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IDENTIFICACION DE LESIONES PRECURSORAS DE
CANCER GASTRICO EN UNA MUESTRA DE POBLA-
CION DE NINOS Y ADULTOS DEL OCCIDENTE DE
MEXICO

L. C. Diaz-Herrera, M. E. Marin-Contreras, S. Pacheco-Sotelo, L. C.
Rizo-De la Torre, J. Y. Sanchez-Lopez, Centro Médico Nacional de
Occidente

Introduccion: La gastritis atrofica (GA) y la metaplasia intestinal
(MI) se consideran lesiones precursoras de cancer gastrico (CG). En
nifios, la gastritis atrofica es infrecuente y se notifican frecuencias
de 0.37% a 16% (en México este dato no se ha informado). La fre-
cuencia del cancer gastrico se relaciona con la prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori, que en México es del 46.7% en
ninos y del 81% en adultos.

Objetivo: Identificar el tipo de lesiones gastricas y la frecuencia de
infeccion por H. pylori en una muestra de poblacion pediatrica y
adulta del occidente de México, asi como determinar la utilidad de
los biomarcadores pepsindgeno | (Pgl), pepsindgeno Il (Pgll), gastri-
na-17 (G-17) y los anticuerpos contra H. pylori (IgG) en la identifi-
cacion de dichas lesiones.

Material y métodos: Se estudié a 129 pacientes con sintomas gas-
trointestinales, de los cuales se obtuvieron biopsias por endoscopia
en 105. Los hallazgos histopatologicos se dividieron en tres grupos:

1) atrofia gastrica, metaplasia intestinal y cancer gastrico (n = 37);
2) gastritis no atrdfica (GNA) y sin alteraciones gastricas (n = 68); 3)
sin estudio endoscopico ni histopatoldgico (n = 24). Los valores séri-
cos de Pgl, Pgll, G-17 y la deteccion de IgG anti-H. pylori se deter-
minaron mediante ELISA (Gastropanel) en todos los pacientes.
Resultados: La alteracion histologica mas frecuente en adultos y
nifios fue la gastritis no atrofica en un 50% y 60%, respectivamente.
Las lesiones precursoras, como la atrofia o la metaplasia intestinal,
se observaron en 45% en adultos y 8% en nifos (atrofia). En ninguno
de los adultos se registrd histologia normal, mientras que la infec-
cion por H. pylori se presenté en el 40%. De los pacientes pediatri-
cos, en 24% se notifico histologia normal y el 16% desarrollo
infeccion por H. pylori. Se notificaron diferencias significativas en
cuanto a sexo, edad, tabaquismo, consumo de alcohol, presencia
de H. pylori, Pgl e indice de Pgl/Pgll entre los tres grupos (p < 0.05)
(Tabla 1). Mediante los biomarcadores se detecto atrofia en 14% de
los pacientes y 49.6% tuvo anticuerpos para H. pylori positivos. En
conjunto, los biomarcadores demostraron una sensibilidad del 26%,
especificidad del 89%, valor predictivo positivo del 59% y valor pre-
dictivo negativo del 67% para la deteccion de lesiones precursoras
de cancer gastrico.

