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TEMAS LIBRES

8° CONGRESO REGIONAL DE PEDIATRIA

CARDIOLOGIA

1. Afectacion cardiovascular en el Sindrome de
Marfan

Vargas Pefia M, Suh DC, VillagraL, Irala M.
Departamento de Cardiologia Pediatrica. Hospital
de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: El Sindrome de Marfan es una afeccion
del tejido conectivo, de caracter autosémico
dominante, provocado por la mutacion del gen de la
fibrilina-1. Tiene una prevalencia de 1 en 5000, sin
predominio racial ni de sexo. Constituye una
enfermedad multisistémica, con afectacion ocular,
esquelética, cardiovascular, pulmonar y cutanea, por
lo cual requiere de seguimiento multidisciplinar. El
pronostico estd determinado por la afectacion
cardiovascular. El tratamiento con betabloqueantes
tiene como objetivo retrasar la dilatacion adrtica. La
cirugia profilactica estd indicada cuando esta
dilatacion tiene riesgo de diseccion. Objetivo:
Describir las alteraciones cardiovasculares presentes
en portadores de sindrome de Marfan. Materiales y
Meétodos: Estudio descriptivo de caracter retrospec-
tivo de pacientes a acudieron al consultorio de
Cardiologia pediatrica en el periodo de enero 2016 a
julio 2017. Resultados: Consultaron 8 pacientes con
Sindrome de Marfan, con un rango de edad de 4-18
anos. Se registro predominio del sexo masculino con
relacion 6:2. Se constataron rasgos fenotipicos
caracteristicos en 7 pacientes. Tenian familiares
afectados 6 de ellos. La evaluacion oftalmoldgica fue
normal en 2 pacientes. Se constatd luxacion del
cristalino en un paciente y miopia en otro; 4 pacientes
aun no fueron evaluados. La afectacion de la columna
vertebral, con grados variables de escoliosis estuvo
presente en 4 casos. Ademas, se constaté pectum
carinatum en 2 pacientes y excavatum en uno. La
ecocardiografia fue normal en 4 casos; tenian
prolapso de valvula mitral con insuficiencia minima
tres pacientes; uno presentd degeneracion mixoma-
tosa de la valvula mitral con insuficiencia moderada.
Se constatd dilatacion variable de la raiz adrtica en 4
pacientes, uno de los cuales reunia criterios para
correccion quirtrgica. El tratamiento con betablo-
queantes fue indicado en siete pacientes. Durante el
periodo de estudio una paciente llevo una gestacion a
término sin complicaciones ni progresién de la

dilatacién adrtica. Conclusion: El prolapso de la
valvula mitral y la dilatacion de la raiz adrtica son las
principales afecciones cardiovasculares en el
sindrome de Marfan, y requieren de un seguimiento
estrecho a fin de instaurar medidas terapéuticas y
preventivas de algunas complicaciones como la
insuficiencia mitral y la diseccién aortica.

2. Cardiopatias congénitas mas frecuentes en el Re-
cién Nacido del Hospital Regional de Encarnacion
Acufia D, Zaracho M, Araujo C, Luraschi N.

Post grado de Clinica Pediatrica, Facultad de
Medicina. UNL

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son las
anomalias mas frecuentes al nacer, el diagndstico
precoz de las mismas es importante, ya que la
presentacion clinica puede ser brusca, pudiendo
producir incluso la muerte. En la actualidad con los
nuevos métodos diagndsticos no invasivos,
fundamentalmente la ecocardiografia, facilita al
pediatra la deteccién precoz de las cardiopatias
congénitas. Objetivo: Determinar la prevalencia de
cardiopatias congénitas mads frecuentes diagnos-
ticadas en Recién Nacidos del Hospital Regional de
Encarnacion en el periodo de enero a julio del afio
2017. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal en base a la
revisiéon de informes ecocardiograficos de los
neonatos con sospecha de cardiopatia congénita en el
Hospital Regional de Encarnacion. Resultados: De
un total de 2045 nacimientos registrados, se
realizaron 60 ecocardiografias, de los cuales 20
resultaron con patologias, 13 de ellas fueron de pre
termino con una edad gestacional promedio de 34
semanas (50%), 13 de sexo masculino (65%) y 7
femenino (35%), las cardiopatias congénitas mas
frecuentes son las de hiperflujo con mas de una
malformacion cardiogénica (50%), seguidas de D.A.P
(25%), y otras cardiopatias 25%. Conclusidn: Las
cardiopatias congénitas mas frecuentes fueron las de
hiperflujo con mas de una malformacion, seguidas
de la D.A.P, predominan en el sexo masculino y se
ven mas frecuentemente en Recién Nacidos de pre
término. Se destaca la importancia de este método de
diagndstico como elemento fundamental para la

Pediatr. (Asuncién), Vol. 44, Suplemento 2 2017 19



deteccion precoz y tratamiento oportuno de las
cardiopatias congénitas.

3. Miocardiopatia hipertrofica asociada a sindrome
de Wolff-Parkinson-White

Suh DC, Vargas Pena M, Irala M.

