ascitisrefractaria que ame-
rité paracentesis evacuadora, y colangitis. Falleci6 por colangitis,
encefalopatia hepatica, ascitis refractaria y choque séptico a los 21
meses de edad. Caso 4: Masculino con inicio de ictericia y acolia
entre los 7y 14 dias de vida, remitido a hospital de segundo nivel de
atencién a los 92 dias de vida. Se realiz6 colangiografia y portoente-
rostomia a los 1 3 dias de vida, con disminucién de laictericiay
aclaramiento de bilirrubinas posterior a la derivacién. Actualmente
en protocolo de trasplante hepatico en hospital de tercer nivel de
atencion. Caso 5: Femenino inici6 con ictericia y acolia en los pri-
meros 15 dias de vida; fue remitida a un hospital de segundo nivel a
los 128 dias de vida. Se realizé biopsia hepéatica compatible con
atresia de vias biliares. Sin cardiopatia congénita, ni alteraciones
oftalmologicas, varices esofagicas pequenas, sin hemorragia vari-
ceal. Actualmente en protocolo de trasplante hepatico en hospital
de tercer nivel de atencion. Todos los pacientes durante el segui-
miento recibieron soporte nutricional, suplementacién con vitami-
nas liposolubles, calcio, fésforo, coleréticos, medidas antiamonio y
diuréticos en los casos que lo ameritaron.

Conclusiones: La sospecha diagnéstica de la atresia de vias biliares
debe realizarse en el primer nivel de atencién, de forma idonea
antes de los 60 dias de vida para una referencia oportuna, tiempo
recomendado para la realizacién de portoenterostomia (maximo 90
dias de vida) lo que le permitira a los pacientes una alternativa al
trasplante hepatico. Todos los casos presentados fueron diagnostica-
dosy remitidos de forma tardia; en los que se realizé portoenteros-
tomia, fue llevada a cabo fuera de la edad limite recomendada, con
las consecuentes complicaciones descritas y mala evolucion. Los
casos reportados hablan de una falta de sospecha diagnéstica y
abordaje adecuados en el primer de atencién.

GLUCOGENOSISTIPO 1 EN LACTANTE CON HIPO-
GLICEMIA PERSISTENTE: REPORTE DE CASO

S. M. Imbett-Yepez, E. Cardenas-Anaya, F. Zarate-Mondragon, Insti-
tuto Nacional de Pediatria

Introduccion: La glucogenosis tipo | tiene una incidencia estimada
de 1:100.000 nacimientos a nivel mundial. Son un grupo de trastor-
nos genéticos autosomicos recesivos causados por deficiencia del
complejo glucosa-6-fosfatasa-alfa (G6Pasa-a). Debido a lo anterior,
el dafio de la enzima conlleva a un acimulo de G6P en el citoplasma,
activando vias metabdlicas secundarias, que la usan como sustrato.

Por tanto, la manifestacion clinica caracteristica sera la hepatome-
galia, hipoglucemia, hipertrigliceridemia.

Historia clinica: Se trata de paciente de 9 meses de sexo masculi-
no, producto de primera gestaciéon de padre de 23 aflos y madre de
17 anos, unién libre, procedentes de Capacuaro, Uruapan, endoga-
mia positivo. Hospitalizacion durante la gestacion a las 32 SDG por
amenaza de parto pretérmino y requerimiento de maduracion pul-
monar. Sn embargo, evolucion hasta las a las 37 SGD con parto es-
pontaneo, peso 2600 gr, talla: 48 cm, APGAR desconocido con
aparente mala adaptacion neonatal y hospitalizado en UCIN por 8
dias por dificultad respiratoria. Alimentacion con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses. Ingresa a Instituto Nacional de Pediatria
a los 6 meses por cuadro de insuficiencia respiratoria, inestabilidad
hemodinamica, hipoglicemia y acidosis metabdlica descompensada
por lo que requirié cuidados en la Unidad de Terapia Intensiva con
ventilacion mecénica por 16 dias y varios esquemas de antibiético
de amplio espectro. Al examen fisico, Ilamé la atencién higado de
10 cm por percusion total, de 10x9x6x4 cm que pasa la linea media,
bordes lisos, no doloroso a la palpacién y en lo neurolégico irritable,
sin sostén cefalico, hipotonia axial con edema distal de extremida-
des. Valoracion nutricional por Kanawati McLaren eutrofico. Aborda-
je por gastroenterologia integra pruebas de funcién hepatica que se
reportan dentro de limites normales, hipertrigliceridemia, gasome-
tria con acidosis metabdlica compensada, acidos organicosy tamiz
metabolico normal, se indica dieta con formula sin lactosa al 13%
con 5 gramos de maizena en cada toma, asi como la realizacion de
una biopsia hepatica para esclarecer diagnéstico. Evolucién térpida
por pobre control metabdlico, uso de catéter venoso central por
tiempo prolongado, por lo que se define realizacion de gastrostomia
y funduplicatura para suministro de aporte enteral y control de hi-
poglucemia. Alos 9 meses es sometido a biopsia hepética con repor-
te de probable glucogenosis tipo 1, actualmente con férmula
deslactosada al 13%+1 maizena a 1 grkgdo para mantener niveles de
glucosa elevados y estables mientras se logré descenso de aporte
de glucosa intravenosa y posteriormente se determiné plan de egre-
so con seguimiento por grupo multidisciplinar.

Conclusiones: El diagnostico de glucogenosis esun reto. La hipoglu-
cemia, acidosis lactica, dislipidemia, retardo en crecimiento y la
hepatomegalia son hallazgos caracteristicos para su sospecha. La
biopsia hepatica mostrara almacenamiento de glucégeno y una es-
teatosis considerable con fibrosis minima. La terapia nutricional
juega un papel importante para evitar el dafio neurolégico secunda-
rio a hipoglicemia persistente con objetivo entre 63 a 72 mg/ dL por
lo que con el aporte enteral con almidén de maiz crudo cada 4 h,
aumentara el tiempo de euglicemia entre comidas. Al ser una enfer-
medad de herencia autosémica recesiva, se requiere consejeria ge-
nética y tratamiento multidisciplinario.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA ALTERACION
EN LA MECANICA DE LA DEGLUCION Y PALADAR
HENDIDO POR SINDROME DE GOLDENHAR, CON
REHABILITACION ORAL, ELECTROESTIMULACION
Y PLASTIA PALATINA: APROPOSITO DE UN CASO

E. Zenteno-Salazar, C. Sfuentes-Vela, M. Lopez-Cabrera, C. Rivas-
Berny, E. Escalante-Lucero, Universidad Marista de Mérida

Introduccion: El sindrome de Goldenhar es una malformacién con-
génita descrita como sindrome oculoauriculovertebral, cuya inci-
dencia es de 1:5,600 recién nacidos vivos; caracterizado por
malformacion y anomalias en ojos, oidos, cavidad oral, mandibula,
corazon, rifilones, bajo peso, retraso en el desarrollo psicomotor y
trastornos del lenguaje. Objetivo: comunicar caso de paciente con
sindrome de Goldenhar, paladar hendido y alteracién en la mecanica
de la deglucién, describiendo el abordaje multidisciplinario.
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Historia clinica: Se trata de recién nacido masculino obtenido por
cesarea a las 38 semanas de gestacién por polihidramnios, con peso
y longitud al nacer de 3,040 g y 50 cm, respectivamente. Al naci-
miento se observaron lesiones pediculadas preauricularesy en re-
gién malar bilateral, hipoplasia auricular derecha, quiste dermoide
en ojo derecho, paladar blando hendido, boca con comisuras am-
plias, hipoplasia mandibular, hipoacusia profunda bilateral, sin alte-
raciones vertebrales, cardioldgicas, ni renales: reunié datos clinicos
de sindrome de Goldenhar. Fue alimentado con lactancia mixta desde
el nacimiento pero sin lograr succién directa al seno materno y con
poca ganancia ponderal por inadecuado sello labial, comisuras bu-
cales amplias con sialorrea, escurrimiento de leche, salida de ali-
mento por narinasy atragantamiento intermitente. Alos 3 meses de
edad, con peso para la edad (P/ E) por debajo de percentil 3, inicia
terapia de rehabilitacién sensorial y motora oral, y recibe primer
esquema de 10 sesiones de electroestimulacion de 30 minutos dia-
rios por 10 dias con mejoria parcial en la succién y deglucién, con
cambio en la tendencia de la curva de P/ E entre percentil 3y 15 a
los 6 meses de edad, pero sin completar requerimientos energéticos
y aun episodios de atragantamiento ocasionales, por lo que se colo-
c6 sonda de gastrostomia. Se ha mantenido aporte principal por via
enteral, iniciando alimentacion complementaria, asi como estimu-
lacién con alimentos sélidos por boca con minima aceptacién, sialo-
rrea aln persistente, aunque disminuida. Alos 20 meses de edad,
con P/ E entre percentil 50-85, se realizé plastia de paladar y de
comisuras bucales, asi como reseccién de apéndices auriculares,
aun asi continu6 con sialorrea y sin cambios en la deglucién de soli-
dos en consistencia de papilla. Alos 24 meses de edad recibe por
segunda ocasion 10 sesiones de electroestimulacién de 30 minutos
diarios por 10 dias, con mejoria de la sialorrea e inicio de deglucion
de pequefas cantidades de alimentos en papilla. Su aspecto nutri-
cional a los 24 meses de edad es de: P/E, 103%; longitud para la
edad, 94%; peso para la longitud, 4%. Actualmente continla terapia
de rehabilitacién oral, sensorial, de lenguaje.

Conclusiones: El sindrome de Goldenhar requiere un abordaje mul-
tidisciplinario. Para el abordaje nutricio es fundamental la deglu-
cion: la correccion del paladar hendido y la terapia de rehabilitacion
oral son el principio terapéutico. En adultos esta reportada la mejo-
ria en la deglucién cuando se agrega rehabilitacion oral a la electro-
estimulacion, en vez de su uso individual. El caso comunicado
muestra que la terapia de rehabilitacién oral y de electroestimula-
cién mejoraron la deglucion y cambié la tendencia negativa en la
curva de crecimiento, sin embargo el sostén de la alimentacién en-
teral por sonda de gastrostomia, en conjunto con las terapias de
rehabilitacién, logré el peso adecuado para su edad.

VOLVULO GASTRICO EN PEDIATRIA. A PROPOSI-
TO DE UN CASO

G. Rodriguez-Pefia, N. P Lépez-Llanes, K. P Villarruel, E. G. Orozco-
Chavez, L. Riggen-Martinez, E. A. Tostado-Rabago, Hospital Regional
“Valentin Gomez Farias”, ISSSTE

Introduccion: El primer caso descrito en la poblacion pediatrica fue
en 1899 por Oltmann, el vélvulo gastrico pediatrico es una enferme-
dad rara, perotiene una alta tasa de mortalidad. Ocurre a una edad
promedio de 24 meses con preponderancia ligeramente femenina 'y
requiere una alta sospecha y un abordaje rapido. Existe el riesgo de
complicaciones como necrosis, perforacion y choque hipovolémico.
Las tasas de mortalidad por volvulo agudo oscilan entre el 30 y el
50%, lo que destaca la importancia del diagnéstico.

Historia clinica: Ingresa femenino de 2 afios 9 meses de edad quien
inicia su padecimiento 2 dias previos con reporte de una evacuacién
liquida, disminucién en laingesta y nauseas, agregandose al siguiente
dia palidez generalizada, asteniay vémitos postprandiales, acudiendo
a unidad hospitalaria de donde refieren presentaba intolerancia a la

via oral, distension y dolor abdominal generalizado, tipo célico, sien-
do ingresada, presentando en radiografia abdominal importante gas-
tromegalia y ausencia de aire en duodeno, durante su estancia
presenta deterioro, siendo posteriormente remitida a nuestra unidad,
a su ingreso en el examen fisico su peso fue de 1.1 Kg (P 38.2) y una
altura de 87 cm (P 65.5), en mal estado general a su admision, con
datos de choque hipovolémico. Se realiza nueva toma de laboratorios
donde se evidencia descenso de 2 g en el nivel de hemoglobina, con
gasometria arterial reportandose acidosis metabdlica compensada
con normoxemia, se inicia reanimacién. Una vez estabilizada se reali-
za tomografia de abdomen para corroborar diagnéstico, observandose
gastromegalia, sin paso de contraste. Esvalorada por cirugia pediatri-
ca quien decide pasar a quiréfano para realizacién de procedimiento
quirdrgico por probable vélvulo gastrico, reportandose en el postqui-
rargico como hallazgos edema tisular en todos los planos, estémago
con voélvulo organoaxial complicado por necrosis de fundus gastrico en
una superficie aproximada de 30%, con perforacion sellada con plas-
tron epiploico y coleccién fétida en el sitio. Se realiza devolvulacién,
gastrectomia parcial, Gastrorrafia y Gastrostomia modificada. En el
postquirlrgico pasa a terapia intensiva de pediatria en donde recibe
abordaje con liquidos parenterales, analgesia y esquema antibiético a
base de meropenem y vancomicina, con inicio de nutricion parenteral
total presentando adecuada evolucion siendo a los 2 dias egresada
para continuar abordaje en piso de pediatria. Alos 16 dias postquirdr-
gicos se solicita gastograma con contraste hidrosoluble, en el cual se
observa reflujo gastroesofagico, sin evidencia de fistula, con adecua-
do pase de contraste a duodeno, posterior a estudio se inicia alimen-
tacién enteral reportandose con adecuada tolerancia, siendo
egresada a los 20 dias de su ingreso.