Conclusiones: Las lesiones precursoras de cancer gastrico tienen una
frecuencia del 45% en adultos y 8% en nifios con sintomas gastrointes-
tinales. Los biomarcadores del Gastropanel no fueron superiores al
estudio histopatologico, considerado la norma de referencia para la
deteccion de lesiones precursoras de cancer gastrico.
Financiamiento: Se recibio financiamiento por parte del Fondo de
Investigacion en Salud del IMSS nim. FIS/IMSS/PROT/PRIO/18/074.
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Tabla 1. Datos demograficos, antecedentes personales y biomarcadores de los pacientes estudiados. (Dom007)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
(AG, MI, CG, n =39) (GNA, sin alteraciones, (sin biopsia, n = 24)
n = 66)
F 26 (66.7%) 39 (59.1%) 8 (33.3%)
Sexo NS
M 13 (33.3%) 27 (40.9%) 16 (66.7%)
Media, (SD) afios 59.7 (19.1) 40.0 (26.5) 37.7 (16.9) 1vs. 2
Mediana, intervalo de edad 63, 3-92 47, 1-87 33, 6-69 p =
Edad Nifios < 18 afos n (%) 2 (5.1) 23 (34.8) 2 (8.3) (1)3305
Adultos 18-59 afios n (%) 14 (35.9) 26 (39.4) 21 (87.5) p =
Adultos > 60 afios n (%) 23 (59.0) 17 (25.8) 1(4.2) 0.001
A+ 16 (41.0%) 17 (25.8%) 5 (20.8%)
B+ 1 (2.6%) 2 (3.0%) 3 (12.5%)
) AB+ 1 (2.6%) 1 (1.5%) 1 (4.2%)
Tipo de sangre NS
0+ 11 (28.2%) 30 (45.5%) 15 (62.5%)
Otro - 4 (6.1%) -
Indeterminado 10 (25.6%) 12 (18.2%) -
g, (SD) 26.0 (5.7) 25.2 (7.5) 26.3 (4.7)
Mediana, intervalo 25.3, 13.9-43.0 25.2, 11.0-47.3 27.2,14.0-33.6
o Normal 18.5-24.9 15 (38.5%) 16 (24.2) 4 (16.7%)
'Cr;‘:gfr:le Masa  pajo peso < 18.5 4 (10.3%) 14 (21.2%) 2 (8.3%) NS
Sobrepeso 25.0-29.9 13 (33.3%) 12 (18.2%) 12 (50.0%)
Obesidad > 30.0 6 (15.4%) 18 (27.3%) 4 (16.7%)
Indeterminado 1(2.6%) 6 (9.1%) 2 (8.3%)
Si 12 (30.8%) 24 (36.4%) 4 (16.7%)
Consumo de sal NS
No 27 (69.2%) 42 (63.6%) 20 (83.3%)
CorRuT® G Si 14 (37.8%) 12 (27.9%) 8 (36.4%) NS
tabaco No 23 (62.2%) 31 (72.1%) 14 (63.6%)
CETEG G Si 15 (40.5%) 13 (30.2%) 13 (59.1%)
alcohol No 22 (59.5%) 30 (69.8%) 9 (40.9%) NS
Antecedente Si 26 (66.7%) 39 (60.9%) 10 (41.7%)
gfr‘l‘égfr de No 13 (33.3%) 25 (39.1%) 14 (58.3%) NS
Exposicion a Si 5 (13.5%) 8 (13.1%) 4 (17.4%) NS
toxicos No 32 (86.5%) 53 (86.9%) 19 (82.6%)
Pepsinogeno | “ 90.9 109.7 132.0 1vs.3p
(30-60 pg/L) Intervalo 3.6-327.4 18.4-383.9 7.7-330.7 =0.03
Pepsindgeno Il °© 13.9 11.0 14.6 NS
(3-15 pg/L) Intervalo 0.8-37.2 1.7-39.5 3.1-36.8
) ] 8.5 12.2 11.9
'(gd;‘gj Pel/Pell “Rago 0.4-29.5 1.6-30.1 1.1-30.7 ! (‘)’f6023p
(<3) 9 2 1
Gastrina-17 o 18.7 13.5 8.3 -
(1-7 pmol/L) Intervalo 0.6-99.7 0.8-99.7 0.0-44.6
Anti-H.pylori Positivo 23 (59.0%) 28 (42.4%) 13 (54.2%) NS
IgG < 30 UIE Negativo 16 (41.0%) 38 (57.6%) 11 (45.8%)
H. pylori por Positivo 19 (48.7%) 17 (25.8%) ND 1vs. 2

histologia Negativo 20 (51.3%) 49 (74.2%) ND 0.016
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EXPERIENCIA EN ENDOSCOPIA TERAPEUTICA EN
ATRESIA DE ViAS BILIARES EN CINCO ANOS

D. R. Arellano-Sanchez, M. F. Chelius-Mufoz, E. Hernandez-Chavez,
J. R. Zarate-Guerrero, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacio-
nal de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La atresia de vias biliares (AVB) es la causa mas fre-
cuente de enfermedad hepatica cronica terminal en lactantes y es
la principal indicacion de trasplante hepatico (40%). La complica-
cion especialmente significativa de la hipertension portal es la he-
morragia gastrointestinal, en la cual el control endoscépico o
terapéutico es el indicado como profilaxis secundaria ante confir-
macion de varices esofagicas o gastricas.