Departamento de Cardiologia Pediatrica. Hospital
de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: La miocardiopatia hipertrofica es una
enfermedad de origen genético que determina una
hipertrofia ventricular izquierda de grado variable y
una de las principales causas de muerte subita en
atletas jovenes. La pre-excitaciéon de Wolff-
Parkinson-White es una condicién en la cual los
ventriculos son despolarizados en forma precoz por
una via accesoria; en algunos casos puede llevar a
muerte stibita. Presentamos dos casos con asociacién
de ambas patologias. Descripcidon de Casos Clinicos:
Caso 1: Adolescente de 11 anos, sexo masculino,
asintomatico. Datos familiares no disponibles. En el
ecocardiograma: septo interventricular de 22 mm,
pared posterior 18 mm; funcidn sistdlica preservaday
sin obstruccion al tracto de salida ventricular.
Electrocardiograma: sobrecarga ventricular
izquierda, PR corto, onda delta y alteraciones difusas
de la repolarizacion ventricular. Holter: extrasistoles
supraventriculares, pre-excitacion intermitente.
Recibe atenolol. Caso 2: Adolescente de 13 afos, sexo
femenino, asintomatica. Sin antecedentes familiares
de valor. Grosor del septo: 12.6 mm, pared posterior:
13.7 mm, funcion sistdlica preservada y sin signos de
obstruccion. Electrocardiograficamente: pre-
excitacion con intervalo PR corto y onda delta;
alteraciones de la repolarizacion. Recibe amiodarona.
En la RMN: fibrosis miocardica. Holter: pre-
excitacion intermitente, extrasistoles ventriculares.
En planes de estudio electrofisiologico para eventual
ablacion de la via accesoria. Comentarios: El
sindrome de Wolff-Parkinson-White generalmente
es una patologia aislada, pero puede presentarse
junto con cardiopatias congénitas, entre ellas la mas
frecuente es la anomalia de Ebstein. La asociacion con
miocardiopatia hipertrofica es bastante rara y ha sido
descrita en estudios genéticos, en los que se
comprobd una mutacién en el cromosoma 7q3,
alterando la expresion del gen de la PRKAG2 de la
AMP protein-kinase, produciéndose acumulacion de
glucdgeno y alteraciones en los canales ioénicos, con la
consiguiente hipertrofia ventricular y alteraciones de
la conduccion AV como pre-excitacion y bloqueo AV

completo. Aunque el diagnoéstico de la miocardio-
patia hipertrofica se basa en el ecocardiograma, el
electrocardiograma es normal solo en 10% de los
casos y puede aportar datos con implicancia
pronostica, como el grado de hipertrofia ventricular y
las alteraciones de repolarizaciéon; la presencia de
voltajes exagerados y un intervalo PR corto debe
llevar ala sospecha de una pre-excitacién asociada.

4. Miocardiopatia dilatada en Recién Nacidos. A

propdsito de un caso

Caballero L, Garcia C, Peralta S, Castillo O,
CaballeroM, Coronel N.

Unidad De Cuidados Neonatales. Hospital
General De Luque.

Introduccion: La miocarditis es un proceso inflamato-
rio que compromete a los miocitos, el intersticio, los
pequenos vasos y a veces el pericardio y que de acuer-
do con el momento de su evolucién, puede ser aguda,
subaguda o crénica. La causa de la miocarditis es
desconocida en muchos de los pacientes, no obstante,
se asocian a ella una gran variedad de infecciones,
enfermedades sistémicas, drogas, toxinas, virus, hon-
gos, bacterias, protozoarios y algunos nematodos son
importantes agentes productores de miocarditis en
América y Europa. Descripcion de Caso Clinico:
RNT/AEG de sexo masculino producto de una madre
de19 afios, nulipara de 38,2 semanas de gestacion con
controles prenatales suficiente (6), VIH y VDRL
negativo, con antecedente de influenza B a las 35
semanas de embarazo, producto de cesarea de urgen-
cia nace el 17/07/17 a las 14:24, Apgar 8/8, peso de
2700gr, perimetro cefalico: 34 cm, talla: 47cm, EG: 40
semanas por Capurro, recibe primeros cuidados y
pasa a alojamiento conjunto. A las 22 horas de nacido
presenta cianosis generalizada y se decide su interna-
cion. En la radiografia se observa cardiomegalia (indi-
ce cardiotoracico 0,72), paciente con dificultad respi-
ratoria progresiva ingresa a ARM se solicita, eco car-
diograma que informa Dilatacion global de camaras,
con disfuncion ventricular derecha, DAP de 6 mm,
septum inter atrial multiperforado con shunt izquier-
do a derecho e hipertension pulmonar severa. Ante
datos maternos se solicita panel viral que informa
Influenza B positivo, resto de los virus negativos,
Chagas negativo. Paciente con evolucién buena, con
Ecocardiografia de control a las 48 hs y al 7™ dia de
internacién ya con dimensiones mejoradas, fue de alta
a los 15 dias de vida sin complicaciones en plan de
seguimiento por consultorio de cardiologia. Comen-
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tarios: La actualizacion continua en miocarditis es de
suma importancia debido a que es una entidad clinica
grave con permanente evolucion desde sus definicio-
nes iniciales a inicios del siglo XIX hasta las actuales,
cambios notorios en la comprension de su fisiopatolo-
gia, nuevos conocimientos clinicos que nos llevan a
reconocer de forma mas temprana su presentacién
clinica y con variaciones y avances en su tratamiento.