Conclusiones: El volvulo gastrico es una urgencia médica, pudién-
dose considerar una condicién clinica compleja con respecto a la
etiologia y el abordaje; al ser una entidad rara, el retraso en su
diagnoéstico puede ser causa de estrangulacion o perforacion géastri-
ca. El diagnéstico y abordaje quirurgico oportuno ofrecen un mejor
prondstico para el paciente.

ENFERMEDAD CELIACA: PARA ENCONTRARLA, HAY
QUE BUSCARLA. REPORTE DE CASO PEDIATRICO

M. Xailespriu-Ramirez, Y. Rivera-Suazo, P. F. Valencia-Mayoral, Uni-
dad Pediatrica de Gastroenterologia

Introduccioén: La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmu-
nitaria generalizada caracterizada por inflamacion croénica y atrofia
de la mucosa del intestino delgado, causada por la exposicién al
gluten de la dieta que afecta a individuos genéticamente predis-
puestos. En México se estima una prevalencia de 0.7%.

Historia clinica: Femenino de 18 meses de edad, matrimonio no con-
sanguineo originario de Tabasco, primer embarazo, normoevolutivo a
término, obtenida via abdominal, peso 3.5 kg, longitud 52 cm, sin hi-
poxia perinatal, primera evacuacion a las 24 horas de vida. Alimenta-
cion mixta desde el nacimiento, alimentacion complementaria a los
6 meses de edad, lactancia materna hasta el ano de edad e intro-
duccién de trigo después del afio de edad. Inici6 con estrefimiento
a los 15 meses de edad, referido como heces de calibre grueso en
escibalos, progresivo, ausencia de evacuaciones hasta por 2 sema-
nas; dolor y distensién abdominal; vémito gastroalimentario que
cede tras evacuar. Tratada con procinético, laxantes estimulantes y
enemas evacuantes sin mejoria. Ala exploracion fisica con palidez
tegumentaria, pliegues de Dennie Morgan, secrecién nasal abundan-
te, cornetes hipertroficos, abdomen distendido, perimetro abdominal
de 48 cm, poco depresible, dolor leve a la palpacién media y profunda
y coprostasis en marco célico, higado palpable a 3-5-5 cm debajo de
borde costal, bazo no palpable, no ascitis, no red venosa colateral, al
tacto rectal esfinter de adecuado tono y materia fecal indurada. Se
inicié polietilenglicol a dosis de desimpactacién con mejoria parcial
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del patrén de evacuaciones pero con persistencia de distensién ab-
dominal. Se observé en colon por enema abundante materia fecal
en colon descendente y sin evidencia de zona de transicién. Perdi6
seguimiento por 4 meses. Al afio 10 meses de edad, ausencia de
evacuaciones hasta por 3 dias, dependiente de polietilenglicol; in-
crementé distensién y dolor abdominal, vémito gastrobiliar y urtica-
ria aguda generalizada que remite en 48 horas sin asociarse con
algun alimento. Curs6 con incremento de perimetro abdominal a
51.5 cm, higado palpable a 4-6-6¢cm debajo de borde costal, eritema
y eccema en ambas axilas y region inguinal. Peso de 12.9 kg, estatu-
ra de 85 cm, estatura para la edad 100.6% y perimetro braquial 15
cm. Bioquimicamente con leucocitosis 14, 000/pL, elevacion de ALT
19 U/L, AST 70 U/L y fosfatasa alcalina 350 U/L. Albumina, GGT e
inmunoglobulinas normales. IgA e IgG antitransglutaminasa tisular y
antiendomisio negativos. Histopatologia de duodeno reporté arqui-
tectura conservada, mas de 100 linfocitos intraepiteliales por cada
100 enterocitos, no se observaron microorganismos. Reacciones de
inmunohistoquimica con anticuerpos anti-CD 45 y anti CD 8 positi-
vos. Cambios concordantes con enfermedad celiaca.

Conclusiones: Este caso pedidtrico ilustra que la base del diagnésti-
co de enfermedad celiaca es un alto indice de sospecha. Tal como se
describe en la guia clinica para diagnéstico y tratamiento de la en-
fermedad celiaca en México, debe buscarse de forma dirigida en un
contexto clinico apropiado, conjuntando historia clinica, serologias
y biopsia de mucosa duodenal.

SINDROME DE ALAGILLE: REPORTE DE UN CASO

A. |. Quesada-Tortoriello, L. M. Bafhos-Rocha, E. Toro-Monjaraz, J. F.
Cadena-Leon, F. Zarate-Mondragon, R. Cervantes-Bustamante, J. A.
Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La colestasis neonatal corresponde a una reduccién
patologica del flujo biliar resultando en acumulacion de substancias
biliares dentro del higado. Puede clasificarse de acuerdo al sitio de
afeccion, siendo |la atresia de vias biliares la causa mas comun a ni-
vel extrahepdtico, mientras que las causas mas frecuentemente re-
feridas en la bibliografia a nivel intrahepatico corresponden a la
deficiencia de alfa 1 antitripsina, infecciones virales y desordenes
genéticos como el sindrome de Alagille.

Historia clinica: Paciente masculino quien ingresa a los 2 meses de
edad con ictericia generalizada desde la primera semana de vida.
Acude con facultativo quien indica banos de sol, sin mejoria. Asiste a
su cita de vacunacién a los 2 meses de donde es derivado al Instituto
Nacional de Pediatria con diagnéstico de sindrome colestasico. Al in-
greso con pruebas de funcion hepatica con transaminasemia (ALT 397,
AST 1 81), hipercolesterolemia (412), hiperbilirrubinemia mixta (BT
22.4, BD 8.17, Bl 14.23), tiempos de coagulacion y GGT dentro de
rangos normales. Se toman laboratorios para TORSCH reportando IgM
positiva para citomegalovirus, por lo que se solicit6 carga viral. Du-
rante su abordaje se evidencia que cumple 4 de los 5 criterios mayo-
res para sindrome de Alagille: hiperbilirrubinemia con patrén
colestésico, ecocardiograma con persistencia de conducto arterioso y
estenosis de ramas de la arteria pulmonar. Clinicamente con facies
tipica caracterizada por frente prominente, hipertelorismo, implan-
tacion baja de pabellones auriculares, puente nasal deprimido, nariz
recta con punta bulbosa y mentén puntiagudo, alteraciones 6seas con
reporte de fusién incompleta anterior de los Ultimos cuerpos verte-
brales con presencia de imagen caracteristica en alas de mariposa,
sin alteraciones oftalmoldgicas aparentes. Se reporta carga viral posi-
tiva para citomegalovirus en 12.286 por lo que infectologia pediatrica
indica abordaje con ganciclovir endovenoso por 6 semanas. Ante la
duda etioldgica se toma biopsia hepatica con patréon de hepatitis neo-
natal de células gigantes y disminucion de conductos biliares. Tanto el
sindrome de Alagille como la infeccién por citomegalovirus pueden
presentar dichas alteraciones histopatolégicas a nivel hepético, sin

embargo, llama la atencion la falta de respuesta al abordaje antiviral
continuando con valores elevados de transaminasas (ALT 364, AST
644), lo cual apoyaria junto con el espectro clinico presente en el
paciente el diagnéstico de Sindrome de Alagille.

Conclusiones: El Sndrome de Alagille corresponde a un desorden mul-
tisistémico de herencia autosémica dominante asociado a mutaciones
del gen JAG 1 o receptor Notch2, cuyas manifestaciones clinicasy ca-
racteristicas histopatologicos iniciales pudieran ser inespecificas y con-
fundirse con otras afecciones causantes de colestasis neonatal o
coexistir con estas, como fue el caso en particular, lo cual podriaretra-
sar su diagnodstico y modificar de forma significativa su pronostico.

SEPSIS POR BACILLUS CLAUSII EN NINA CON SiN-
DROME DE DOWN DESPUES DE LA ADMINISTRA-
CION DE PROBIOTICOS

A. M. Sabillon-Mendoza, R. Pefia-Velez, I. G. de la Torre-Rodriguez,
F. E. Zarate-Mondragon, E. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Bustaman-
te, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccioén: Los probidticos son microorganismos vivos que tienen
un efecto beneficioso sobre la salud. El riesgo estimado de desarro-
Ilar bacteriemia por lactobacilos ingeridos esinferior a 1/ 1,000,000
y los factores de riesgo asociados son la existencia de inmunosupre-
sién, de comorbilidades subyacentes graves o de hospitalizaciones,
tratamiento antibiético o intervenciones quirdrgicas previas. El ob-
jetivo de este reporte esinformar el caso de un paciente que desa-
rroll6 sepsis por Bacillus clausii.

Historia clinica: Nifia de 17 meses con Sindrome de Down, antece-
dente de cardiopatia congénita (conducto arterioso persistente y co-
municacion interventricular) hipotiroidismo congénito y desnutricion
grave, con multiples eventos quirurgicos (cierre de ductusy CIV, fun-
duplicatura y gastrostomia) ademas con hospitalizacion previa de tres
meses en unidad de terapia intensiva por complicaciones asociadas a
cirugias e infecciones. Presenta cuadro de diarrea aguda de 10 diasde
evolucion que se manej6 ambulatoriamente con hidratacién y probié-
ticos (esporas de Bacillus clausii) durante 3 dias. Presenta ataque al
estado general y deshidratacion, motivo por el que acude a urgencias.
Asu ingreso se encontré en estado de choque hipovolémico y séptico,
con desequilibrio hidroelectrolitico y elevacion de procalcitonina (3.5
ng/ mL), ameritando cuidados intensivos. Se realiz6 diagnéstico mi-
crobioldgico con espectrometria de masas de proteinas (MALDI-TOF
MS) en hemocultivo de catéter venoso central un bacilo Gram-positi-
vo, movil, formador de esporas que fue identificado como Bacillus
clausii, se inicié terapia antibiética con vancomicina y meropenem,
evoluciona hacia la insuficiencia multiorganica requiriendo soporte
hemodinamico y ventilatorio, durante su estancia en terapia intensiva
no se logré aislar otra bacteria. El esquema antibiético se continud
hasta dos semanas posteriores a la negativizacién de los hemocultivos
con lo que evolucion6 satisfactoriamente.

Conclusiones: B. clausii es un germen Gram positivo formador de
esporas, hasta nuestro conocimiento y en la busqueda de la biblio-
grafia, encontramos solo un caso reportado en la bibliografia de
este probiético como causa de septicemia en un paciente con ante-
cedente de cardiopatia y hospitalizacion previa prolongada en tera-
pia intensiva. Falta aln identificar los mecanismos que favorecen la
translocacién de este microorganismo, asi como establecer los fac-
tores de riesgo para el desarrollo de infeccién sistémica secundaria
al uso de probioéticos.

SINDROME DE GIANOTTI-CROSTI EN PEDIATRIA,
A PROPOSITO DE UN CASO

A. E. Rodrijuez-Lépez, S. Pefia-Hernandez, A. M. Salazar-Mesa, L.
Pifleros-Chavez, Fundacion Cardioinfantil
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Introduccion: El sindrome de Gianotti-Crosti (SGC) o acrodermatitis
papulosa infantil es una enfermedad poco reconocida que afecta a
menores de 5 afios (6 meses 12 afios) y tiene 3 caracteristicas: afec-
cion cutanea (papulas no pruriginosas en cara, extremidades y
gluteos de aproximadamente 3 semanas de duracién, que pueden
coalescer en placas liquenoides), hiperplasia linfatica y hepatitis
aguda. Se asocia usualmente a infecciones por virus de hepatitis B y
EBV. Fue descrita por Gianotti en 1955.

Historia clinica: Paciente de 23 meses de edad, sin antecedentes
patolégicos ni perinatales de importancia, ingresa a consulta de gas-
troenterologia pediatrica con antecedente hace 1 mes de picos fe-
briles por 3 dias y exantema papular eritematoso en caray
extremidades, fue inicialmente considerado cuadro infeccioso viral
requiriendo abordaje con antihistaminicos por 3 dias. Posteriormen-
te reconsultan a urgencias por aparicién de dolor abdominal genera-
lizado, tinte ictérico, coluria y deposiciones diarreicas hipocoélicas
sin sangre, se realizan estudios iniciales evidenciandose hemograma
normal, fosfatasa alcalina, GGT, ALT y AST elevadas con hiperbilirru-
binemia directa (FA: 610, GGT: 316, AST: 92, ALT: 129, BT: 4.1, BD:
3.0, Bl: 1.1), IgM hepatitis A negativa, ecografia abdominal total
normal. Se dejo hospitalizado para completar estudios con control
de perfil hepatico a las 48 horas en el que se evidencié mejoria en
perfil hepatico (FA: 495, GGT: 215, AST: 58, ALT: 90, BT: 2.09, BD:
1.053, Bl: 0.56), se complementaron estudios de otras infecciones
virales con CMV IgG 0.1 negativo e IgM: 0.41 negativo y VEB IgG 0.02
negativo e IgM: 0.04 negativo. En ese momento se consideré hepati-
tis colestésica de origen viral dandose egreso con cefalexina y para-
cetamol. Al momento de la valoracion por gastropediatria, un mes
después de evento inicial, padres notan pobre mejoria de las lesio-
nes papulares en cara y extremidades las cuales persisten a pesar de
abordaje pero perfil hepatico normal (FA: 260, AST: 41, ALT: 20, BT:
0.79 BD: 0.45 BI: 0.34), sin nuevos episodios de ictericia, coluria 'y
acolia. Se valoro en conjunto con dermatologia pediatrica quienes
por distribucion caracteristica de las lesiones y afectacion hepatica
previa se considera diagnéstico de sindrome de Gianotti Crosti.
Conclusiones: El SGC es un reto diagnéstico al ser poco reconocido
y facilmente confundible con otras entidades como varicela, erite-
ma multiforme, reacciones alérgicas o infecciones bacterianas cuta-
neas. La mayoria de pacientes tienen excelente pronostico, aunque
su curso puede ser prolongado con duraciones de hasta 12 meses. El
tratamiento es de soporte con hidratantes para la piel y educacion a
los padres del curso benigno de la enfermedad; ademas se debe rea-
lizar seguimiento de pruebas de funcién hepatica y en caso de tratar-
se de hepatitis B evaluar progresion a hepatitis cronica. Se trae este
caso para recordar la importancia de la afeccién hepatica y cutanea
como marcadores de esta enfermedad.