Objetivo: Describir la experiencia de endoscopia terapéutica en pa-
cientes con hipertension portal secundaria a atresia de vias biliares.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional, que evalud expedientes clinicos de pacientes con diagnosti-
co de AVB y su grado de progresion de hipertension portal sometidos
a endoscopia terapéutica en un periodo de cinco afios. Se describie-
ron las caracteristicas clinicas, funcionalidad de la derivacion de
Kasai, indicaciones, hallazgos endoscopicos y medidas terapéuticas
endoscopicas. Los resultados se analizaron con frecuencia (porcen-
taje) para variables cualitativas; y promedio y desviacion estandar
para variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyé a 22 pacientes en el periodo descrito y la
mediana de edad fue de 12.1 (DE + 6.3) meses. El 54.5% (n = 12)
contaba con derivacion tipo Kasai y de esa proporcion el 45% tenia
fracaso en ella por continuar con colestasis. De acuerdo con las es-
calas pronosticas al momento de la intervencion se clasifico como
Child-Pugh Aa 13.6%, B a 36.4% y C a 50%, mientras que con PELD se
obtuvo una media de 15.4 (DE + 7.2). Las varices esofagicas se cla-
sificaron como pequenas en 18.2%, y medianas y grandes en el
40.9%. Se identificaron varices gastricas en la mitad de los pacien-
tes (n = 12), clasificadas en GOV1 en un 45.5% y GOV2 en 9.1%, con
necesidad de aplicacion de cianoacrilato en el 13.6%. Otros hallaz-
gos fueron gastropatia hipertensiva leve en 68.2% (n = 15) y grave
en el 22.7% (n = 5). La endoscopia se realizo de forma urgente en el
59.1% (n = 13). No se registraron complicaciones inherentes y, con
respecto al niUmero de sesiones, el minimo fue una sola en el 54.5%
(n =12) y el maximo de ocho sesiones en el 4.5% (n = 1). Tres pa-
cientes se sometieron a trasplante hepatico. Por desgracia, el 81.8%
(n = 18) de los pacientes fallecioé en los Ultimos cinco afos.
Conclusiones: La evolucion de los nifios con AVB es todavia sombria
a pesar de contar con la derivacion, y se observan progresion de la
hipertension portal y enfermedad variceal de forma secundaria;
este estudio concuerda con lo publicado, ya que la existencia de
varices no se relaciona con la funcionalidad o no del Kasai, y se re-
conoce enfermedad variceal en todos los casos. Por otra parte, el
prondstico sin trasplante fue significativamente menor entre los
pacientes con derivacion fallida después de la deteccion de varices,
con Child-Pugh C en 60%. En esta investigacion no se encontraron
complicaciones, lo cual confirma que la escleroterapia es una mo-
dalidad terapéutica segura, eficaz y profilactica.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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RECUENTO DE EOSINOFILOS POR SEGMENTO
COLONICO EN POBLACION PEDIATRICA MEXICA-
NA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA:
;CUAL ES LA NORMALIDAD?

A. Ortega-Hernandez, R. Cervantes-Bustamante, J. F. Cade-
na-Leon, E. Montijo-Barrios, K. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Mon-
jaraz, F. E. Zarate-Mondragon, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto
Nacional de Pediatria

Introduccion: La presencia de eosindfilos (Eo) en el tracto gastroin-
testinal, excepto en el esofago, es normal; se observan en la lamina
propia, de forma mas abundante en el ciego. Su funcion es proteger
al intestino de patogenos intraluminales, la microbiota, alergenos
alimentarios y antigenos, tras regular la respuesta inmunitaria hu-
moral y celular. Es dificil determinar la cantidad normal de Eo por
segmento colonico en nifios sanos, pero existen afecciones que cau-
san nulo o escaso dano a la mucosa colonica, en las cuales puede
determinarse la cantidad de Eo por segmento sin presentar sesgo y
pueden determinarse puntos de corte mas objetivos para el diag-
nostico de colitis eosinofilica (CE).

Objetivo: Determinar el conteo de Eo totales y por segmentos a
través de microscopia por campo de gran aumento (CGA) en colon
de pacientes pediatricos sanos o sin enfermedades que ocasionen
eosinofilia colonica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional. Se revisaron 448 expedientes de pacientes sometidos a una
colonoscopia diagndstica del 2010 al 2021. Criterios inclusion: < 18
anos, biopsias desde el ciego hasta el recto, pacientes sanos o sin
enfermedades que causen eosinofilia coldnica (alergias alimenta-
rias, enfermedades autoinmunes, infecciosas, enfermedad inflama-
toria intestinal y farmacos) y con endoscopia normal o polipo rectal
Unico. El conteo por CGAy segmento colonico lo reviso un patologo
pediatra del instituto.