5.Prolapso delavalvulamitral en edad pediatrica
Vargas Peiia M, Suh DC, Irala M.

Departamento de Cardiologia Pediatrica. Hospital
de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: El prolapso de valvula mitral afecta al
2-3% de la poblacion general. Se define como el
desplazamiento sistélico de una valva anormalmen-
te engrosada y redundante hacia el interior del atrio
izquierdo. Por lo general, es asintomatica, con diag-
nostico en etapa adulta. La sospecha clinica puede
surgir por la presencia de un soplo sistolico; pudien-
do confirmarse por ecocardiografia. Presenta cierta
asociacion con dolor toracico, disnea y cuadros de
ansiedad. Este espectro se denomina sindrome de
prolapso mitral. Las complicaciones mas frecuentes
son insuficiencia mitral severa, endocarditis bacte-
riana y muerte stubita. El prondstico en pacientes
con afectacion valvular minima es bueno. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos
cardiovasculares de portadores de prolapso mitral.
Material y Método: Estudio descriptivo retrospecti-
vo de pacientes con prolapso de valvula mitral que
acudieron al consultorio ambulatorio de cardiologia
infantil en el periodo de enero 2016 a julio 2017.
Resultados: Consultaron 5 pacientes con diagndsti-
co de prolapso mitral. El rango de edad fuede5a 17
anos, con predominio del sexo femenino con una
relacion 4:1. Los principales motivos de consulta
fueron: dolor toracico en 4 pacientes y disnea en tres.
Un paciente se encontraba asintomatico al momento
de la consulta, siendo el diagnéstico un hallazgo
casual. Como comorbilidades se constat6 obesidad e
hipertension arterial en un paciente y osteogénesis
imperfecta en otro. El examen fisico cardiovascular
fue normal en un paciente; se constato soplo tricus-
pideo funcional en uno y soplo en foco mitral en los
restantes tres. En el ecocardiograma, 3 pacientes
presentaron prolapso con afectacion minima de la
valvula mitral. El electrocardiograma fue normal en
todos ellos. Dos casos presentaron insuficiencia
mitral moderada a severa. Un paciente presento

ademas sindrome de preexitacién ventricular.
Todos ellos recibian tratamiento médico con diuréti-
cos, IECA y betabloqueantes. El paciente con insufi-
ciencia severa de la valvula mitral se encuentra en
espera de reparacion quirtrgica. Comentario: En los
casos de dolor toracico asociados a soplo cardiaco o
disnea debe investigarse la presencia de prolapso
mitral.

6. Caracteristicas clinico demograficas y analisis de
mortalidad de las cirugias cardiacas en nifios del
Hospital de clinicas-UNA periodo 2007 -2016
Gaona N, Piris A, Pino W, Estigarribia R, Vargas P
M, RomeroF, Spinzi L, Real ¢, Egusquiza P, Jarolin].
Departamento de Cardiologia Pediatrica. Hospital
de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: En los tltimos afios se han producido
importantes progresos en la deteccion y el tratamien-
to de las cardiopatias congénitas. Hemos analizado
los resultados peri operatorios obtenidos en nuestro
servicio. Objetivos: Describir las caracteristicas clini-
co demograficas de los pacientes de los procedimien-
tos quirtirgicos efectuados. Establecer la relacién
entre edad, complejidad quirdrgica, cirugia a cielo
abierto y la mortalidad en nifios operados por cardio-
patia congénita Materiales y Métodos: Se revisaron
las historias clinicas, técnicas quirurgicas, técnicas de
circulacion extracorpdrea, de 813 pacientes que fue-
ron internados en la unidad de Terapia Intensiva
Cardiovascular. Se excluyeron 93 procedimientos no
cardioquirdrgicos. Se registraron los datos en una
planilla Excel, y procesados por el programa estadis-
tico Epiinfo 7. Se realiz6 prueba de regresion logistica
para el componente analitico y analitica descriptiva
para las variables de interés. 720 pacientes fueron
incluidos, y se distribuyeron en tres grupos etarios:
Grupo Recién grupo recién nacido (RN) de 1 a 30 dias
de vida: 113 pacientes, Grupo lactante de 1 mes a 12
meses: 186 pacientes y grupo pediatrico de 1 a 18
anos: 421 pacientes. Se distribuyeron los procedi-
mientos quirtirgicos por grupo etario, complejidad
quirdrgica, y requerimiento de circulacion extracor-
porea (CEC). La complejidad quirtirgica se objetivd
por la escala de RACHS 1, siendo de categoria 1 de
bajo riesgo y categoria 6 la de mayor riesgo. Resulta-
dos: 86% de las cirugias fueron correctivas. 73%
requirié CEC; 32% correspondieron a procedimien-
tos de la categoria 1, 41% la categoria 2, 21% categoria
3,4,4% ala categoria 4, y 1.5 % categoria 6. La mortali-
dad general fue de 13,89%, y por RACHS-1 fue: Cate-
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goria 1: 1,74%, Categoria 2: 8,78%, Categoria 3:
28,48%, Categoria 4: 56,25%, Categoria 6: 81,82%. Por
grupo etario fue: RN: 43%, Lactante: 14,5 %, y pedia-
trico 5,7%. La edad fue un factor de riesgo significati-
vo para mortalidad, y la complejidad quirtirgica sim-

ple se comportd como factor protector. No tuvo rela-
cion con la cirugia a cielo abierto. Conclusiones: Se
observo una mortalidad elevada en relacion a refe-
rentes, con asociacion estadisticamente significativa
delaedad yla complejidad quirtrgica.