ESOFAGO DE BARRETT EM ADOLESCENTE POR-
TADOR DE SINDROME DE CORNELIA DE LANGE:
RELATO DE CASO

T. Oliveira-de Sousa, Y. Monteiro, E. Daminelli-Dallo, M. Baldissera,
J. C. Eloi, M. Epifanio, J. V. Noronha-Spolidoro, Hospital Sao Lucas
da PUCRS

Introduccioén: A Sindrome Cornelia de Lange é uma condicéo rara,
caracterizada por aparéncia facial peculiar, atraso de crescimento e
desenvolvimento, alteracées comportamentais e malformacoes car-
diacas, gastrointestinais e/ou musculoesqueléticas. A doenca do re-
fluxo gastresofagico (DRGE) é a condicao médica mais comum
associada. Se nao for tratado, o refluxo pode conduzir a compli-
cacbes como esofagite, estenose do es6fago ou esdfago de Barrett.
Historia clinica: Feminina, 14 anos, 25kg, portadora da sindrome
Cornelia de Lange, ja acompanha com equipe de neurologia pediatri-
ca por epilepsia e deficiéncia mental, vem a emergéncia do Hospital

Sao Lucas da PUCRS com queixa de constipacdo ha 4 dias, associada a
dor abdominal, vémitos biliosos e inapeténcia. Ao exame fisico, abdo-
me inocente. Realizou Rx de abdome agudo que demonstrou disten-
sdo difusa de alcas intestinais, formacao de niveis hidroaéreos, sem
pneumoperitonio. Realizado enema satisfatorio, porém iniciou com
diarreia, mantendo dor abdominal e vomitos, sendo internada para
investigacao. Exames laboratoriais normais. Solicitado Rx contrasta-
do. Paciente ndo ingeriu todo o contraste, sendo possivel apenas a
realizacao da imagem de eso6fago, que demonstrava aparente estrei-
tamento esofagico. Realizado entdo, endoscopia digestiva alta. Difi-
culdade na introducao do aparelho devido a estreitamento ao nivel do
cricofaringe, com segmento hiperémico e friavel; es6fago proximal
com hiperemia, friabilidade e estrias longitudinais; es6fago médio
com area erosada circunferencial; es6fago distal com hiperemia e
friabilidade; fundo com apagamento de angulo de His. Considerada
hipotese de esofagite eosinofilica e iniciado omeprazol EV 2mg/kg/
dia. Evoluiu com estabilidade do quadro, mantendo evacuacdes dia-
rias com uso de PEG 4000, tendo alta com ranitidina 10mg/kg/dia
devido a situagdo economica da familia. Biospias com seguinte resul-
tado: mucosa duodenal sem alteracdes histologicas; estomago com
gastrite crénica antral e corporal, inflamacao leve e metaplasia intes-
tinal focal no antro; es6fago distal com inflamac&o cronica com ativi-
dade neutrocitaria focal, edema, hiperplasia foveolar e metaplasia
intestinal focal em mucosa oxinto-cardica; e es6fago proximal com
inflamacao crénica com atividade neutrocitaria focal e metaplasia
intestinal em mucosa de transicao escamo-glandular. Na consulta, pa-
ciente mantinha queixas de vomitos ocasionais e desconforto abdomi-
nal. Apos resultado das bidpsias, fechado diagnostico de Es6fago de
Barrett, sendo realizado troca de medicacao para omeprazol 1mg/
kg/dia por via oral.

Conclusiones: O es6fago de Barrett é uma condicao pré-maligna
que predispde o adenocarcinoma esofagico, causada pela substi-
tuicdo do epitélio escamoso estratificado do es6fago por epitélio
colunar especializado (metaplasia intestinal). Pacientes com DRGE
de longa duracao compde o grupo de maior risco de desenvolver
essa condicdo. A estenose péptica, apresentada pela paciente no
caso descrito, é decorrente da inflamagao cronica da mucosa esofa-
gica e representa uma complicacao da DRGE, favorecendo a oco-
rréncia de esofago de Barrett. Apesar de ser rara, é importante
estar alerta para as caracteristicas da sindrome Cornélia de Lange
de modo a considerar essa patologia associada.

EPILEPSIA ABDOMINAL EM ADOLESCENTE COM
SINDROME DE TURNER: RELATO DE CASO

Y. Monteiro, T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dallo, M. Baldissera,
J. C. Eloi, M. Epifanio, J. V. Noronha-Spolidoro, Hospital Sao Lucas
Da PUCRS

Introduccion: Epilepsia abdominal é uma sindrome rara, caracteri-
zada por sintomas abdominais, anormalidades no eletroencefalogra-
ma (EEG) e melhora do quadro com drogas antiepiléticas. Na
auséncia de alteracoes do SNC, pode ser dificil fazer o diagnostico,
levando a uma investigacao exaustiva de causas organicas. Fazemos
o relato do caso de uma paciente com dor abdominal aguda, com
alteracado da consciéncia, com alteracoes no EEG e com resposta ao
tratamento com anticonvulsivantes.

Historia clinica: Paciente de 13 anos, 35kg, apresentou-se com dor
abdominal de inicio sUbito no dia da internacéo, que foi aumentan-
do de intensidade, difusa, sem fatores agravantes nem de alivio.
Sem outros sintomas associados e sem resposta a analgésicos. Ao
exame fisico ndo apresentava alteracdes. E uma paciente seguida
pela Gastropediatria e Endocrinologia ha 6 anos por Polipose Juve-
nil, Retocolite Ulcerativa e sindrome de Turner. Foi tratada com Mesa-
lazina para Retocolite Ulcerativa durante 18 meses, tendo evoluido
com remissao clinica e endoscopica. Sem historico de convulsoes.
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Foram feitos exames para descartar um abdome agudo: Radiografia
do abdomen, ecografia abdominal e tomografia abdominal com con-
traste, normais. Exames laboratoriais também sem alteracdes. Rea-
lizado endoscopia digestiva alta e colonoscopia, sem alteracoes
macroscopicas e em biopsias. Uma semana ap6s o inicio dos sinto-
mas, comecou a apresentar episodios de perda de consciéncia asso-
ciados aos episédios de dor abdominal, caracterizadas por piora do
padréo da dor, com perda de consciéncia e hipotonia, com duracao
de 10 segundos, mantendo os olhos abertos, com estrabismo conver-
gente, com miose fixa, mesmo ao estimulo luminoso e doloroso. As
crises foram aumentando de frequéncia. Nao foi realizada ressonan-
cia magnética porque a paciente tem um aparelho odontolégico. Foi
feito um VEEG- com alteracdes nao especificas no lobo temporal,
compativel com crises ndo epilépticas psicogénicas, adicionalmente
com disfuncao cortical nas regides temporais bilaterais. Apesar de
nao haver descargas epileptiformes, paciente mantinha quadro de
dor abdominal importante associada a crises de desconexao, ini-
ciou-se teste terapéutico com Carbamazepina, com boa resposta,
paciente evoluiu sem dor e ndo teve mais crises.

Conclusiones: Casos de dor abdominal, nos quais as causas organi-
cas foram excluidas, deve pensar-se em causas neuroldgicas. No
presente caso, a paciente tem um histérico de patologia gastroin-
testinal, tendo sido a primeira abordagem diagnoéstica. Os critérios
de diagnéstico sdo sintomas gastrointestinais, sintomas de disturbios
do SNC, alteracoes no EEG e melhora com o uso de anticonvulsivan-
tes. Apesar de raro, é preciso lembrar desse diagndstico nos casos
de dor abdominal sem etiologia identificada.

ENFERMEDAD DE CROHN EN PEDIATRIA: REPOR-
TE DE 3 CASOS

M. Sosa-Arce, R. M. Fernandez-Nolasco, V. M. Monroy-Hernandez, A.
Pina-Cuevas, M. Cervantes-Garduino, S. M. Téllez-Salmeron, J. A.
Chavez-Barrera, UMAE Hospital General CMN La Raza

Introduccion: La enfermedad de Crohn es una inflamacion cronica
transmural en cuya patogenia participa una alteracion de la res-
puesta inmunitaria. Presenta determinados patrones clinicos que
evolucionan con una distribucion segmentaria a lo largo del intesti-
no, y una naturaleza focal y ocasionalmente granulomatosa de las
lesiones microscopicas. Su caracter transmural y cicatricial explica
el desarrollo frecuente de estenosisy fistulas.

Historia clinica: Caso 1. Masculino de 18 afios de edad, a los 16
afos transferencia a adultos, con antecedente de talla baja, dolor
abdominal crénico difuso y pérdida de peso progresiva. Ultrasoni-
do abdominal inicial con proceso inflamatorio crénico a descartar
linfoma primario de intestino. TC abdominal con dilatacion de co-
lon, aumento de espesor de la pared intestinal en ileon distal y colon
ascendente. Cursa con oclusion intestinal, se realiza laparotomia
exploradora, con resecciéon de 50 cm de ileon terminal incluyendo
apéndice cecal, con anastomosis laterolateral de ileon con ciego,
presentando peritonitis, requiriendo nueva laparotomia, ileostomia
y colostomia. Biopsia compatible con enfermedad de Crohn, por cla-
sificacion de Paris A1a, L3, B1, B2, B3, G1. Recibié abordaje con
pulsos de metilprednisolona, posterior prednisona y azatioprina. Se
realiza reconexion intestinal, cursando con fistula entero cutéanea,
por dependencia y efectos adversos a esteroide, se agrega inflixi-
mab con pérdida de respuesta y posterior cambio a adalimumab con
resolucion de la fistula. PCDAI actual de 15. Caso 2. Masculino de 14
afios de edad, antecedente de estrefiimiento, anemia crénica y un
evento de hemorragia de tubo digestivo alto. Alérgico a mariscos y
huachinango por pruebas cuténeas. Estudio endoscépico y biopsias
con colitis cronica leve no especifica. Durante el seguimiento, con
hallazgo de tumoracion en ciego por tomografia computada, BAAR en
esputo negativo, prueba de NBT negativa. Amerita laparotomia explo-
radora, con reseccion intestinal, 15 cm de ileon distal, VICy 10 cm de

colon ascendente, anastomosis L-L. Biopsias con datos compatibles
con enfermedad de Crohn fase activa, afecta segmento de ileon y
ciego, por clasificacion de Paris A1b, L3, B1B2B3, GO. Inicia abordaje
con prednisona y azatioprina con remisién clinica, por dependencia
a esteroide, se agrega adalimumab, actualmente PCDAI de 15, sin
esteroide. Caso 3. Paciente femenino de 12 afios de edad, con ante-
cedente de agenesia renal izquierda, diarrea crénica y pérdida de
peso. Yeyuno e ileon sin alteraciones por capsula endoscopica. Colo-
noscopia con datos de ileitis y pancolitis. Biopsias con datos de pan-
colitis cronica con actividad intensa, compatible con enfermedad de
Crohn, por clasificacion de Paris A1b, L3, B1B3, GO. Inicia abordaje
con prednisona, mesalazina y azatioprina, se complica con pancrea-
titis aguda, por lo que se agrega adalimumab, PCDAI actual de 15,
sin esteroide.

Conclusiones: La enfermedad de Crohn suele manifestarse con alte-
raciones digestivas inespecificas que aparecen con caracter recu-
rrente. Los sintomas asociados mas frecuentes son el dolor
abdominal y la diarrea, aunque también pueden presentarse cua-
dros de obstruccién intestinal, como se present6 en dos de nuestros
pacientes. Alrededor del 70% de los casos, requieren en algin mo-
mento de una intervencion quirdrgica. Todos los nifios de este repor-
te de casos se encuentran con agentes anti-TNF-alfa con remision
clinica de la enfermedad.

VASCULITIS MESENTERICA EN UNA PACIENTE ADO-
LESCENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. M. Castellanos-Lafont, E. V. Estrada-Arce, L. E. Flores-Fong, E.
Rivera-Chavez, P Coello-Ramirez, Hospital Civil de Guadalajara “ Dr.
Juan | Menchaca”

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmunitaria con afectacién multiorganica, causada princi-
palmente por vasculitis de pequefio vaso. La afectacion del tracto
gastrointestinal es del 40% en los casos de enfermedad activa. La
clinica varia desde dolor abdominal inespecifico hasta un cuadro de
abdomen agudo. Requiere un diagnéstico y tratamiento precoces
para evitar complicaciones que pueden alcanzar una mortalidad de
hasta el 50%.

Historia clinica: Adolescente de 13 afios de edad, que debuta con
serositis, alopecia, Ulceras bucales, exantema malar, leucolinfope-
nia, insuficiencia renal, crisis convulsivas y sindrome doloroso abdo-
minal. Se confirma diagnoéstico de LES. Recibié tratamiento con
bolos de metilprednisolona 2 mg/kg/dia y azatioprina 2 mg/kg/diay
hemodidlisis de urgencia; subsecuentemente ciclofosfamida 50 mg/
m?/dia e inmunoglobulina 2 g/kg. Su evolucion se complicé con ab-
domen agudo, requiriendo LAPE en la cual se documenté vasculitis de
meso colon y mesenterio, realizandose ileostomia; hubo mejoria del
sindrome abdominal agudo pero persistié con intolerancia a la via
oral y fiebre persistente; se realizd ecografia abdominal documen-
tando adherencias y multiples abscesos en correderas parietocdli-
cas, uno de ellos de 600 mL. Pasé nuevamente a LAPE con drenaje
de abscesos y debridolisis. Cumpli6 tratamiento con vancomicina-
colestimetato-metronidazol y drenaje subsecuente de abscesos
guiado por ecografia. Al mejorar condiciones abdominales se inici6
alimentacion enteral con dieta polimérica. Actualmente paciente
con recuperacion de la funcion renal, actividad lupica controlada,
tolerando via oral con buen funcionamiento de ileostomia y ganando
de peso.