Resultados: Muestra de 18 pacientes, con edad media de 104.7 me-
ses (DE, 58.09 meses). El 55% correspondio a hombres. Las indicacio-
nes de colonoscopia fueron: sangrado de tubo digestivo bajo no
anemizante en 14 (77.8%), dolor abdominal crénico en 3 y sangrado
de tubo digestivo bajo anemizante en 1. Hasta 88% era sano, 1 con
antecedente de reseccion de tumor de Wilms, 1 con antecedente de
reseccion de astrocitoma pilocitico de nervio dptico y 1 con fibrosis
quistica. Los hallazgos endoscopicos fueron: normal en 12 pacientes
y polipo rectal Unico en 6. El promedio de Eo por CGA en ciego fue de
4.3 (DE, 2.9), colon ascendente de 3.6 (DE, 3.02), colon transverso
de 3.6 (DE, 1.75), descendente de 2.5 (DE, 1.4), sigmoides de 1.8
(DE, 2.0) y recto de 1.9 (DE, 2.5) (Tabla 1). El promedio maximo de
Eo informado fue de 4.3 en ciego (DE, 2.9) y el menor de 1.8 (DE,
2.0) en sigmoides; la cuenta maxima en colon ascendente fue de 11
Eo por CGA (paciente masculino con polipo rectal Unico). Tres pacien-
tes con dolor abdominal crénico tuvieron diagndstico de trastornos
funcionales y el paciente con sangrado de tubo digestivo bajo anemi-
zante tenia diagnostico de diverticulo de Meckel. Dentro de los ha-
llazgos histologicos, en ningln paciente se encontraron abscesos
cripticos, criptitis, agotamiento de mucina o alteraciones en las cé-
lulas de Paneth; la hiperplasia nodular linfoide se registr6 en 10 pa-
cientes y los seis polipos resecados fueron inflamatorios sin displasia.
Conclusiones: La eosinofilia colonica puede sesgar la cuenta de Eo
por segmento colonico y el punto de corte para el diagnostico de CE.
En la actualidad no existen estudios que determinen conteo de Eo
colonicos normales en la poblacion pediatrica sana. En este estu-
dio se hallé un conteo menor al informado en las publicaciones médi-
cas actuales: Lowick y Weinberg (1996), DeBrosse et al. (2006), y
Collins et al. (2014), usados como parametro en el diagnostico de CE.
Se selecciond a pacientes que no tuvieran riesgo de eosinofilia colo-
nica, por lo cual al menos en esta poblacion el punto de corte podria
ser menor para establecer un diagndstico oportuno de CE. Con estos
resultados seria interesante comparar en la poblacion el conteo de
eosinofilos en pacientes con alergias alimentarias, enfermedad in-
flamatoria intestinal, infecciones gastrointestinales con los ya diag-
nosticados con CE.

Financiamiento: ninguno.



Sesion de trabajos libres orales

Tabla 1. Conteo de Eo por segmento colonico. (Dom009)

Paciente Eosinéfilos por 1 CGA
Ciego Ascendente Transverso Descendente Sigmoides Recto
1 5 11 6 4 4 0
2 7 9 0 5 6 5
3 10 4 8 3 0 10
4 3 1 5 0 0 0
5 0 1 1 1 0 0
6 6 8 4 4 2 3
7 0 0 5 0 5 3
8 4 3 3 3 3 3
9 4 4 4 3 3 3
10 9 3 3 3 0 3
11 1 3 4 3 1 1
12 2 0 3 0 2 2
13 3 6 4 3 0 0
14 3 3 3 4 0 0
15 4 3 3 2 0 0
16 8 3 3 3 3 2
17 7 2 3 2 0 0
18 3 2 3 3 4 0
Dom010 Resultados: Se incluyo a 63 pacientes, hombres con 68.3% (n = 43)

INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO PARA DESA-
RROLLAR DANO HEPATICO ASOCIADO A NUTRI-
CION PARENTERAL (DHANP) EN PACIENTES PE-
DIATRICOS. EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS EN
UN CENTRO DE REFERENCIA DE TERCER NIVEL

J. E. Robles-Aguilera, L. Lopez-Segovia, J. J. Vargas-Lares, J. C.
Barrera-De Ledn, Instituto Mexicano del Seguro Social, CMNO Hospi-
tal de Pediatria

Introduccion: El apoyo nutricio a través de nutricion parenteral
(NP) busca alcanzar los requerimientos nutricionales para mantener
la homeostasis, el equilibrio hidroelectrolitico y un adecuado creci-
miento/desarrollo. Sin embargo, su administracion no es inocua, y
el dano hepatico relacionado con NP (DHANP) es una complicacion
frecuente. Se conocen cuatro tipos: transaminasemia, colestasis,
lodo o litiasis biliar y mixto. Existen factores de riesgo (FR) bien
conocidos para el desarrollo de DHANP, pero la informacion en la
poblacion pediatrica mas alla de la etapa neonatal es limitada.
Objetivo: Determinar la incidencia y factores de riesgo para desa-
rrollar dano hepatico durante la administracion de NP en pacientes
pediatricos.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva que incluyo
a pacientes pediatricos bajo NP con duracion > 7 dias y pruebas de
funcionamiento hepatico (PFH) normales al ingreso. Se llevo un se-
guimiento hasta el egreso del programa de NP o la aparicion de
DHANP durante 2018-2021. Se excluyd a pacientes bajo terapia in-
tensiva pediatrica/neonatal, infeccion por SARS-CoV-2 o antece-
dente de enfermedad hepatica o renal. Se eliminaron por
fallecimiento, envio a otro centro hospitalario o falta de PFH de
control. Se recabaron datos sociodemograficos, clinicos, bioquimi-
cos, especificaciones de la NP, complicaciones e infecciones rela-
cionadas con catéter venoso central (CVC). Analisis estadistico
descriptivo y analitico con asociacion de riesgo mediante riesgo re-
lativo (RR). Se utilizd el programa “IBM SPSS Statistics V21”.