DERMATOLOGIA

7. Adenopatia secundaria a Querion de Celso.
Presentacion de un caso

Seall L, Buongermini A, Bolla L, Di Martino B,
Rodriguez M, Knofelmacher O.

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: El Querién de Celso es la variedad
inflamatoria de la Tina capitis. La Tina capitis es una
infeccién dermatofitica comun del cuero cabelludo
de la poblacion pedidtrica. El espectro de la tifia
inflamatoria varia desde una pustulosis folicular a un
Querion de Celso, el cual constituye una respuesta
exagerada del huésped al agente infeccioso general-
mente un hongo zoofilico o geofilico. Constituye una
masa blanda, fluctuante, con pelos quebrados y
orificios foliculares exudando secresion purulenta.
Las lesiones inflamatorias pueden asociarse a
linfadenopatia posterior, fiebre y lesiones adicionales
en la piel glabra. Descripcion de Caso Clinico:
Presentamos el caso de un paciente escolar de 7 afios,
masculino, previamente sano, quien acude al
servicio por placas alopécicas de 2 meses de
evolucién, con pelos cortados al mismo nivel, con
descamacién fina, una de ellas caliente, dolorosa,
fluctuante en region occipital, con signo de
espumadera acompanadas de adenopatia en
triangulo posterior derecho del cuello, fiebre ademas
de placas ligeramente eritematosas, con descamacion
fina, pruriginosas en cara a nivel de cejas, brazo y
piernas derechos. Se tomo examen directo y cultivo
micoldgico de lesién de cuero cabelludo aislandose
Tricophytum rubrum. Inicié tratamiento con
prednisona a 0,8mg/kg/dia por 10 dias, griseofulvina
a20mg/kg/dia por 3 meses con evolucion favorable y
disminucién progresiva de la Adenopatia cervical
hasta su completa desaparicion. Comentario: Las
adenopatias cervicales de gran tamafio son siempre
causa de preocupacién en Pediatria. Deben
descartarse siempre en primera instancia procesos
infecciosos préximos (cuero cabelludo, cara, boca,
faringe). Presentamos el caso de una tifia diseminada

asociada a Querion de Celso y adenopatia cervical
importante.

8. Dermatitis atdpica asociada a alergia alimentaria.
Presentacion de un Caso

Barboza G, Buongermini A, Ricardo Meza.

Centro Médico La Costa.

Introduccion: Los nifios que presentan alergia
alimentaria (AA) tienen mayor predisposicion al
desarrollo de otras enfermedades alérgicas entre las
cuales destacan dermatitis atdpica (DA), asma y
rinitis alérgica. La AA es un factor precipitante de
DA en un subgrupo de pacientes especialmente
aquellos con AA mediadas por IgE, y también
existiria correlacion con las manifestaciones de AA
del tipo celular o retardadas. Las mutaciones de la
filagrina (FLG) en la piel puede aumentar el riesgo
de sensibilizacion alergénica transcutanea y el
desarrollo de AA en enfermos con DA. Descripcion
de Caso Clinico: Escolar, 11 afios, sexo masculino,
hipotréfico. Dermatosis de 3 anos de evoluciéon
localizada en codos persistente. Al examen fisico:
multiples papulas color piel de aspecto liquenoide
en ambos codos. Recibid varios tratamientos topicos
(hidratantes, queratoliticos, corticoides) sin mejoria
porlo que solicitan estudios laboratoriales y pruebas
de alergia. IgE elevado, IgA enrango, RAST positivo
solo para trigo y maiz, Antitransglutaminasas IgA,
IgG negativas. Diagnodstico: Erupcion liquenoide 2°
a AA. Se inicia dieta de eliminacion con mejoria del
cuadro. Comentario: Obliga a descartar AA: la
presencia de DA de inicio precoz, severas, muy
recidivantes, de tipo liquenoide o que no responden
a tratamiento convencional; la presencia de bajo
peso, desnutricion o dificultad en la ganancia
ponderal; una relacién clara entre la ingesta del
alimento y la aparicién o empeoramiento dela DA, o
la presencia de otros sintomas gastrointestinales.
Ante cualquiera de estos casos es importante acudir
al dermatdlogo o alergologo para realizacion de las
pruebas. En los casos en que esta alergia se
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confirme, el nifo puede experimentar una clara
mejoria al eliminar el alimento causante.