Conclusiones: La vasculitis mesentérica lUpica es una complicacién
rara sobre todo en la edad pediatrica. Su abordaje se basa en tera-
pia inmunosupresora con esteroides y ciclofosfamida. Debido a su
alta mortalidad del 50%, se debe considerar la enteritis lUpica como
posible manifestacién gastrointestinal inicial en pacientes con LES
Su diagnéstico requiere de un alto indice de sospecha. La sospecha
de alguna complicacién intraabdominal (perforacién, obstruccion o
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isquemia intestinal) deben hacer considerar al clinico la interven-
cién quirurgica.

ACALASIA EN PACIENTES PEDIATRICOS: ESTUDIO
DE CASOS EN HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO
MORONES PRIETO

D. Hernandez-Guerrero, J. R. Andrade-Garcia, Universidad Auténo-
ma de San Luis Potosi

Introduccion: La acalasia es un trastorno de motilidad esofagica
raro en nifos, con una incidencia anual de aproximadamente 0.1
casos por 100,000, resultante de la degeneracién del plexo mienté-
rico inhibidor de la pared esofégica, produciendo una relajacion in-
completa del esfinter esofagico inferior. Los sintomas mas comunes
son vémitos, disfagia y pérdida de peso, en comparaciéon con adul-
tos, los nifios tienen mas probabilidades de experimentar sintomas
respiratorios, asi como complicaciones extraesofagicas.

Historia clinica: Se identificaron 4 pacientes y se estudiaron de
forma retrospectiva, los datos recabados fueron analizados median-
te estadistica descriptiva. Se encontr6 un rango de edad entre los 9
y los 15 afios con una edad promedio de 12 afos, lo cual representa
una diferencia importante en comparacion con otros estudios, quie-
nes sefialan una rara aparicion antes de la adolescencia. Se presen-
taron 0 mujeres y 4 hombres. En ningln caso se encontré
antecedentes familiares de acalasia, uno de los pacientes presenta
diagndstico de Linfoma de Hodgkin. El tiempo entre la aparicion de
los sintomasy el diagnéstico fue en promedio 24 a 26 meses, lo cual
es comparable a lo presentado en otros estudios cuyo promedio se
encuentra en 24-30 meses. El sintoma maés frecuente fue la disfagia,
la cual se present6 en todos los casos. El estandar de oro para el
diagnéstico de acalasia sigue siendo la manometria esofagica, con la
que se puede identificar hipertonia y presion basal elevada del es-
finter esofégico inferior, con relajacién ausente o disminuida del
mismo, en nuestro seguimiento se encontré aperistalsis del cuerpo
esofagico inferior con amplitudes bajas, de menos de 30 mmHg, se
destaca una presion basal promedio del esfinter esofagico inferior
de 42.2 mmHg, y un indice de relajacién del esfinter esofagico infe-
rior de 51%, con una longitud promedio de 2.3 cm. En la totalidad de
los casos se observé aperistalsis del cuerpo esofégico y coordinacién
faringoesofagica adecuada. La disfagia postoperatoria se present6
en un paciente, por lo que la efectividad de los procedimientos fue
del 75%; sin embargo, esta cifra no concuerda con los resultados de
estudios previos, en los que la respuesta a la disfagia fue del 84-
86%, sin embargo es una muestra poco representativa de pacientes
para obtener un resultado mas significativo. El promedio de la pun-
tuacion Z del peso para la edad en la presentacién fue de -1.05 +
1.5; sin embargo, consideramos se requiere un seguimiento mas ex-
haustivo a nivel nutricional.

Conclusiones: La acalasia es una enfermedad poco frecuente en
pacientes pediatricos, sin embargo dado la clinica insidiosa los pa-
cientes podrian estar siendo abordados con otros diagnoésticos, la
manometria es el estandar de oro para realizar el y en esta serie se
encontr6 que la presentacion clinica asi como los hallazgos mano-
métricos y endoscopicos de los pacientes estudiados fue similar a lo
informado en la bibliografia. Dado los hallazgos encontrados en esta
serie, consideramos realizar un estudio prospectivo con el segui-
miento nutricional estricto de los pacientes, con las consideraciones
alimenticias pertinentes para la individualizacion de los pacientes.

VASCULITIS CEREBRAL SECUNDARIA A ENFERME-
DAD DE CROHN EN UN PACIENTE PEDIATRICO

M. A. OIvera—AIvarez, S J. Fernandez-Ortiz, A. Garza-Pefa, Instituto
Tecnologico de Estudios Superiores de Monterrey

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un pa-
decimiento crénico, de caracter inflamatorio que afecta el sistema
digestivo, sin embargo, puede presentar manifestaciones extrain-
testinales en casi cualquier sistema. A pesar de que las manifesta-
ciones neuroloégicas tienen una incidencia muy baja, esimportante
reconocer su existencia. A continuacion, se presenta un caso de un
paciente pediatrico con vasculitis cerebral como manifestacion ex-
traintestinal de enfermedad de Crohn.

Historia clinica: Acude a valoracion en urgencias masculino de 13
afnos con antecedente personal de atopia, asma leve intermitente
y diagnéstico de enfermedad de Crohn hace 6 meses, en trata-
miento con azatioprina y dexlansoprazol, quien curs6 con recaida
caracterizada por dolor abdominal postprandial y lesiones ulcera-
das en mucosa oral un mes previo, con aparente resolucién sin
cambios en abordaje médico. Ingresa al departamento de urgen-
cias por presentar cefalea, confusion y cambios en la conducta de
forma aguda referida por los padres. Inicié 1 dia previo con cefalea
de inicio subito e intensidad moderada, nausea y vomito, lo cual
cede con la administracion de Ibuprofeno. 3 horas previas presenta
dolor abdominal subito, y cefalea de intensidad moderada, los
cuales aumentan de intensidad de manera progresiva, a lo que se
agrega nausea y vomito, presentando posteriormente cambios con-
ductuales caracterizados por un estado de consciencia fluctuante
entre agitacion y confusion, desorientacion, llanto, autolesién,
agresividad, habla confusa, coprolalia y anomia, acompafnado de
dolor periorbitario y parestesias en miembro superior izquierdo. A
la exploracion fisica se observa fisura anal, hemiparesia corporal
izquierda, reflejos de estiramiento muscular aumentados en extre-
midad inferior izquierda y desorientacién en tiempo y espacio, in-
tegrando asi un sindrome confusional, encefalopéatico y de neurona
motora superior. Presenta ademas una actividad de enfermedad de
Crohn grave valorado por PCDAI. Se procede a tomar laboratorios,
encontrando biometria hematica con trombocitosisy VSG y PCR
elevados. Tras hallazgos neurologicos focales se solicita tomografia
de craneo reportada como normal y se procede a realizar puncion
lumbar, reportando LCR con pleocitosis con un 99% de mononuclea-
res asi como panel de meningoencefalitis negativo. Se procede a
tomar RMN cerebral y angioresonancia, en la busqueda de cambios
mas sutiles en SNC, no encontrando ramas distales de la arteria
cerebral media. US Doppler transcraneal (USTC) reporta circula-
cién cerebral con incremento de la velocidad media y sistélica de
la arteria cerebral media derecha en todo su trayecto, sugestivo
de vasoespasmo por vasculitis. Se inicia tratamiento con bolos de
metilprednisolona intravenoso, con lo que en el transcurso de unas
horas presenta mejoria con recuperacién total de su estado de
consciencia. Se solicita nuevo USTC y angioresonancia de control
sin encontrar alteraciones en vasos sanguineos observadas previa-
mente.

Conclusiones: El diagnostico de una vasculitis cerebral, asociada a
una Ell esun reto, ya que las manifestaciones extraintestinales de una
Ell son muy infrecuentes, particularmente las manifestaciones neuro-
l6gicas. Esta representa una etiologia muy poco frecuente de altera-
cién en el estado mental, sin embargo, es importante reconocer su
existencia, asi como la posibilidad de preceder los sintomas intesti-
nales de una Ell hasta por 10 afios. A nuestro conocimiento, este
caso representa uno de los pocos casos reportados en la bibliografia
de una vasculitis cerebral en un paciente pediatrico con enferme-
dad inflamatoria intestinal.

ESTENOSIS ESOFAGICA SEVERA EN ESCOLAR CON
SINDROME OCULO-DENTO-DIGITAL: REPORTE DE
UN CASO

C. Sanchez-Franco, F Ordofiez-Guerrero, S. Pefia-Hernandez, O.
Quintero-Hernandez, N. Duran-Ochoa, Fundacion Cardioinfantil
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Introduccion: El sindrome oculodentodigital (ODD) es una enferme-
dad rara descrita por Meyer-Schwickerath, Griterich and Weyers en
1957. Es causada por mutaciones en el gen GJA1 que codifica la
proteina de union estrecha conexina 43 o en el gen de la proteina de
unién estrecha alfa-1. Clinicamente presenta alteraciones oculares
como microftalmia, x alteraciones neurolégicas, hipoplasia dental y
alteraciones digitales como sindactilia y cutaneas como queratoder-
mia plantar. Hasta el momento no hay reportes de esta asociacion.
Historia clinica: Nifia de seis afios de edad con sindrome éculo-den-
to-digital diagnosticado a los tres afios por presencia de microftalmia,
hipoplasia dental y alteraciones digitales, e historia familiar de her-
mana y tia con el mismo diagnéstico. Su hermana fallecié a los cinco
afos de vida al parecer por estenosis esofagica grave que determiné
broncoaspiracion, sin contar con historia clinica para su revisién. In-
gresa al servicio de urgencias de nuestra institucién por presentar
cuadro clinico de un afio de evolucion de disfagia para sélidos, que
aumento en las Ultimas dos semanas. Tenia endoscopia de vias diges-
tivas altas (EVDA) extrainstitucional de siete meses atras con esofagi-
tisgrado Ill en tercio distal. Remitida a nuestra institucién para nueva
EVDA que reporta estenosis esofagica desde union de tercio proximal
con medio, mucosa friable, con hemorragia facil que no permite paso
de endoscopio, biopsia de esdéfago con esofagitis crénica grave y ci-
nedeglucion con vias digestivas altas que evidencia marcada disminu-
cion del calibre del es6fago en tercios medio y distal con paso
filiforme de medio de contraste y efecto hidroaéreo secundario en el
esofago proximal. Debido a la longitud de la estenosis y considerando
el alto riesgo de broncoaspiracion, se decidi6 realizacion de gastros-
tomia como via alternativa de alimentacion.

Conclusiones: Presentamos una complicacién no descrita del sin-
drome oculodentodigital, planteando que la alteracién de la conexi-
na 43 al deteriorar la uniones estrechas del epitelio estratificado
esofagico, al igual que en la epidermolisis bullosa distrofica, facilita
que lesiones como la esofagitis por reflujo sean muy severas y pre-
senten procesos de cicatrizacion que llevan a estenosis complejas,
que determinan riesgo de broncoaspiracion, por lo que debe ser
contemplada en el abordaje integral de este grupo de pacientes.

ENFERMEDAD DE KERNER-MORRISON REPORTE
DE CASO

L. Escobedo-Berumen, E. M. Toro-Monjaraz, P. Sempertegui-Carde-
nas, J. F. Cadena-Ledn, F. Zarate-Mondragon, R. Cervantes-Busta-
mante, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La enfermedad de Kerner-Morrison es caracterizada
por una diarrea profusa, hipopotasiemia e hipocloremia asociada a
la presencia de un tumor activo endocrino del pancreas. La hormona
responsable es el polipéptido intestinal vasoactivo el cual se une a
receptores en las células epiteliales intestinales, activando la ade-
nilato-ciclasa, aumentando la producciéon de AMPc, lo que deriva en
secrecién de electrolitos y agua al lumen intestinal, Ilevando a de-
sequilibrios hidroelectroliticos severos.

Historia clinica: Femenino de 2 afos de edad quien inicia su pade-
cimiento a los 18 meses con presencia de diarrea acuosa, fétida, con
moco y sin sangre, vomito y fiebre con periodos de remision de hasta
4 diasy recurrencia de los sintomas, recibiendo multiples antibiéti-
cosy antiparasitarios sin mejoria. Se toman laboratorios al ingreso
reportando hipercalcemia, hipopotasiemia, hipocloremia, hipona-
tremia, acidosis metabdlica, con evacuaciones con pH 9y coprocul-
tivo negativo. Se realiza panendoscopia y colonoscopia que reporta
bulboduodenitis y proctocolitis nodular, ademas de estenosis en co-
lon transverso. Se inicia reposicion de bicarbonato, dieta de exclu-
sion e incluso ayuno sin mejoria, lo que confirma una diarrea
secretora, por lo que se amplia el abordaje. Se realiza PET CT en
donde se observa la presencia de masa retroperitonial que capta la
radiacion de fotones, a nivel paravertebral izquierdo, infrarrenal

que abarca aproximadamente 1/ 2 cuerpos vertebrales lumbares. Se
interconsulta al servicio de cirugia, quienes realizan laparotomia
exploradora, reseccién de tumor retroperitoneal, colocacién de ca-
téter venoso central con anastomosis intestinal termino-terminal,
con biopsia transopertoria en la que se documenta tumor de células
redondas pequenas y azules con fondo fibrilar compatible con gan-
glioneuroblastoma entremezclado. Se inicia nutricién parenteral, se
descarta afectacion de la médula 6sea o neoplasia por aspirado y
luego de estancia en terapia intensiva por 3 dias por comorbilidades
asociadas a procedimiento quirurgico, evoluciona hacia la mejoriay
se egresa con un patrén evacuatorio normal.