y predominio de lactantes con 49.2%; el diagndstico mas frecuen-
te fue sindrome de intestino corto en 27%; la media de dias de NP
fue de 25.2 (7-218), con NP > 2 semanas en 61.9%. El 84.1% pre-
sent6 al menos una complicacion y 65.1% > 1, con una media de
2.58 + 1.42 y maximo 7. El DHANP se presento6 en 49.2% de los
pacientes (n = 31), media de presentacion de 14.4 + 10.1 dias de
NP (4-49). La colestasis se presentd en 9.7% (n = 3), transaminase-
mia en 71% (n = 22) y el 19.4% (n = 6) presentod colestasis/transa-
minasemia. Se comparé a los dos grupos acorde a la presencia o
no de DHANP; en el grupo de DHANP predominé la duracion > 2
semanas en NP (61.5 vs. 38.5%; p = 0.019; RR, 2.11; 1C95%, 1.079-
4.127) y la diferencia en las medianas de 22 contra 11.5 dias en NP
(p = 0.003). Las medias de los aportes de macronutrientes en g/kg
fueron mayores en estos pacientes, los hidratos de carbono con
12.9 contra 11.2 (p = 0.03), lipidos 2.36 contra 2 (p = 0.014) y
proteinas 2.61 contra 2.27 (p = 0.009). Las complicaciones fueron
mas frecuentes con medias de 3.06 contra 1.91 (p = 0.003) y tener
dos 0 mas complicaciones confirié un RR de 16.09 (73.2 vs. 26.8%;
p = 0.000; 1C95%, 2.35-110.2). (Tabla 1). Los pacientes con DHANP
presentaron mas factores de riesgo (en el pie de la Tabla 1 se es-
pecifican) con medias de 3.68 contra 2.44 (p = 0.000) y tener > 2
FR conferia un RR de 2.55 (p = 0.000; 1C95%, 1.8-3.5), mientras
que > 3 FR aumentaba el RR a 4.34 (p = 0.000; 1C95%, 1.4-12.6).
Tener uno o ningln FR se mostré como protector con un RR de
0.426 (p = 0.002; 1C95%, 0.3-0.5).

Conclusiones: La incidencia de DHANP fue del 49.2% de pacientes
con NP por mas de siete dias, y se manifesto principalmente como
transaminasemia. Los principales factores de riesgo fueron la dura-
cion del apoyo nutricional, el aporte de macronutrientes y la pre-
sencia de complicaciones. Presentar dos o mas complicaciones
eleva el riesgo hasta 16 veces. Si bien otros factores de riesgo in-
vestigados como el diagndstico, infecciones, osmolaridad, desnutri-
cion o ayuno no demostraron relacion de riesgo per se, la presencia
simultanea de dos o mas FR elevd la probabilidad hasta 2.5-4.3 ve-
ces mas de presentar DHANP.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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Tabla 1. Comparacion de factores de riesgo en grupo, con y sin dafio hepatico relacionado con nutricion parenteral en nifios. (Dom010)

DHANP, n =31 No DHANP, n = 32 Total, n = 63 o] Riesgo relativo

Sexo
Masculino 18 (41.9%) 25 (58.1%) 43 (68.3%) 0.109 0.644 (1C95%, 0.4-1.038)
Edad
Media 3.56 5.3 4.44
Mediana 2 (>2 m-15 anos) 2 (> 2 m-15 anos) 2 (> 2 m-15 anos) 0.581
Lactantes 16 (51.6%) 15 (48.4%) 31 (49.2%) 0.803 1.1 (1C95%, 0.66-1.819)
Estado nutricio
Desnutrido 15 (53.6%) 13 (46.4%) 28 (44.4%) 0.616 1.172 (1C95%, 0.71-1.931)
Obesidad/sobrepeso 1 (50%) 1 (50%) 2 (3.2%) 0.982 1.017 (1C95%, 0.248-4.16)
Diagnostico
SIC 9 (52.9%) 8 (47.1%) 17 (27%) 0.782 1.107 1C95%, 0.645-1.9
Dias en NP Media 28.77 Media 21.75 Media 25.2