9. Eccema Coxsackium, una presentacion atipica de
laEnfermedad Mano Pie Boca

Buongermini A, Chamsin S, Cuevas M, Moreno T, Di
Martino B, Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L.
Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: La Enfermedad Mano Pie Boca es una
de las enfermedades exantematicas mas frecuentes
de la edad pediatrica. Recientemente han comenzado
a describirse formas atipicas de la enfermedad,
asociadas a la identificacion de nuevos tipos de virus
Coxsackie: A5, A7, A9, A10, B2 B5, y especialmente el
tipo A6. A diferencia de la forma clasica, la
enfermedad causada por el Coxsackie A6 cursa con
fiebre alta, mayor sintomatologia a nivel sistémico y
caracteristicamente mayor gravedad de las manifes-
taciones cutaneas; un cuadro que algunos autores
han venido a denominar eccema coxsackium.
Descripcion de Caso Clinico: Paciente de 2 afios de
edad, sexo masculino, acude a la consulta por
lesiones tipo granos de 1 semana de evolucion,
inicialmente en brazos y piernas que se extienden
posteriormente al resto del cuerpo. Presento, ademas,
fiebre y erosiones en boca al inicio del cuadro.
Examen Fisico: Mdltiples papulas eritematoviolaceas
de 2-6mm de diametro, algunas centradas por
vesiculas, otras con costras melicéricas, de limites
netos, bordes regulares localizadas en miembros
superiores, inferiores, tronco, gliteos y peribucales.
Ampollas tensas de contenido liquido localizadas en
dorso de manos. Laboratorio: Serologias HSV1 y 2:
Negativo. Coxsackie IgM: negativo IgG: positivo.
Diagnostico: Eccema Coxsakium — Impétigo
secundario. Tratamiento: Internacién -Bafio coloidal-
Pasta al agua-Vaselina Solida- Antihistaminicos
segun prurito- Clindamicina EV. Evolucién: paciente
presentd buena evolucion, dado de alta al 5to dia de
tratamiento, con resolucion de las lesiones en 10 dias,
sin complicaciones. Comentario: A través de la
presentacion de este caso queremos resaltar la
importancia del reconocimiento de esta presentacion
atipica. La relevancia del conocimiento de esta
entidad es realizar su correcto diagndstico diferen-
cial, especialmente con la varicela o el eccema
herpeticum. La identificaciéon positiva para
enterovirus evitaria un tratamiento injustificado con
Aciclovir.

10. Erupcion variceliforme de Kaposi asociado a
dermatitis seborreica. Presentacion de un caso
Buongermini A, Chamsin S, Cuevas M, Riveros R,
Narvdez D, Di Martino B, Knopfelmacher O,
Rodriguez M, Bolla L.

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: La erupcién variceliforme de Kaposio
eccema herpético es una erupcion vesicular causada
habitualmente por la extension de un virus herpes
simple tipo I (VHS-1) en pacientes con enferme-
dades subyacentes de la piel o alteracién de la
barrera epidérmica, principalmente asociado a
Dermatitis atdpica. El cuadro clinico se caracteriza
por una erupcion vesiculosa monomorfa, que
progresan a vesiculoptstulas umbilicadas, general-
mente agrupadas en racimos, y que tienden a la
formacién de costras con distintos grados de
hemorragia. Las lesiones aparecen inicialmente
sobre la piel danada por la patologia cutanea. El
tratamiento de eleccidon es el aciclovir, oral o
intravenoso en funciéon de la gravedad del caso.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente lactante
menor, 5 meses de edad, sexo masculino, acude a
consulta por cuadro de 1 semana de evolucion de
manchas rojizas que se descaman, las cuales
aparecen inicialmente en region retroauricular y
luego se extienden a mejillas. Hace 48hs presenta
ampollas en mejillas acompanado de fiebre. Acude
al servicio de Urgencias Pediatricas donde queda
internado. Examen Fisico: Placas eritematosas con
areas erosianadas, de aprox 2-4 cm de didmetro, con
costras hemadticas y melicéricas en su superficie,
limites netos, bordes irregulares localizadas en
mejillas y region auricular. Pépulas eritematosas,
erosionadas, de 2-3mm de diametro localizadas en
region frontal y escasas vesiculas. Auxiliares de
diagndstico: Test de Tzanck: positivo. Serologia
HVSI1 IgG: Positivo IgM: Negativo Diagndstico:
Erupciéon variceliforme de Kaposi- Dermatitis
Seborreica- Impétigo secundario. Tratamiento:
Aciclovir VO-Descostrado de lesiones con agua
oxigenada y té de manzanilla-Mupirocina topica-
Clindamicina + Cefotaxima EV. Evolucién: Paciente
presenté buena evolucién, afebril tras inicio de
tratamiento, con mejoria notable de las lesiones
cutaneas al 5to dia de internacion. No presento
complicaciones. Comentario: La Erupcién
Variceliforme de Kaposi es una infecciéon cutanea
viral que puede ser potencialmente grave y mortal.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 44, Suplemento 2 2017 23



El diagndstico es clinico, pero debe sustentarse con
pruebas de laboratorio, como el citodiagnostico de
Tzanck, cultivo viral y serologia especifica. Conside-
ramos de interés para el pediatra el reconocimiento
de esta entidad la cual requiere un diagnodstico
temprano a fin de iniciar tratamiento y evitar
complicaciones.

11. Hemangioma Infantil diseminado asociado a
Hemangioma Hepatico. Caso Clinico

Cuevas E, Buongermini A, Di Martino B,
Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L.