Conclusiones: El neuroblastoma es el tercer tumor en frecuencia
dentro de los canceres pediatricos y el mas frecuente en nifilos me-
nores de 1 afio. La edad es uno de los factores pronésticos mas im-
portantes, siendo peor en mayores de 2 afios. El tratamiento inicial
se enfatiza en correccién del desequilibrio hidroelectrolitico, pero
el abordaje definitivo incluye la combinacion de quimioterapia, ci-
rugia y radioterapia con el fin de erradicar por completo la enferme-
dad lo cual se logra en el 50% de los casos en contraste con pacientes
en etapas avanzadas donde el objetivo es reducir la masa tumoral
con el fin de aliviar los sintomas.

DUPLICACION GASTRICA QUISTICA: REPORTE DE
CASO

V. E. Aleman-Mansilla, J. F. Rivera-Medina, INSN-Brefa

Introduccion: La duplicacion gastrica tiene una incidencia de 1-5 en
10,000 recién nacidos vivos y es la menos frecuente de las duplica-
ciones intestinales (7%). Su clinica es variable: alergia a la proteina
de leche de vaca, dolor abdominal, vomitos postprandiales, hemo-
rragia intestinal, obstruccién intestinal, intususcepcién, pancreati-
tis aguda y peritonitis. El tratamiento es quirdrgico, y la reseccion
total cuando sea posible debe ser realizada, permitiendo el diag-
nostico final y la remision de los sintomas.

Historia clinica: Presentamos el caso de un nifio de 2 afiosy 2 me-
ses, procedente de una provincia (Oxapampa), sin otros anteceden-
tes que contribuyeran a la alteracién, con dolor abdominal tipo
célico, intermitente y de moderada intensidad, de 1 meses de evo-
lucién, con vomitos esporadicos, tratamiento sintomatico y con po-
lietilenglicol por estrefiimiento. Se le realizaron diferentes
ecografias abdominales, una de ellas reporté enfermedad de Mene-
trier por engrosamiento de la pared gastrica, que llevo a realizarle
una endoscopia digestiva alta reportada como gastritis antral leve, una
segunda report6 edema de pared abdominal a nivel de mesogas-
trio, una tercera report6 una imagen quistica hepatica (58 mm de
diametro). Ademas se hizo un transito intestinal reportado como
normal. Por la presencia del quiste hepatico se realizé una tomogra-
fia que reporté imagen hipodensa de contornos levemente engrosa-
dos e irregulares en el l6bulo izquierdo, contenido homogéneo sin
calcificaciones en su interior, que capta contraste, (73 mm de dia-
metro), y engrosamiento y alteracién de la densidad de la pared de
la cdmara géstrica y duodeno. Se realizé serologias para hidatidosis
y fasciolosis que fueron negativas. Fue remitido a un Instituto
Neopléasico con el diagnéstico de quiste complejo, se realizé aspira-
ciéon de liquido quistico, no se encontraron células tumorales. El
paciente estuvo en seguimiento con ecografias, la tumoracion quis-
tica, disminuyo de tamano después del drenaje. Por persistencia de
dolor abdominal se hospitaliz6. Se realiz6 una nueva endoscopia, sin
variacion, y una nueva tomografia informé: lesién sélida de 30 mm
localizada por delante del antro gastrico con captacién interna de
contraste (probablemente mucosa), que podria corresponder a di-
verticulo gastrico o quiste de duplicacién. Es por este hallazgo que
se decidio laparoscopia exploratoria, en la que se identifico una
zona de fraccion gastrica sugestiva de duplicacion gastrica, adheri-
da a epiplon y ligamento redondo, posteriormente fue disecada total-
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mente. El informe de anatomia patoldgica confirmé mucosa gastrica
y presencia de capas submucosa y muscular. El paciente fue dado de
alta sin complicaciones posquirurgicas.

Conclusiones: Los casos de duplicacién gastrica son muy raros, tie-
nen una clinica variable y requieren una alta sospecha diagnéstica.
El dolor abdominal de etiologia no bien definida puede llevar a que
se realicen diferentes estudios de imagen, que interpretados de la
manera adecuada, nos pueden ayudar en el diagnéstico, en las du-
plicaciones gastricas el hallazgo de captacién interna de contraste
en unatumoracién quistica es sugerente de mucosa y la laparotomia
exploratoria es de gran ayuda para definir el diagnostico. El trata-
miento es quirdrgico y permite la resolucién de los sintomasy el
diagnostico definitivo.

COLESTASIS INTRAHEPATICA FAMILIAR TIPO 3
EN UN LACTANTE. REPORTE DE UN CASO DE
ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE SINDROME CO-
LESTASICO PROLONGADO

L. A. Arroyo-Navarrete, E E. Roque, M. P Sanchez-Soto, R. Ramirez-
Rivera, Hospital de Especialidades del Nifo y la Mujer, Querétaro

Introduccion: La colestasis se refiere al flujo anormal de bilis, con
depoésito de pigmentos biliares e incremento sérico de bilirrubina
directa >2mg/ dL. Se divide en causas intra y extrahepaticas, debe-
mos descartar atresia biliar, déficit de alfa-1antitripsina, sindrome
de Alagille, metabolopatiasy colestasis intrahepatica familiar pro-
gresiva (CIFP), entre otras, siendo obligatorio el abordaje diagndsti-
co completo para poder ofrecer un tratamiento dirigido y temprano.
Historia clinica: Masculino 1 afio, antecedente de endogamia, ges-
ta 1, hijo Unico, de término, parto vaginal, 3000gr, 50cm, APGAR
desconocido, sin complicaciones. Sn vacunas a los 6 meses, retraso
psicomotor, 2 hospitalizaciones previas, a los 25 diasy 8 meses por
distensién abdominal e ictericia, hepatoesplenomegalia. Acude a
urgencias, fiebre de 48 horas, rinorrea, tos no expectorante, en ac-
cesos, vomito 5 ocasiones, distension abdominal e ictericia. Al in-
greso: 8 kg, 72 cm, FC 142 lpm, FR 38 rpm, TA 1 8/55 mmHg, satO2
96%, perimetro abdominal 49 cm, hipoactivo, ictericia, tiraje inter-
costal, abdomen globoso, hepatomegalia, borde hepatico a 5 cm
debajo de reborde costal, TP 24.8 seg, TPT 35.3 seg, INR 2.23, DHL
254 UI/L, BT 2.74 mg/dL, Bl 0.83 mg/dL, BD 1.91 mg/dL, TGP 67
UI/L, TGO 54 UI/L, FA 348 Ul/L, amonio 81 ug/dL. Hepatoesplenome-
galia'y sindrome colestéasico, se descartan causas infecciosas, meta-
bélicas y alteraciones estructurales; panel viral TORCH y hepatitis
no reactivo, perfil tiroideo e inmunoglobulinas normales, tamiz me-
tabodlico ampliado sin alteraciones; USG doppler abdominal con hi-
pertension portal y esteatosis hepatica; TAC de abdomen: higado
con pérdida de morfologia a expensas de crecimiento de I6bulo de-
recho, bordes lobulados, durante fase arterial con vasos arteriales
de trayecto aberrante que involucran segmentos 6y 7, y parcial-
mente 8, reforzamiento progresivo en fase portal, aumentado
intensamente en fase tardia. Por edad, poco probable colangiocar-
cinoma, alfafetoproteina normal de 17.8 ng/ mL, radiografia de t6-
rax normal, sin hemivértebras. Ecocardiograma sin alteraciones
estructurales ni funcionales, oftalmologia sin depédsitos biliares en
retina o coroides, no embriotoxdn posterior. Endoscopia con gastro-
patia erosiva. Colangiorresonancia con dimensiones hepaticas
aumentadas, 13x13x12.6 cm, volumen 1,085 mL. Parénquima irre-
gular, grueso y bordes macrolobulados, bazo con eje de 10 x 9 cm,
volumen 440 mL, datos de cirrosis, sin lesiéon ocupativa ni actividad
tumoral. Biopsia hepatica, hepatomegalia a expensas de lobulo de-
recho, verdoso, empedrado y pétreo, biopsia en cufia de 1 cm. Co-
langiografia: adecuado paso de contraste, se descarta atresia o
hipoplasia de conductos biliares. Paciente con evolucién clinica tor-
pida, con insuficiencia hepatica progresiva. Horas posteriores con

choque hipovolémico secundario a hemorragia, insuficiencia cardia-
ca irreversible a maniobras. Se declara fallecimiento. Reporte de
patologia con cambios histolégicos compatibles con CIFP tipo 3.
Conclusiones: La CIFP 3 pertenece a un grupo de trastornos aut0so-
micos recesivos, representa el 10% de casos de colestasis. Descartarla
en quienes cursan colestasis de origen desconocido, larga evolucién o
recurrente, y en quien se ha descartado causas comunes de cirrosis
intrahepatica. Se clasifica en 3 tipos, la tipo 3 con mutacion de la
proteina resistente a multiples farmacos (MDR3) donde la excrecion
canalicular de fosfolipidos ocasiona la inadecuada formacion de mice-
las para transporte de salesbiliares. Un interrogatorio dirigido, explo-
racion completa y abordaje diagnéstico completo son vitales para
lograr un diagnéstico etiolégico y un tratamiento temprano.

PANCREATITIS SEVERA NECROSANTE COMO DE-
BUT DE FIBROSIS QUISTICA

S. Pefla-Hernandez, F Ordoiez-Guerrero, C. Sanchez-Franco, O.
Quintero-Hernandez, S. Lamprea-Pineda, Fundacion Cardioinfantil

Introduccion: La pancreatitis necrosante es una entidad muy rara
en ninos, siendo menos del 1% de los casos de pancreatitis aguda.
Su etiologia es variables y su curso clinico complicado. Presenta-
mos un caso de pancreatitis necrosante como debut de fibrosis
quistica (FQ).

Historia clinica: Paciente femenina de 3 afos de edad cuyo Unico
antecedente era dolor abdominal asociado a estrefiimiento de un
afo de evolucion. Dos dias antes de su ingreso al sitio de remision,
tiene exacerbacion del dolor por lo cual consulta a urgencias, donde
diagnostican abdomen agudo y esllevada a laparotomia, sin eviden-
cia de apendicitis. Con aumento de la sintomatologia por distension
abdominal, emesis, ascitis no respondedora a diurético, elevacién de
amilasa y lipasa pancredtica, es remitida a nuestra instituciéon con
diagnéstico de pancreatitis aguda de dificil abordaje. La paciente
persiste con dolor abdominal y ascitis, requiriendo drenaje percuta-
neo de esta ultima por radiologia intervencionista.

La tomografia abdominal y colangioresonancia descartan malforma-
ciones anatémicas pero evidencian necrosis pancreatica >30%, con
multiples colecciones peripancreaticas. Durante su seguimiento
tuvo requerimiento de abordaje unidad de cuidado intensivo, con
soporte inotropico y vasopresor, intervenciones quirurgicas para
drenaje de colecciones sin documentar aislamiento microbiol6gico y
estudios de liquido peritoneal con hallazgos de exudado, por lo que
se considerd peritonitis secundaria a pancreatitis. Los estudios in-
fecciosos fueron negativos y los inmunolégicos normales. Los elec-
trolitos en sudor fueron positivos 'y se document6 elastasa fecal
baja. Se inici6 terapia de reemplazo enzimatico, ajuste de soporte
nutricional y de multivitaminas, con lo que tuvo mejoria de peso y
resolucién de cuadro abdominal.

Conclusiones: Aunque la insuficiencia pancreatica exocrina es la
manifestacion gastrointestinal mas frecuente de la FQ, la pancreati-
tis aguda se presenta en el 10-22% de los pacientes y los fenotipos y
funcionalidad del CFTR influyen en las caracteristicas clinicas. La
pancreatitis necrosante, complicacién de la pancreatitis aguda, es
una entidad muy rara en nifios y su espectro de etiologias es amplio,
sin embargo, la fibrosis quistica se debe plantear como posibilidad
diagnostica, sobre todo en evoluciones térpidas sin otra causa que la
explique.