Med 22 (7-77) Med 11.5 (7-218) Med (7-218) 0.003
> 2 semanas 24 (61.5%) 15 (38.5%) 39 (61.9%) 0.019  2.111C95%, 1.079-4.127
Alimentacion VO
Si 25 (48.1%) 27 (51.9%) 52 (82.5%) 0.75
Mediana dias en NP 4 (1-55) 6 (1-60) 5 (1-60) 0.984 0.881 1C95%, 0.479-1.62
% RET max. VO 65 +24.3 61.5 + 19.08 63.6% + 22.1 0.665
Composicion NP
HC (g/kg) 12.9 + 2.08 11.2 + 3.85 12.07 + 3.2 0.03
Proteinas (g/kg) 2.61+0.37 2.27 + 0.6 2.44 + 0.53 0.009
Lipidos (g/kg) 2.36 +0.47 2.00 + 0.66 2.18 £ 0.60 0.014
% HC (cal. no proteicas) 68.23 + 4.09 67.44 £ 4.91 67.8 £ 4.5 0.492
% RET max. NP 77.7 +21.8 74.2 £22.9 75.9 +22.3 0.544
Osmolaridad 1583.7 + 136.4 1637 £76.5 1610 + 112.5 0.059
Armonicidad (SI) 21 (44.7%) 26 (55.3%) 47 (74.6%) 0.257 0.715 1C95%, 0.436-1.17
Exceso aportes* 13 (50%) 13 (50%) 26 (41.3%) 0.916 1.028 1C95%, 0.619-1.707
Complicaciones
Media 3.06 + 1.34 1.91+1.5 2.58 +1.42 0.003
Sin complicaciones 0 (0%) 10 (100%) 10 (15.9%) 0.001 0.415 (1C95%, 0.302-0.57)
> 2 complicaciones 30 (73.2%) 11 (26.8%) 41 (65.1%) 0.000 16.09 (IC95%, 2.35-110.2)
Infeccion relacionada CVC
Si 6 (66.7%) 3 (33.3%) 9 (14.3%) 0.302 1.44 (1C95%, 0.836-2.48)
Antes del DHANP 2 (100%) 0 (0%) 2 (3.2%) 0.23 2.1 (IC95%, 1.61-2.738)
FR para DHANP**
Media 3.68 + 1.077 2.44 £1.343 3.05 + 1.36 0.000
<1FR 0 (0%) 9 (100%) 9 (14.3%) 0.002 0.426 (1C95%, 0.31-0.581)
>2FR 31 (60.8%) 20 (39.2%) 51 (81%) 0.000  2.55 (IC95%, 1.812-3.589)
>3 FR 28 (65.1%) 15 (34.9%) 43 (68.3%) 0.000 4.34 (IC95%, 1.495-12.605)

NP, nutricion parenteral; DHANP, dafio hepatico relacionado con NP; CVC, catéter venoso central; VO, via oral; Med, mediana; SIC, sindrome de intestino

corto; FR, factores de riesgo; RET, requerimiento energético total.

*Exceso de aportes de macronutrientes acorde a guias de NP de la ESPGHAN/ESPEN 2018
**Factores de riesgo para DHANP: presencia de infecciones, SIC/falla intestinal, desnutricion, duracion mayor a 14 dias de NP, sin alimentacion enteral
durante NP, aporte de calorias no proteicas de hidratos de carbono mayor al 70%, osmolaridad > 1 700 mOsm, exceso de aportes de macronutrientes y mas

de una complicacion durante NP.

Comparacion de proporciones con ji cuadrada. Comparacion de medias con t de Student y de medianas con U de Mann-Whitney.