Catedra de Dermatologia, Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: Los hemangiomas infantiles son los
tumores benignos mas frecuentes en la infancia.
Consisten en neoplasias vasculares que crecen por
una rapida proliferacion celular a partir de células
endoteliales. La mayoria aparece en las primeras 2
semanas de vida. Se clasifican en superficiales,
profundas y mixtas. Aunque es rara la asociacion, es
importante descartar la presencia de hemangiomas
internos u otras alteraciones en hemangiomas de
cabeza, abdomen, lumbares, pélvicos, segmentarios,
multiples o muy diseminados. Habitualmente
desaparecen hacia los 8-10 afios, con o sin secuelas.
Descripcion del Caso Clinico: Lactante menor de 2
meses, sexo femenino, con historia de manchas y
lesiones sobre elevadas rojizas en hemicara, brazo y
hemitérax derechos, desde el nacimiento, las cuales
aumentan de tamafno. Antecedentes neonatales y
familiares sin datos de valor. Examen Fisico: maculas
eritematoviolaceas bordes irregulares, limites netos,
confluentes, sobre las que asientan tumoraciones
rojizas, bordes irregulares, limites netos en frente,
parpado superior, hemitérax y brazo derechos. La
tumoracion del parpado superior derecho disminuye
la apertura palpebral. Ecografia abdominal:
formacion nodular vascularizada (11mm) en el
segmento 8 hepatico, compatible con Hemangioma.
Resto de los métodos auxiliares: Laboratorio
(Hemograma, glicemia, Perfil renal, Perfil Hepatico,
Perfil tiroideo), Electrocardiograma,
Ecoencefalografia, Ecocardiografia, angioTAC de
craneo y torax normales. Diagnostico: Hemangioma
Infantil/ Hemangioma hepético. Manejo: internacion
en sala de Pediatria para inicio de Propanolol (via
oral), con controles de Frecuencia cardiaca, Presion
arterial y glicemia capilar. Comentarios: Aunque por
lo general los hemangiomas infantiles son lesiones

benignas y autolimitadas que no requieren
tratamiento, es necesario tratar los de gran tamario,
aquellos que presenten complicaciones (tlcera/
sangrado/infeccion/compresion de estructuras
vitales) o los que representen algiin riesgo por su
localizacién. En el caso de la paciente se indicd
propanolol por presentar disminucion de la apertura
ocular (lo cual puede producir ambliopia) y
hemangioma hepatico (con elevado riesgo de
sangrado y mortalidad).

12. Hemangioma Infantil mixto de localizacién
complicada. Presentacion de Caso

Buongermini A, Chamsin S, Cuevas M, Flor L, Di
Martino B, Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L.
Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccién: Los hemangiomas infantiles (HI) son
los tumores benignos mas frecuentes en la infancia.
Se presentan en 5-10% de los menores de un afo.
Clinicamente son lesiones heterogéneas segun la
distribucion, profundidad, localizacién y etapa
evolutiva en que se encuentren. Asintomaticos en su
mayoria. El 60% se presenta en cabeza y cuello;
siendo importante diferenciarlo de los linfangiomas.
Se caracterizan por ser inaparentes al nacer, crecer a
una velocidad variable durante 12 a 18 meses y luego
involucionar espontdneamente por varios anos. 20-
40% queda con alguna secuela residual,
especialmente las de mayor volumen, profundidad y
aquellas localizadas en punta nasal, labio y region
parotidea. Actualmente el Propranolol es el
tratamiento de eleccidén, con 98% de eficacia.
Descripcion del Caso Clinico: Lactante menor, 2
meses de edad, sexo femenino, consulta por lunar
rojizo desde el nacimiento que 1 mes antes se
acompana de tumoracién color piel que aumenta de
tamafio. Examen Fisico: Tumoracion color piel de 8 x
6 cm de didmetro, limites difusos, bordes irregulares,
en cuya superficie asienta placa eritematoviolacea de
2 x 2 cm, localizada en region parotidea izquierda.
Ecografia: Imagen ovalada bien delimitada, de
bordes regulares, que mide aproximadamente 5 x 3
cm de didmetro, hipoecogénica, heterogénea, difusa,
con senal importante al Doppler Color, sugerente de
Hemangioma en fase proliferativa. Tratamiento:
Propanolol 2mg/kp/dia por localizacion ya que
puede afectar funcién parotidea. Presenta buena
evolucién, con disminucion del tamafio y coloracién
a las 3 semanas de tratamiento. Comentario: La
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mayoria de los HI no requiere tratamiento por su
curso benigno y autolimitado. Sin embargo, 10-15%
de los pacientes deben ser tratados durante la fase
proliferativaya que pueden comprometer estructuras
vitales, alterar la funcion de ciertos drganos,
ulcerarse, infectarse o producir alteraciones estéticas.
Se presenta un caso de Hemangioma Infantil Mixto
localizado en region parotidea, de gran tamario, con
buena respuesta al Propanolol.