ANEMIA CRONICA SEVERA INCIDENTAL, SINDRO-
ME DE NEVO AZUL

M. Garcia-Molina, C. A. Ordoiez-Cardenas, M. C. AIvarez-Lc’)pez, P
Coello-Ramirez, M. L. Osorio-Mansilla, Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde
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Introduccién: El sindrome de Bean o nevo azul es una enfermedad
rara caracterizada por malformaciones venosas cutaneasy viscera-
les, afectando principalmente el tracto gastrointestinal. En la bi-
bliografia mundial se han reportado 200 casos, mientras que en
México aproximadamente 2 en pediatria. Las lesiones intestinales
son multiples malformaciones venosas multicéntricas con hemorra-
gia que ocasiona anemia crénica o bien dolor abdominal, invagina-
cién intestinal, volvulos, infartosintestinales o prolapso rectal.
Historia clinica: Paciente femenina de 9 afos de edad con derma-
tosis, monomorfa, disesminada, que afecta gluteo izquierdo en su
borde interno, muslos posteriores, dorso y plantas de ambos pies,
caracterizada por tumores de color violaceo, negro-violaceo, punti-
fomes a 0.7 cm la més grande, de consistencia blanda, otros de
consistencia firme , con bordes definidos, indoloros. A la dermatos-
copia se observan lesiones con patrén homogéneo azulado, o vino
tinto, resto lobuladas, con patrén de lagunas vascularesy otros 16-
bulos con hiperqueratosis superficial. Paciente a su ingreso con pali-
dez generalizada con anemia microcitica hipocrémica con Hb: 3.79,
Hct 19.37, VCM 55.03, HCM 10.77, con sangre oculta positiva, se
realiza transfusiéon de paquete globular en dos ocasiones, y realiza-
cién de endoscopia alta y colonoscopia que evidencia multiples mal-
formaciones vasculares polipoideas polilobuladas violacea con
puntos rojos, de 5 mm-1 cm de didmetro, y maculas violaceas en
esofago, estobmago, duodeno, sigmoides, colon descendente, trans-
verso y descendente. Pendiente resultado de biopsia de piel, lesion
de antro y colon. Clinicamente con diagnéstico de sindrome de
Bean. Cirugia vascular, sugiere al confirmar diagnostico iniciar trata-
miento médico con Sirolimus a 0.8 mg/ m2SC/ dosis cada 12 horas
por 18 meses.

Conclusiones: El sindrome del nevo azul a pesar de ser extremada-
mente raro, se debe considerar como diagnoéstico diferencial de to-
das aquellas afecciones cutaneas de tipo vascular, que tengan
antecedente de hemorragia digestivo o sindrome anémico, como en
el caso de nuestra paciente. Su diagnéstico es fundamentalmente
clinico-endoscépico. Se requiere un manejo multidisciplinario, con
tratamiento inicial de la anemia mediante ferroterapia o transfusio-
nes, ya que si bien la anemia es crénica por déficit de hierro en
ocasiones puede cursar con choque hipovolémico o comprometer la
vida. Se han descrito casos en los que se ha intentado un abordaje
médico con Sirolimus con resultados irregulares y escasa eficacia.

HIPERTENSION PORTAL POSTHEPATICA SECUN-
DARIA A SINDROME DE BUDD CHIARI: INFORME
DE UN CASO

M. A. Medranda-Cedenio, B. E. Correa-Leon, Y. X. Matute-Santana,
Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Introduccién: El Sindrome de Budd-Chiari es una entidad poco co-
muUn caracterizada por la obstruccion parcial o completa del flujo
venoso desde las pequefias venas hepaticas hasta la porcién supra-
hepatica de la vena cava inferior. Su incidencia se desconoce en la
actualidad, pero se estima 1 en 100.000 casos ya que son muy pocos
los casos pediatricos publicados al respecto. La forma de presenta-
cién clinica es de inicio subito con hepatomegalia, distension abdo-
minal y ascitis, como lo es en nuestro caso.

Objetivo: Informar el caso de un paciente ecuatoriano con sindro-
me de Budd-Chiari Informe del caso: Paciente masculino de 3 anos 4
meses de edad con antecedentes de ser obtenido por parto domici-
liario asistido por tia materna, con pinzamiento de cordén umbilical
con tela “estéril”, sin profilaxis oftalmoldgica ni antihemorragica.
Refiere cuadro clinico de 3 meses de evolucion previo a su ingreso
con distensién abdominal progresiva. Clinicamente con datos de hi-
pertension portal con colaterales visibles, ademas de hepatoesple-
nomegalia con higado de 8 cm a la percusion total, 6x5x4.5 cm por

debajo del reborde costal derecho y esplenomegalia de 7 cm por de-
bajo del reborde costal izquierdo, ascitis severa. En los paraclinicos
se objetivo trombocitopenia, pruebas de funcion hepatica alteradas
en la sintesis (albUmina: 2.47; TP 23.4; INR: 1.99; TTP: 35.9) tiempo
de protrombina que corrigié con administracion de vitamina k; altera-
cion en la inflamacion (ALT 350.5; AST 520.2; LDH: 284.7) y alteracion
de la excrecion (BT 3.33; BD 1.09, Bl 1.24). La ecografia Doppler re-
vel6 vena porta y suprahepatica derecha con importante disminucion
del flujo vascular. Tomografia computada de abdomen y pelvis simple
y contrastada trifasica que demostré higado con Iébulo caudado pro-
minente de densidad heterogénea, que a la administracién del medio
del contraste se observan nédulos de regeneracion. En fase arterial se
observa adecuada perfusién; en fase venosa se observa ausencia de
flujo a nivel de las venas mesentéricas superior, vena porta, vena es-
plénica, vena cava inferior en su porcién subdiafragmatica, bazo sin
alteraciones con bazo accesorio, liquido libre en cavidad abdominal,
datos compatibles con sindrome de Budd Chiari (fase subaguda croni-
ca). Se inici6 abordaje con heparina de bajo peso molecular (HBPM) a
dosis descoagulantes, ademas de diuréticos de asa y ahorrador de
potasio. Ante la presencia de ascitis refractaria se realizé paracente-
sisdiagndstica y terapéutica, concomitantemente con administracion
de albimina humana a 1.5 gramos por kg. El gradiente de albumina
superior a 1.1 g/ dL. Actualmente el paciente se encuentra en proto-
colo trasplante hepatico con PELD score de 8 puntos, supervivencia al
ano de espera en la lista (76.3%) y sobrevida al afo posterior al tras-
plante hepatico de 90.9%.

Conclusiones: Son pocos los casos pediatricos comunicados en las
publicaciones médicas de Sindrome de Budd-Chiari por su no com(n
presentacién, pero ante la presencia de datos indicativos de hiper-
tension portal poshepatica se debe buscar intencionadamente con
el fin de dar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno y asi en
menor medida tener la necesidad de trasplante hepatico. Financia-
miento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

DUPLICACION DUODENAL. CAUSA POCO FRE-
CUENTE DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE EN
PEDIATRIA

C. Lorenzo, P. Borobia, M. Fernandez-Rivas, V. Bernedo, V. Valdivie-
zo, T. Gonzalez, Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pe-
diatria Sor Maria Ludovica

Introduccion: Las duplicaciones intestinales son anomalias poco fre-
cuentes. La duplicacion duodenal representa el 4-5% del total. Se
encuentran habitualmente por detras del duodeno normal. La mayo-
ria son quisticos y no se comunican con la luz. La presentacion clinica
es variable, puede ser asintomatica o presentar vémitos biliodigesti-
vos por obstruccion parcial o completa del duodeno. Asimismo, puede
ocasionar hemorragia digestiva por perforacion o presencia de muco-
sa gastrica ectopica (15%). La obstruccion es poco frecuente.
Historia clinica: Reportamos el caso clinico de una nifa de 13
afios de edad con duplicacién de la segunda porcion del duodeno.
Describimos las caracteristicas clinicas, hallazgos radioldgicos y
endoscépicos del caso clinico. En nuestro caso la nifia presento
dolor abdominal recurrente de seis meses de evolucién. Se realizé
diagnéstico mediante tomografia donde se observa a nivel de se-
gunda porcién de duodeno imagen en doble anillo. El estudio de
transito contrastado esofagogastroduodenal muestra a nivel de la
segunda porcién de duodeno imagen “en gota” cuyo contraste de-
saparece durante el estudio dindmico. Ante el diagnéstico presun-
tivo de duplicacion duodenal se practica endoscopia y resonancia
magnética. Por medio de estos métodos se confirma el diagnostico,
y las relaciones anatémicas de la malformacion. Es presentado el
caso clinico al servicio de cirugia donde se programa cirugia elec-
tiva de exéresis.
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Conclusiones: La duplicacién duodenal es una enfermedad poco
frecuente que representa un desafio tanto para su diagnostico como
para su tratamiento.

EPIDERMOLISIS AMPOLLAR DISTROFICA. ESTE-
NOSIS ESOFAGICA

M. Fernandez-Rivas, P. Borobia, V. Bernedo, C. Lorenzo, J. Goitia, V.
Garrido, T. Gonzalez, Hospital Interzonal de Agudos Especializado en
Pediatria Sor Maria Ludovica

Introduccion: Grupo de enfermedades hereditarias caracterizadas
por fragilidad excesiva de la piel a las fuerzas de friccién con forma-
cion de ampollas, también denominada dermolitica porque el nivel de
separacion se produce por debajo de la lamina densa de la unién
dermoepidérmica. La incidencia en la poblacion mundial es del 6-8%.
Historia clinica: Reporte de caso clinico de un nifio de 10 afios de
edad con diagnostico de epidermdlisis ampollar distrofica, que con-
sulta al servicio de gastroenterologia y nutricion del HIAEP Sor Maria
Ludovica por disfagia a sélidos, semisélidos y desnutricion crénica.
Se realiza una seriada esofagastroduodenal donde se diagnostica es-
tenosis esofdgica en tercio superior, posteriormente se programa la
exploracion via endoscopica y tratamiento de dicha estenosis. Se
realiza VEDA donde se observa lesiones ampollaresy se procede a la
dilatacion con balén de la estenosis esofagica. El nifio hasta el dia
de la fecha requiri6 dos dilataciones por la reaparicion de la sintoma-
tologia. Se sigue en conjunto con los servicios de nutricién y dermato-
logia evidenciandose una notable mejoria de su enfermedad de base
a expensas de la recuperacion nutricional.

Conclusiones: Se intentard mostrar el seguimiento y tratamiento
paliativo de un paciente con una enfermedad poco frecuente.

PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A HIPERPA-
RATIROIDISMO PRIMARIO (HPTP) EN UN PACIEN-
TE PEDIATRICO. REPORTE DE CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

L. S. Tapia-Brito, A. Reyes-Cerecedo, B. Gonzalez-Ortiz, CMN Siglo
XXI

Introduccion: La pancreatitis aguda secundaria a hipercalcemia por
hiperparatiroidismo primario es una causa sumamente rara de pre-
sentacion clinica, se requiere de un alto indice de sospecha para
realizar el diagndstico.

Historia clinica: Escolar masculino de 9 afos 5 meses de edad, sin
antecedentes heredofamiliares de importancia, residente de la Ciu-
dad de México, estado nutricional con Obesidad IMC )P>99=, referi-
do por la madre como sano, inicia su padecimiento 4 dias previos a
su ingreso con dolor abdominal de intensidad leve (3/ 10) sin acudir
a valoracion médica, un dia previo a su ingreso con dolor en epigas-
trio tipo punzante de intensidad grave (10/10) transfictivo con irra-
diacion en hemicinturon hacia region dorsal izquierda, limitante a la
deambulacion, adoptando posicion antiédlgica, acompafado de vé-
mito gastroalimentario de contenido biliar en 8 ocasiones, sin fie-
bre. Al acudir al servicio de urgencias pediatricas se inicia abordaje
por sindrome doloroso abdominal con abordaje con liquidosintrave-
nosos, ayuno, colocacién de SNG obteniendo drenaje de contenido
gastro biliar y abordaje del dolor no especificado, en los resultados
de laboratorio lipasa 1805 U/ | y amilasa 784 U/ I, calcio 10.2 mg/ dL.
Enviado a tercer nivel para continuar abordaje diagnéstico descar-
tando causas autoinmunes, traumaticas, infecciosas, farmacolégi-
cas, biliares e hipertrigliceridemia dadas las condiciones de obesidad
del paciente; a las 4 horas del ingreso inicia con datos de dificultad
respiratoria polipnea, disociacion toracoabdominal, desaturacion
hasta 70%, gasometria con acidosis respiratoria descompensada,

alteracion del estado de alerta, Glasgow 12/ 15, iniciando abordaje
avanzado de la via aérea con ventilacion mecéanica asistida, por evo-
lucidn insidiosa con indicios de insuficiencia multiorganica ameri-
tando abordaje en cuidados intensivos pediatricos con apoyo
aminérgico y ventilacién mecéanica por 10 dias. Dada la mala evolu-
cién del paciente se realiz6 tomografia abdominal observando una
coleccion hacia cola del pancreas de 86.3x67.4 mm, homogénea
condicionando compresién de asas intestinales e ileo, con necrosis
de cabeza y proceso uncinado aproximadamente del 50%. Por sospe-
cha de causas metabolicas se solicitaron determinacién de parato-
hormona, calcio, fésforo, albimina y ecografia tiroidea. Tras los
hallazgos del USG aunado a la determinacion de paratohormona
(814 pg/ dL) se realiza el diagnoéstico de pancreatitis aguda grave
secundaria a hipercalcemia por hiperparatiroidismo, el abordaje ini-
cial del paciente fue con quelante del calcio (acido alendrénico) por
7 diasy tras mejora de las condiciones hemodinamicas, tratamiento
quirurgico con resolucion al 100%.

Conclusiones: La pancreatitis aguda secundaria a hipercalcemia
puede ser la primera manifestacién de hiperparatiroidismo prima-
rio; esuna causa extremadamente rara en los pacientes pediatricos,
siendo més frecuente su aparicién en adultos mayores de 40 afos, el
80% de los casos, el hiperparatiroidismo primario se origina por un
adenoma paratiroideo por lo que ante una presentacion inusual de
un evento de pancreatitis aguda grave debemos buscar intenciona-
damente la determinacién de paratohormona y adenoma tiroideo
como etiologia y poder dar tratamiento oportuno y evitar posibles com-
plicaciones.