DomO011

INGESTA DE CAUSTICOS EN NINOS: EXPERIENCIA
DE 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Maldonado-Meza, F. Alvarez-Chavez, Y.A. Castillo-De Ledn, S. Pa-
checo-Sotelo. Institucion: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hos-
pital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccion: La ingesta accidental de causticos en nifos es un pro-
blema de salud pUblica, especialmente en paises en desarrollo que
pueden causar lesiones graves con secuelas permanentes.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
endoscopicas en nifos con ingesta de causticos en un hospital de
referencia del occidente de México y aplicar la escala de DROOL a
los pacientes con quemaduras.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo; periodo de estu-
dio de junio 2012 a junio 2022. Variables de estudio: edad de
presentacion, sexo, tipo de caustico, sitio donde ocurri6 la in-
gesta, sintomas, estadificacion por clasificacion de Zargar, com-
plicaciones y tratamiento. Se aplicé la scala de DROOL misma
que incluye 5 parametros (sialorrea, disfagia, intolerancia a la
via oral, quemaduras o lesiones en boca y orofaringe, fiebre, do-
lor abdominal o retroesternal, disnea y recuento de leucocitos)
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para evaluar el riesgo de complicaciones. Estadistica: frecuen-
cias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes, 29 (51.7%) fueron del sexo
femenino y 27 (48.2%) masculino, la media de edad fue de 3.8 afos;
los lactantes fueron los mas afectados 31(55.3%) seguido de prees-
colares 26.7%, adolescentes 12.5% y escolares 5.3%. Los alcalis fue-
ron ingeridos con mayor frecuencia 33 (58.9%) pacientes mientras
que los acidos 23 (41.1%). Los productos a granel fueron ingeridos
en 47 (84%); el alcali mas frecuente fue la sosa caustica en 17
(51.5%) pacientes y los sarricidas en 11 (33.3%). Las sustancias aci-
das mas comunes fueron desengrasantes en 7 (30.4%) y acido mu-
ridtico en 6 (26%). La ingesta fue accidental en 52 (92.8%) pacientes
y en 4 (7.1%) intencionada. Todos los episodios ocurrieron en el ho-
gar principalmente bajo cuidado de alguno de los padres en 48
(85.7%). A27 pacientes (48.2%) se les indujo intencionadamente el
vomito. El 71.4% (40 pacientes) recibieron de forma empirica algu-
na medida para disminuir el dafo, donde el agua fue utilizado en 20
(35.7%) pacientes seguido de leche en 17 (30.3%). Se presento sialo-
rrea en 26 (46.4%) pacientes, vomito en 17 (30.3%), edema de la-
bios en 9 (16%) y disfagia 2 (3.5%); y dos (3.5%) asintomaticos. A
todos se les realizo endoscopia con una media de 50 horas posterior
a la ingesta con presencia de quemaduras en 16 (28.5%) pacientes;
8 (50%) de ellos con Zargar 2A, 7 (44%) Zargar 2By 1 (6%) Zargar 3B.
Se aplico la escala de DROOL identificandose que los pacientes con
mayor grado de lesion tuvieron puntajes mas bajos: a. Zargar 2a, 6
puntos; b. Zargar 2B, 5; y c. Zargar 3B, 4. Seis pacientes presenta-
ron complicaciones, 5 estenosis esofagica (uno de ellos adicional-
mente con estenosis pilorica), y otro con quemadura en boca que
requirié de manejo quirdrgico. El paciente que se clasifico con
Zargar 3B requirio gastrostomia. Se utilizo inhibidor de la bomba de
protones en 52 (92.8%) pacientes, esteroide en 15 (26.7%) y antibio-
ticoen 10 (17.8%).

Conclusiones: El grupo etario mas afectado son los lactantes, prin-
cipalmente al ingerir productos a granel que no cuentan con las
medidas de seguridad en el embasado ademas de un inadecuado
almacenamiento en el hogar. En el caso de los adolescentes, esta
fue con intensiones lesivas. La escala de DROOL es una herramienta
sencilla de aplicar, Gtil para predecir el riesgo de complicaciones
(estenosis esofagica), sin embargo, no establece la presencia o au-
sencia de lesiones, por lo cual la endoscopia no puede ser sustituida
para evaluar a los pacientes con ingesta de causticos.
Financiamiento: El trabajo no requirié ningun tipo de financiamiento.

DomO012

COVID-19; EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIO
EN LOS NINOS CON FIBROSIS QUISTICA

I. NUfez Barrera, M. Sanchez-Avila, J. L. Lezana-Fernandez, P. Al-
mada-Velasco, Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccion: El sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus
2 (SARS-CoV-2), causante de la pandemia por COVID-19, ha tenido
efecto mundial en diversos ambitos y en la salud de la poblacion. La
vulnerabilidad de los pacientes con fibrosis quistica (FQ) da lugar a
que se limite el seguimiento clinico de su padecimiento, lo cual in-
crementa la morbilidad y mortalidad en el confinamiento.
Objetivo: Identificar a través de la antropometria la evolucion nu-
tricional del paciente con FQ durante la pandemia por COVID-19.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se regis-
traron los datos antropométricos de los pacientes de la Clinica de
Fibrosis Quistica del Hospital Infantil de México, desde el inicio de
la pandemia (diciembre del 2019) hasta diciembre de 2021. Du-
rante dos afos se dio seguimiento médico-nutricional, apoyo enzi-
matico y farmacologico.

Resultados: Se incluyd a un total de 55 pacientes durante el perio-
do de enero de 2020 a diciembre de 2021. Se dio seguimiento a 30
pacientes (GS), 16 del sexo femenino (53.3%) con edad promedio
de 67.2 meses (73.5 DS). EL GS presentd un Z-score de talla basal de
-1.63 (1.3 DS) y en diciembre 2021 de 1.28 (1.31 DS), 14 pacientes
con afectacion de talla (46.7%). Seis niflos menores de dos afos tu-
vieron en el Z-score de peso para la talla basal -0.58 (-1.91 DS) con
el 28° percentil y al seguimiento -0.55 (0.92 DS) con el 34.2° per-
centil. No se encontro significancia estadistica para los tejidos mus-
cular y graso y la talla; sin embargo, en nifos mayores de dos anos,
el IMC basal por Z-score fue -1.09 (1.82) con el 14° percentil, en
comparacion con el seguimiento, -0.17 (1.73) con el 43° percentil
(p = 0.05).