13. Hemangioma Infantil en linea media abdominal
asociado a Hemangiomatosis Hepatica. Reporte de
un Caso

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

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccién: Los hemangiomas infantiles (HI) son
los tumores benignos mas frecuentes en los lactantes.
Entre el 1-10% de los mismos estan asociados a una
importante morbilidad por malformaciones
concomitantes y presencia de hemangiomas
viscerales. Descripcidn del Caso Clinico: Lactante de
2 meses de edad, sexo femenino, sin antecedentes
patoldgicos de valor; consulta por tumoracion en
abdomen desde el nacimiento que inicia como
pequena mancha roja que aumenta progresivamente
de tamano; Examen fisico: Tumoracion ovalada, sésil,
bordes irregulares, limites netos, superficie rugosa,
roja brillante con palidez central, de 7,5 x 6 cm de
diametro que asienta en region supraumbilical, linea
media abdominal. Estudios complementarios:
Hemograma, glicemia, perfil renal, hepatograma,
LDH: normales. Ecografia de partes blandas:
formacion nodular sugestiva de hemangioma en
pared abdominal. Ecografia abdominal: formaciones
hipoecoicas en higado que podrian corresponder a
pequenos hemangiomas. Tratamiento: propanolol 2
mg/kg/dia Evolucién: acude mensualmente a control
clinico; se constata aclaramiento del centro a la
periferia y disminucion de tamario de la lesion en
pared abdominal; al 4to mes de tratamiento se solicita
nueva ecografia abdominal de control Comentario:
Los protocolos de manejo del HI contemplan la
realizaciéon de estudios complementarios en ciertas
situaciones, como por ejemplo lesiones cutdneas
multiples, localizacion lumbosacra o lesiones
segmentarias faciales, ya que son consideradas de
mayor riesgo en cuanto a la posibilidad de asociacién
con otras malformaciones o hemangiomas viscerales.

Sin embargo, hay situaciones como la expuesta en
este caso, que no corresponden a las clasicamente
descritas como de riesgo, en las que podrian ser ttiles
los estudios de imagen (en especial la ecografia, ya
que no implica exposicion radiologica y es de facil
acceso) orientados segtin la localizacion de la lesion,
pudiendo detectarse asi lesiones viscerales asociadas
que de otra manera pasarian desapercibidas e incluso
podrian ser asiento de graves complicaciones.

14. Lesiones perianales en lactantes. ;Abuso o
transmision vertical?

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

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccidn: La presencia de verrugas anogenitales
en nifos es cada vez mas frecuente y controvertido,
ya que existen dudas sobre su via de transmision. Las
vias de acceso del virus del papiloma humano (VPH)
al area anogenital infantil pueden ser tres: -Perinatal,
a partir de lesiones clinicas o subclinicas en el canal
del parto; -Auto o heteroinoculaciéon a partir de
verrugas vulgares en las manos de los nifos,
familiares o cuidadores (no necesariamente excluye
la posibilidad de un abuso sexual); y - A partir de los
genitales de los adultos. El principal problema, y
fuente de debate, es si la presencia de VPH en la
region anogenital infantil indicaria o no la existencia
de abuso sexual. Descripcion del Caso Clinico:
Masculino, 1 afio 11 meses, consulta por granos rojos
perianales de 1 afio de evolucién, aumentan en
numero y tamano, presenta por brotes sangrado y
dolor de las lesiones. Nacido por parto vaginal, la
madre niega lesiones genitales durante el embarazo o
parto. Examen fisico: papulas eritemato-
hiperpigmentadas con areas erosionadas, bordes
regulares, limites netos, de 0,2-1 cm de diametro en
region perianal. Ante papulas ulceradas se solicita
Biopsia y laboratorio para ulceras perianales.
Histopatologia compatible con verruga. Serologia:
Herpes simple 1 IgG e IgM negativos, Herpes simple
2IgG positivo, IgM negativo. VIHy VDRL negativos.
Mama: Herpes simple 2 IgG positivo, VIH y VDRL
negativos, a evaluar presencia de lesiones genitales
por ginecologia. Diagndstico: Verrugas perianales.
Portador de VHS2. Tratamiento: Topicacion con
Acido Tricloroacético 50% mas Podofilina 25%,
evaluacion por Pediatria y Psicologia. Comentario: Si
bien ante un nifio menor de 2 afos con lesiones
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genitales debe considerarse como primera opcion la
transmision perinatal, en niflos mayores de 2 afios la
primera posibilidad es la transmisién genital,
inocente (lesiones en cuidadores) o no (abuso). Estos
ninos deben ser evaluados estrictamente por
Psicologia a fin de descartar Abuso sexual. En
lesiones genitales o perianales es necesario solicitar
despistaje de otras entidades de transmisién sexual
(HIV, VHS2, VDRL). Presentamos el caso de un
lactante menor con verrugas y ulceras perianales con
serologia positiva para VHS2 en el nifio y la madre
(Transmision vertical?).