USO DE ENZIMA LACTASE PARA CONTROLE DA
DIARREIA EM PACIENTES COM SINDROME DO IN-
TESTINO CURTO

T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dallo, Y. Monteiro, M. Baldissera,
J. C. Eloi, M. Epifanio, J. V. Noronha-Spolidoro, Hospital Sao Lucas
da PUCRS

Introduccion: O tratamento da sindrome do intestino curto (SIC) em
criancas baseia-se na oferta de alimentos, associada a nutricao pa-
renteral para crescimento adequado, e controle da diarreia. Nos
lactentes, prioriza-se a via oral, e o leite materno (LH) é o alimento
preferivel, com beneficios para desenvolvimento imunolégico, cres-
cimento harmonico e estimulo trofico. A lactose presente no LH exi-
ge a enzima lactase, que é reduzida pela perda intestinal, o que
promove diarreia e por vezes pode limitar seu uso.

Historia clinica: Caso 1: Prematuro de 35 semanas, portador de
Trissomia do 21 e Doenca de Hirschsprung, evoluiu com enterocolite
necrosante no periodo neonatal, necessitando de intervencoes ci-
rurgicas e resseccoes intestinais, sendo preservado cerca de 30cm
de intestino delgado com valvula ileo-cecal (VIC) e colostomia em
sigmoide. Recebeu Leite materno e nutricao parenteral. Apresenta-
va perda pela colostomia inicialmente de 40 a 50ml/kg/ dia. Fez uso
de Racecadotril e Loperamida, sem sucesso. Iniciado lactase 4 gotas
(5.000 unidades) imediatamente antes das mamadas e ao final de 24
horas ja foi possivel observar reducao da drenagem pela colostomia
para 20 a 30ml/kg/dia. Alta com NPT domiciliar e leite materno.
Abaixamento de colostomia com 8 meses. Agora com 1 ano, ainda
em aleitamento materno complementado com férmula extensamen-
te hidrolisada e alimentos sélidos, com crescimento normal na curva
de S. Down (peso P50, comprimento P15). Recebe hoje em torno de
32% de calorias por NPT. indice PN/REE = 0,54. Caso 2: Prematuro de
35 semanas, submetido a laparotomia no periodo neonatal com ex-
tensa necrose de delgado por volvo, sendo ressacada area de necro-
se. Resultou com todo o duodeno, 8 cm de jejuno proximal e 9 cm
de ileo terminal, com VIC e todo célon. Apresentou diarreia, sendo
iniciado enzima lactase 4 gotas junto as mamadas, com melhora
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significativa da consisténcia das fezes e diminuicao das evacuagoes.
Recebendo nutricao parenteral e aleitamento materno em livre de-
manda até os 6 meses de idade, complementado com férmula ex-
tensamente hidrolisada. Agora com 1 ano, crescimento normal e
recebendo 30% apenas das calorias por via parenteral (indice PN/
REE =0,5).

Conclusiones: O leite humano promove trofismo intestinal, funda-
mental para a adaptacao intestinal, o que garantira reducao da ne-
cessidade de Nutricdo Parenteral. A lactose do leite humano é fator
que pode causar diarreia pela falta de area intestinal para producao
de lactase, o que costuma ser fator limitante para o uso deste ali-
mentos tdo importante para estes lactentes. O uso de lactase exé-
gena junto ao aleitamento materno em lactentes com SIC, reduz a
diarreia nesta situacao, permitindo uso de leite humano em maior
quantidade nestes pacientes.

ESOFAGITIS INDUCIDA POR ARGININA EN NINOS Y
ADOLESCENTES: UNA SERIE DE CASOS

D. de Gamboa-Villarreal, S. Fernandez, O. Tamez, Escuela de Medi-
cina y Ciencias de la Salud, Tecnologico de Monterrey

Introduccion: La arginina (&cido 2-amino-5-guanidinovalerico) esun
aminodcido no esencial involucrado en varias vias metabdlicas. La
arginina se ha implicado en diversas funciones endoteliales, como la
vasodilatacion y la agregacion plaquetaria a través del metabolismo
del 6xido nitrico (NO). Aunque la evidencia es contradictoria, la su-
plementacion oral de L-arginina se ha utilizado en nifios con baja
estaturay niflos bajo tratamiento con GH en un intento por mejorar
sus resultados.

Historia clinica: Los casos de esofagitis secundaria a la ingestién de
L-arginina no han sido reportados en nifios. Presentamos diez casos
de esofagitis secundaria a suplementos de L-arginina oral debido a la
baja estatura en pacientes pediatricos. Ninguno de los pacientes te-
nia antecedentes positivos de atopia o uso reciente de medicamentos
qgue no sean L-arginina. Ninguna de las muestras histopatolégicas
mostrd eosinofilia y en todos los casos se obtuvieron analisis serologi-
cos e inmunotincién negativos para el virus de herpes simple y cito-
megalovirus. Los pacientes suspendieron L-arginina y fueron tratados
con inhibidores de la bomba de protones. En evaluaciones posterio-
res, los diez pacientes refirieron que los sintomas habian cesado. El
uso de medicamentos es una causa comun de esofagitis en adultos 'y
una preocupacion creciente en nifios. El mecanismo exacto por el
cual la arginina puede causar la interrupcién del revestimiento de la
mucosa sigue siendo desconocido. El dafio a la mucosa esofégica pue-
de ocurrir por efectos localesy sistémicos. La esofagitis inducida por
pildoras por lesion directa se observa con frecuencia en el tercio me-
dio del eséfago. Esde destacar que los diez casos mostraron dafo a la
mucosa esofagica en su tercio distal, lo que sugiere una posible lesién
por mecanismo sistémico en lugar de local.

Conclusiones: Estos casos documentan dano inflamatorio y ulcerati-
vo a la mucosa esofagica en nifios bajo tratamiento con L-arginina,
sin enfermedad esofégica previa y sin otro factor de riesgo aparen-
te. Se necesita mas investigacién para determinar la causalidad y
describir los posibles mecanismos de dafio esofagico por L-arginina

IMPERFURACAO ANAL COM DIAGNOSTICO TAR-
DIO: RELATO DE CASO
T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dallo, M. Baldissera, M. Epifanio,

J. V. Noronha-Soolidoro, M. Orlandini, J. C. Eloi, Hospital Sao Lucas
Da PUCRS

Introduccién: Anomalias anorretais sdo malformacgdes congénitas
envolvendo anus distal e reto, pelo desenvolvimento anormal do

septo uretral no inicio da vida fetal. Em alguns casos, o anus nédo é
perfurado e o componente entérico distal termina como fistula no
perineo. De facil deteccdo ao nascimento pelo exame de rotina do
recém-nascido, mas o diagndéstico pode ser dificil pelo aspecto nor-
mal do anus. Criancas com historia de ileo meconial, constipacao ou
diarreia cronica devem passar por avaliacao criteriosa.

Historia clinica: Masculino, 4 anos, eutrdfico, vem a consulta de
gastropediatria com queixa de dor abdominal e diarreia. A frequén-
cia das evacuacodes € variavel, de 10 a 15 vezes ao dia, chegando a
ficar até 4 dias sem evacuar. Intercala fezes muito amolecidas a
diarreicas com fezes consistentes. Refere flatuléncia, dor abdominal
e escape fecal. Sem sangramento nas fezes. Historia de constipacao
até os 2 anos de idade que melhorou ap6s uso de Lactulona, nao
apresentando mais fezes endurecidas. Eliminou mec6nio com 10
dias de vida. Alimentacao variada, aceita legumes, mas pouca acei-
tacao de frutas. Ao exame fisico, abdome globoso, distendido, indo-
lor a palpacao, com presenca de massa palpavel em quadrante
inferior esquerdo (fecaloma). Na inspecéo anal, anus imperfurado e
presenca de pequena fistula medindo cerca de 0,3cm de didametro.
Iniciado PEG 4000 1 g/kg/dia e encaminhado para cirurgia pediatri-
ca para correcao. Reavaliado ap6s 20 dias, com melhora das queixas,
eliminando grande quantidade de fezes 2 a 3 vezes ao dia. Abdome
sem fezes palpaveis. Aguardando reavaliacao cirlrgica.
Conclusiones: A imperfuracao anal frequentemente pode estar as-
sociada a outras anomalias congénitas graves que apresentem risco
avida. Seu diagnéstico precoce possibilita a exclusdo dessas anoma-
lias e minimiza o impacto negativo sobre a qualidade de vida desses
pacientes. A avaliacdo da permeabilidade do canal anal é indispen-
savel no recém-nascido e todos devem ser atentamente observados
quanto ao atraso na eliminacdo de meconio, principalmente quando
evoluem com distensdo abdominal ou vomitos. Além disso, criancas
com historia de constipacédo ou diarreia cronica devem ser criterio-
samente avaliadas e, em casos suspeitos, um toque retal deve ser
realizado.

SINDROME DE ALLGROVE. REPORTE DE UN CASO
Y REVISION BIBLIOGRAFICA

H. K. Peralta-Galicia, D. Valdovinos-Oregén, F A. Reynoso-Zarzosa,
D. Diaz-Vivanco, S. L. Falcon-Gonzalez, A. Marquez-Toledo, Hospital
Universitario de Puebla

Introduccion: Es un trastorno autosémico recesivo. La mutacion del
gen AAAS (Cromosoma 12q13) que codifica para la proteina ALADIN
da como resultado la clinica caracteristica de acalasia, alacrimia e
insuficiencia adrenal. Actualmente se han agregado al cuadro clinico
diversas alteraciones, entre ellas, las neuroldgicas, ademas existe
una gran variabilidad fenotipica en los casos reportados. Se trata de
una enfermedad rara, con incidencia ain desconocida y sélo con
descripcién de reporte de casos.

Historia clinica: Se describe el caso de un paciente con cuadro cli-
nico compatible con Sindrome de Allgrove, que presenta acalasia y
alacrimia, con retraso en el neurodesarrollo e hipotonia franca. Se
realiza revision con énfasis en las alteraciones digestivas. Masculino
de 10 meses de vida, producto de 36.3 SDG, peso 3200 g y talla 52
cm, con oligohidramnios al nacimiento, madre con pérdida de pro-
ducto previo por preeclampsia, antecedente familiar de Sindrome
de Allgrove (prima materna), se niega consanguinidad, al momento
alimentacién con lactancia materna y complementaria, con retraso
del neurodesarrollo, se reporta tamiz metabdlico basico normal. Ini-
cia su padecimiento al mes de edad presentando llanto sin lagrimas
y, a los 6 meses de edad, asociado al inicio de alimentaciéon comple-
mentaria presenta disfagia a sélidos y parcialmente a liquidos, se
descarta insuficiencia adrenal. A la exploracion craneo normocéfalo,
faringe eucromica, con elevacion simétrica del paladar, reflejo nau-
se0so y tusigeno presente, cardiopulmonar sin afectacion, abdomen
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con peristalsis normoaudible, blando, depresible y sin agregados,
tono muscular disminuido, hipotonia generalizada, peso para la
edad puntuacién Z -3.80, talla para la edad con puntuacién Z -2.59
y peso para la talla con puntuacién Z en -1.79. La acalasia es una
condicién rara en pediatricos, con una estimacién de incidencia
anual de aproximadamente 0.1 casos por cada 100,000 nifios. Ante
pacientes con disfagia en busqueda de la causa, se inicia el estudio
de imagen, como en nuestro paciente en quien se realiza serie eso-
fagogastroduodenal donde se observa patrén caracteristico de aca-
lasia, se realiza endoscopia evidenciandose acalasia a nivel de
cardias; la manometria considerado como el estandar de oro para el
diagnostico, en estos casos, reflejaria ausencia de peristaltismo en
el cuerpo esofédgico, EEl hipertensivo (presiéon en reposo mayor de
45 mmHg) y mala relajacion. Ademas se menciona antecedente he-
reditario familiar de importancia, por lo que se identifica al Sindro-
me de Allgrove como causa probable en donde la alacrimia se
presenta como un sintoma temprano y patognomoénico pero siendo
la acalasia (presentacion del 50 -100% en pacientes) y la insuficien-
cia suprarrenal (presentacion del 20-54%) las caracteristicas de pre-
sentacion mas frecuentes. Tanto las alteraciones autonomicas como
otros sintomas neurologicos (presentacion del 10-23%) son raros.
Reportandose manifestaciones neuroldgicas variables.
Conclusiones: Aunque se trata de una entidad rara, el sindrome de
Allgrove debe sospecharse ante el conocimiento de una presenta-
cion heterogénea de sintomas, con la clinica caracteristica de disfa-
gia progresiva y cuya incidencia esta descrita en las primeras dos
décadas de la vida, asociada a regurgitacion de alimentos mal dige-
ridos, pérdida de peso, dolor abdominal y vomitos postprandiales.
Anorexia y tos crénica como clinica de presentacién en nifilos meno-
res de 5 afios. Ademas de identificar antecedentes hereditarios. Este
trabajo no ha sido patrocinado total ni parcialmente por ninguna
institucion gubernamental o comercial.

PANCREATITIS AGUDA EN UNA ADOLESCENTE:
REVISION DE LA BIBLIOGRAFiA A PROPOSITO DEL
CASO

J. Garcia-Pérez, M. |. Burgos-Vergara, F. A. Zarzosa-Reynoso, D. Avi-
la-Gonzalez, A. Marquez-Toledo, Hospital Universitario de Puebla

Introduccion: La pancreatitis aguda es la enfermedad mas frecuen-
te de pancreas en nifios, cuya incidencia anual es de 3-13 casos por
cada 100,000; genera respuesta sistémica inflamatoria, resultado de
la activacion de sustancias bioactivas y zimégenos digestivos dentro
de la célula acinar, posterior a un insulto que provoca un dano infla-
matorio y vascular local con falta de intercambio energético mito-
condrial y disfuncién de la barrera intestinal perpetuando el dafo
local con posible progresion multisistémica.