Conclusiones: Bajo condiciones de adversidad es necesario dar se-
guimiento estrecho a los pacientes menores de dos anos para limi-
tar el riesgo nutricional y la persistencia de éste. Debe considerarse
qué niflos mayores de dos afos logran mantener el ritmo de creci-
miento con mejoria del IMC, pero debe asegurarse una mejoria del
ritmo de crecimiento.

Financiamiento: Ninguno.

DomO013

HALLAZGOS CLIiNICOS Y ENDOSCOPICOS DE LA
INFECCION POR ESPECIES DE HELICOBACTER
PYLORIY HELICOBACTER NO PYLORI EN POBLA-
CION PEDIATRICA MEXICANA

E. Cardenas-Anaya, E. Montijo-Barrios, C. Romo-Gonzalez, D.
Leon-Cortés, K. R. Ignorosa-Arellano, J. F. Cadena-Leon, F. E. Zara-
te-Mondragon, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Bustamante, Ins-
tituto Nacional de Pediatria

Introduccion: Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gram-
negativa que infecta a la mitad de la poblacion humana en todo el
mundo y causa sintomas gastrointestinales y cambios en la mucosa
gastrica, ya descritos en las publicaciones médicas. Las especies de
Helicobacter no pylori (NHPH), como Helicobacter suis 'y H. heila-
mani, se han considerado enfermedades zoonéticas; sin embargo,
tienen la capacidad de colonizar el estémago de los seres humanos
e inducir sintomas gastrointestinales. Estas especies de NHPH no se
detectan en el cultivo microbioldgico, lo cual dificulta su diagnosti-
co. Los hallazgos clinicos y endoscopicos de especies de H. no pylo-
ri no se han descrito en la poblacion pediatrica.

Objetivo: Describir los hallazgos clinicos y endoscopicos de la in-
feccion gastrointestinal por Helicobacter pylori (H. pylori) y Helico-
bacter no pylori spp (NHPH) detectada por PCR.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal
en 187 pacientes del Instituto Nacional de Pediatria del 2017 al
2022, que presentaron sintomas gastrointestinales y a quienes se
les realizd endoscopia con biopsias segln el protocolo de Sydney. Se
considerd el diagnéstico de infeccion por NHPH con prueba molecu-
lar positiva e infeccion por H. pylori con cultivo y prueba molecular
positiva. Se busco una relacion tras analizar variables categoricas
mediante ji cuadrada de Pearson y se establecid una significacion
estadistica con un valor de p = 0.05.

Resultados: De los 187 pacientes, 24% (45) fue positivo para HP y
25% (47) para especies NHPH. El sintoma mas comin presentado en
los pacientes con infeccion por H. pylori fue el dolor abdominal
(38%), a diferencia de las especies de NHPH en las que se identifico
una correlacion positiva con el sangrado gastrointestinal (p =
0.045). Se comparo el hallazgo endoscopico del cuerpo del estoma-
g0, antro y duodeno, y el mas comun vinculado con la infeccion por
H. pylori fue el eritema de la mucosa gastrica (44%), aunque no se
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encontro correlacion estadisticamente significativa. La presencia
de erosiones en la mucosa gastrica, especificamente en el cuerpo,
se correlaciona con una prueba molecular positiva para especies de
NHPH (p < 0.0001).

Conclusiones: Los pacientes estudiados mostraron sintomas digestivos
o0 imagenes indicativas de infeccion por H. pylori; también se valoraron
especies distintas de la pylori, como Helicobacter suis, H. felisy H.
heilmannii. De acuerdo con los hallazgos endoscopicos y clinicos, las
especies de NHPH se relacionaron con gastritis erosiva en esta pobla-
cion, mientras que los sintomas de infeccion por Helicobacter pyloriy

las caracteristicas de la mucosa son mas diversos y ya estan bien
descritos. No existe un hallazgo endoscopico ni clinico que pueda
distinguir entre estos dos patogenos, lo cual hace relevante el diag-
nostico molecular. De acuerdo con este estudio, no se ha encontrado
un hallazgo endoscopico ni clinico que permita diferenciar entre in-
feccion por H. pylori'y Helicobacter no pylori. Sin embargo, la pre-
sencia de gastropatia erosiva se acompaiia de infeccion por especies
distintas de la pylori. Es importante realizar pruebas moleculares
que permitan diagnosticar la infeccion por ambas especies.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento alguno.