Historia clinica: Adolescente de 17 afios, con sobrepeso grado I,
indice de masa corporal en percentil 92, hipertrigliceridemia e hipe-
ruricemia de 2 meses de evolucién en tratamiento, sedentarismo y
dieta hipercalérica. Inicia su padecimiento 3 dias previos a su ingre-
so con nauseas, diarrea en 6 ocasiones sin moco ni sangre de 1 dia
de evolucion, epigastralgia subita tipo transfictivo, intensidad 9/10
en la escala visual analoga, irradiadado en hemicinturén, exacerba-
cion postprandial inmediato, sin atenuantes; fiebre cuantificada en
38.6, se inici6 tratamiento analgésico sin mejoria, se agrega al cua-
dro vomito en 6 ocasionesy constipacion sin lograr canalizar gases,
motivo por el cual acude a urgencias. A su ingreso signos vitales
normales, fascies de dolor, posicion anti algica, mucosas subhidrata-
das, palidez de tegumentos, abdomen globoso a expensas de pani-
culo adiposo con hiperaralgesia, doloroso a la palpacion superficial y
media en epigastrio, peristalsis disminuida. Bioquimicamente, leuc
16.62 con neutrofilia 98%, plaquetas 536, Hg 15.1, Hto 42.4, QS:
Gluc 146, Cr 0.65, BUN 14, urea 29.96, ES: Na 140, K 3.7, CL 109, Ca

9.4, Mg 2, P 3.3. amilasa 878, lipasa 1578. PFH: BT 0.4, Bl 0.2, BD
0.2, AST 68, ALT 88, F. ALC 65, GGT 20, PT 8.3, DHL 258. PCR 1.82.
Gasometria arterial: pH 7.43, PO2 79.5, HCO3 27.6, DB -4.5, Lactato
1.45. Ultrasonido de abdomen superior: pancreas aumentado en sus
dimensiones en segmentos visibles por proceso inflamatorio agudo,
con liquido libre peri pancreatico, derrame pleural bilateral. Des-
cartando posible etiologia obstructiva. Se inci6 abordaje hidrico,
antagonista H2, opioide y ayuno. TAC contrastada a las 72 hrs con
pancreatitis Balthazar D, necrosis en cabeza y cola del pancreas. Se
incié via oral al dia 5 del ingreso, con tolerancia parcial, mejoria del
dolor, control bioquimico con disminucién de lipasa a 102, al sépti-
mo dia dolor agudizado y fiebre de hasta 39 gc. CH con leucocitosis,
bandemia, neutrofilia y trombocitosis, por lo que se decide inicio de
tratamiento antibiotico. TAC de control con formacion de coleccion
peripancreética. Durante su estancia valorada por el servicio de psi-
quiatria, integrando trastorno de ansiedad no especificada por lo
que inician tratamiento con sertralina y clonazepam. Se solicitan
inmunoglobulinas para descartar etiologia autoinmunitaria.
Conclusiones: La pancreatitis aguda es una enfermedad poco co-
mun, sin embargo requiere diagnostico temprano y estadificacion
precisa con la finalidad de iniciar tratamiento oportuno que inclu-
ya terapia médica y apoyo nutricional, para reducir la morbi-mor-
talidad y aparicién de complicaciones asociadas. Deben
considerarse los factores de riesgo ya que el 20% de la poblacion
pediatrica presenta mas de 1 que contribuye a la presentacién de
la enfermedad. La identificacion oportuna de causas, comorbilida-
desy factores de riesgo en cada paciente permite realizar accio-
nes preventivas para la presentacién, reincidencia y cronicidad de
la enfermedad.

MUCOSA GASTRICA ECTOPICA NO RETO COMO
CAUSA DE SANGRAMENTO RETAL EM PEDIATRIA:
RELATO DE CASO

T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dalli, M. Baldissera, M. Epifanio,
J. V. Noronha-Spolidoro, A. Cardoso, J. C. Eloi, Hospital Sao Lucas da
PUCRS

Tipo de trabajo: Caso Clinico

Introduccion: Heterotopia gastrica é a presenca de mucosa gastrica
normal em local n&o fisiologico. Pode ser congénita ou adquirida,
porém sua patogénese é incerta. Foi relatada em quase toda parte
do trato gastrointestinal, principalmente es6fago, duodeno e diver-
ticulo de Meckel. No entanto, a presenca de mucosa no reto é rara.
No reto, suas lesdes podem ser identificadas como Ulceras, diverti-
culos ou polipos, com aspecto avermelhado. O diagnostico definitivo
baseia-se em exame anatomopatolégico.

Historia clinica: Masculino, 9 anos. Refere que h& aproximadamente
3 anos iniciou com fezes cibalosas, eventualmente intercaladas com
diarreia. Apresenta queixa de dor ao evacuar, com sensacao de que
algo exteriorizava no reto, e presenca de sangramento visualizado no
papel. Sem outras queixas. Exames laboratoriais normais. Realizou
ecografia abdominal total com Doppler a cores, que evidenciou espes-
samento mucoso difuso de alcas de delgado sem sinais inflamatorios,
sugestivo de hiperplasia nodular linfoide, e moderada quantidade de
fezes desidratadas nos célons. Iniciado tratamento para constipacao
com PEG 4000, evoluindo com melhora dos sintomas. Ap6s 4 meses de
tratamento, retornou com sintomas, apresentando tenesmo, sangue
nas fezes e a mesma sensacao de que algo exteriorizava no reto. Rea-
lizado colonoscopia que apresentou lesdo polipoide séssil, de colo-
racao avermelhada, medindo cerca de 1,8cm no maior diametro.
Anatomopatoldgico mostrando heterotopia polipoide gastrica em mu-
cosa retal. Encaminhado para resseccao com proctologista visto en-
contrar-se junto a borda anal. Apés cirurgia, evoluiu bem, sem novos
episddios de sangramento nas fezes.
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Conclusiones: O tecido heterotopico refere-se a presenca de teci-
dos normais em locais anormais. Suas lesdes podem ser facilmente
ignoradas por endoscopistas se o aparelho for retirado rapidamen-
te e sem cuidado. A apresentacéao clinica varia e depende do ta-
manho e localizacdo de cada lesdo. A presenca da mucosa gastrica
no reto € incomum. Nesses casos, 90% dos pacientes sdo sintomati-
cos, sendo o sintoma mais frequente o sangramento retal. Outros
sintomas incluem dor abdominal, diarreia e tenesmo. A resseccao
endoscoépica ou excisdo cirlrgica é considerada tratamento de es-
colha e geralmente resulta em alivio completo dos sintomas ap6s
remocao da heterotopia gastrica.

RELATO DE CASO DE DOENGA HEPATICA ALOIMU-
NE GESTACIONAL ASSOCIADA COM HEMOCROMA-
TOSE NEONATAL COM BOA EVOLUGAO

M. Molina-Junqueira, M. Bicalho-Rezende, G. Bogado-Manhaes, R.
Queiroz-Marques-de Mendonga, A. G. Oliveira-Nicolela, M. I. Macha-
do-Fernandes, R. Sawamura, Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto USP

Introduccion: A doenca hepatica aloimune gestacional associada
com hemocromatose neonatal (DHAG-HN) é uma sindrome clinica
rara, acarretando alta mortalidade. Caracteriza-se por insuficiéncia
hepética e sobrecarga de ferro intra/ extra-hepatica. Evidéncias su-
gerem base imunoldgica, uma doenca hepatica aloimune gestacio-
nal, decorrente de sensibilizacdo materna a antigeno do figado
fetal, gerando anticorpos especificos, que na circulagao fetal cau-
sam ativacdo do complemento, lesdo e morte dos hepatocitos.
Historia clinica: Paciente nascida de parto cesarea prematuro devi-
do a descolamento placentéario, com peso adequado para idade ges-
tacional. Mae previamente higida, realizou pré-natal e negava
intercorréncias durante a gestacao. Historico materno de aborto
prévio e 6bito neonatal de gestacdo anterior aos 20 dias de vida. Ao
nascimento, paciente apresentou andxia neonatal, desconforto res-
piratério, hipoglicemias, choque hipovolémico e distdrbio de coagu-
lacao, necessitando de medidas de suporte, expansoes e transfusoes.
Com 24h de vida, evoluiu com coagulacao intravascular e necessitou
de vitamina K, transfusdes de plaqueta, plasma, concentrado de
hemacias e crioprecipitado, além de drogas vasoativas. Evoluiu com
quadro de colestase. Exames laboratoriais mostravam hematocrito:
36%; leucocitos: 12.000; transaminase glutamica oxalacética: 1,573
U/ L; transaminase glutamica piruvica: 497 U/ L; fosfatase alcalina:
795 U/ L; gama glutamil transferase 248 U/ L; bilirrubina total:12,6
MG/ DL; indireta: 7,37 MG/ DL; proteinastotais: 4,7 G/ DL; albumina:
2,8 G/ DL; ferritina= 2414 NG/ ML (6-159); ferro sérico 141 UG/ DL
(50-170), capacidade latente de fixacao de ferro: 30,6 UG/ DL (140-
346); amonia: 63 UG/DL (19-82). Foram excluidas infeccoes congé-
nitas, doencas metabdlicas e patologias hematologicas, sendo
sugerido diagnéstico de hemocromatose neonatal. Iniciado trans-
fusbes de troca 25ml/kg por trés dias, e foram realizadas quatro
infusdes de inmunoglobulina 1g/kg, além do uso continuo do coque-
tel antioxidante de n-acetilcisteina, selénio, vitamina E e polivita-
minico por seis meses. Paciente apresentou normalizacao das
enzimas hepaticas e diminuicao da siderose, com evidente melhora
clinica e laboratorial. Atualmente paciente com um ano de idade,
retorno em consultas a cada trés meses, sem novas internacoes,
evoluindo com bom ganho de peso e desenvolvimento neuropsico-
motor adequado, funcéo hepatica normal.

Conclusiones: A DHAG-HC é uma doenca rara mas potencialmente
tratavel. A terapia é focada em cuidados de suporte, transfusoes de

troca para remover o anticorpo reativo e inmunoglobulina intrave-
nosa para bloguear a ativacao do complemento. As taxas atuais de
sobrevivéncia aumentaram de 20 para 80% devido as mudancas no
tratamento. No caso descrito, a paciente apresentava-se extrema-
mente grave e foi tratada com sucesso com quatro ciclos de inmuno-
globulina. O uso do coquetel antioxidante, embora muito
questionado na literatura, teve uma resposta satisfatéria, com mel-
hora laboratorial.

GASTROSTOMIAS EM IDADE PEDIATRICA E A TEC-
NICA ONESTEP A EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE
DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

F Ribeiro-Mourao, Maria do Ceu-Espinheira, A. Henriques, J. Montei-
ro, |. Pinto-Pais, E. Trindade, J. Amil-Dias, Unidade de Gastrentero-
logia Pediatrica, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto

Resumen: Introducao: A gastrostomia permite o suporte nutricional a
médio e longo prazo de criancas desnutridas ou em risco de desnu-
tricdo, evitando outras técnicas mais invasivas e permitindo ganhos de
saude importantes. A partir da década de 1980 generalizou-se a colo-
cacéo dos dispositivos permanentes de alimentacéo intragastrica por
via endoscépica, reservando-se a gastrostomia por cirurgia para doen-
tes com obstrucao do tudo digestivo superior ou deformidades anato-
micas que dificultam a técnica endoscépica. Classicamente a
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) é realizada por técnica
pull. Em alternativa, a gastrostomia endoscépica percutanea one-step,
com a mesma taxa de eficacia que a técnica pull, permite a colocacdo
de bot&o de gastrostomia no procedimento inicial, evitando assim um
segundo procedimento anestésico. Permite ainda obviar complicacoes
como a lesdo da mucosa esofagica ou obstrucéo intestinal pela sonda
de gastrostomia e diminuir o risco de infecao cutanea peri-estoma.
Objetivos: Apresentar a técnica de colocacdo de gastrostomia en-
doscopica percutanea one-step e avaliar osresultados das gastrosto-
mias realizadas em doentes em idade pediatrica num centro
hospitalar universitario do grupo Ill e comparar as taxas de compli-
cacdo entre diferentes métodos. Metodologia: Analise retrospetiva
dos procedimentos entre 2016 e 2018. Colheram-se os dados demo-
graficos dos doentes, indicacao, técnica e complicacdes associadas.
Realizou-se analise descritiva e analise univariada. Nivel de signifi-
cancia: p<0.05. Resultados: Foram realizadas 48 gastrostomias, 52%
em doentes do sexo masculino. A mediana de idades foi de 6 anos.
As principais indicacoes foram paralisia cerebral (21%) e tumores do
Sistema Nervoso Central (21%), seguidas de disturbios do comporta-
mento alimentar (1 %). 77% foram realizadas por via endoscopica -
29% pelo método pull e 48% com o método “one step”. Ocorreram
complicacoes em 35% dos casos - 21% minor e 14% major: 2 doentes
apresentaram Buried Bumper Syndrome, 2 celulite local, 2 exterio-
rizaram a PEG com necessidade de recolocacdo endoscopica et in-
fecado de ferida operatéria. A taxa de complicacoes foi de 36% na
técnica cirtrgica, 36% na técnica pull e 35% na técnica “one-step”,
sem diferenca estatisticamente significativa entre a técnica utiliza-
da e a ocorréncia ou o tipo de complicacdes. A gastrostomia foi reti-
rada em 7 doentes por terem readquirido competéncia alimentar -5
das quais retiradas eletivamente —com um tempo médio de per-
manéncia da gastrostomia de 391 dias.

Conclusées: A PEG é uma alternativa segura e eficaz a via cirlrgica,
nao apresentando complicagOes superiores a via cirurgica. A técnica
“one-step”, para além das vantagens associadas a um Unico proce-
dimento anestésico e endoscopico, tem uma taxa de complicagoes
idéntica as restantes técnicas endoscopicas.