15. Manchas Blancas como marcadores cutaneos de
Enfermedades Sistémicas

Aguilar S, Rotela V, Rodriguez L, Boungermini A, Di
Martino B, Rodriguez M, Bolla L, Knopfelmacher O.
Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: La mayoria de la personas han sufrido
a través de su vida una alteracion de la pigmentacion
de la piel, especialmente en la infancia. Estos cambios,
en su mayoria, son intranscendentes, como es el caso
de las hiperpigmentaciones postinflamatorias; sin
embargo, ciertas enfermedades sistémicas se
presentan con lesiones similares a las mencionadas y
muchas veces pasan inadvertidas. Descripcion de los
Casos Clinicos: Caso 1: Preescolar, femenina, 4 anos.
Acude por mancha blanca en hombro derecho, de 2
meses de evolucion, manejada como eccematide
hipocromiante con prednicarbato tépico y protector
solar, sin mejoria; Examen fisico: macula acrémica de
3x2 cm en hombro derecho; Se solicitan estudios
complementarios: Ac. IgG anti TPO 327 Ul/ml (VR:
inferior a 5,61 Ul/ml), Ac. Antitiroglobulina: 85,8
Ul/ml (VR: inferior a 4,1 Ul/ml). Dx: Vitiligo asociado
a Tiroiditis autoinmune. Caso 2: Preescolar,
masculino de 4 afos. Acude por mancha blanca en la
frente, asintomatica, no sabe precisar tiempo de
evolucion. Examen fisico: Macula acromica en la
frente, mancha blanca en iris izquierdo y mechén de
pelos blancos en region frontal del cuero cabelludo. Al
reinterrogatorio refiere constipacion crénica. Dx:
Sindrome de Waardenburg. Caso 3: Adolescente de 16
anos. Acude por cuadro de 1 afno de evolucion de
manchas blancas asintomaticas en rostro, brazos,
piernas. EF: maculas hipocrémicas de 0,5 a 4 cm en
rostro, brazos y piernas con alteraciéon de la
sensibilidad térmica; Biopsia de piel: proceso
inflamatorio pandérmico perivascular, perianexial y

perineural. Dx: Hansen indeterminado. Comentarios:
En los 3 casos presentados, los pacientes presentaron
lesiones asintomaticas, tipo maculas acrémicas en piel
y en todos ellos la lectura de las lesiones por un ojo
avezado en dermatologia clinica fue determinante
para el diagndstico preciso. Destacamos la
importancia de tener presente en la practica clinica
que, si bien las manchas blancas se deben en su
mayoria a procesos banales, en algunos casos pueden
ser la expresion clinica de una patologia sistémica.

16. Mastocitosis Cutanea. Caso Clinico

Cuevas E, Buongermini A, Di Martino B,
Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L.

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccién: La mastocitosis cutanea es un grupo
heterogéneo de sindromes clinicos caracterizados
por infiltracion anormal de mastocitos en varios
tejidos y una liberacion concomitante de mediadores
quimicos por estas células. La mastocitosis de la
infancia se clasifica en urticaria pigmentosa (forma
mas frecuente), mastocitoma solitario, mastocitosis
cutanea difusa y telangiectasia macular eruptiva
perstans. El diagnostico es clinico, donde la
apariencia de las lesiones sirve para identificar el
tipo, en especial el signo de Darier que es
patognomonico y positivo en el 90% de los casos,
siendola biopsia cutanea el diagnostico definitivo. El
aspirado de médula dsea se considerara para
aquellos pacientes que tengan evidencia clinica de
involucro extracutdneo. Actualmente no tiene
tratamiento curativo; sin embargo, se deben evitar
los factores desencadenantes y administrar
antagonistas de receptores de histamina si el
paciente se encuentra sintomatico. La mayoria de las
mastocitosis en la edad pediatrica seran solamente
cutaneas y tenderan hacia la autorresolucion con el
paso del tiempo. Descripcion del Caso Clinico:
masculino, 5 meses, ler gemelar, consulta por granos
rojos que inician hace 2 meses en tronco, cuello y
extremidades, aumentan en nimero con el tiempo.
Presenta periodos de mejoria donde las lesiones se
aplanan y se vuelven color marrén claro pero por
momentos se sobreelevan y enrojecen. Tratado con
lociones escabicidas sin mejoria. Niega familiares
con sintomas similares. Examen Fisico: multiples
papulas eritematosas y otras de color salmén bordes
regulares, limites netos de 0,2-1cm de didmetro y
maculas hiperpigmentadas marréon claro bordes
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regulares limites netos en cuello, tronco y
extremidades. Signo de Darier positivo.
Histopatologia compatible con mastocitosis cutanea.
Tratamiento: Evitar factores desencadenantes.
Comentario: Las manifestaciones cutdneas de la
mastocitosis se presentan principalmente en la edad
pediatrica; por lo tanto, el pediatra debe ser capaz de
reconocer esta patologia, conocer el abordaje
requerido e informar a los padres sobre el pronostico
y los factores desencadenantes asociados, ya que
evitarlos mismos es la base del manejo.

17. Pénfigo Foliaceo endémico Infantil, localizado
y generalizado

Barboza G, Buongermini A, Di Martino B, Bolla L,
Rodriguez M.

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: Los pénfigos son dermatosis
vesicoampollares autoinmunes e intraepiteliales. El
pénfigo foliaceo endémico (PFE) fue descrito en Brasil
1903, también se han reportado casos en Perq,
Colombia, Venezuela, El Salvador, Paraguay; y en el
Norte de Africa. Clinicamente se presenta con
ampollas de contenido seroso, que se rompen con
facilidad y generan erosiones superficiales cubiertas
de escamocostras. En la fase activa el signo de
Nikolsky es positivo. Puede ser localizado afectando
las areas seborreicas, o generalizado. El diagndstico se
confirma con biopsia e inmunoflorescencia que
evidencia anticuerpos IgG dirigidos contra las
proteinas del desmosoma. Descripcion de los Casos
Clinicos: Caso 1: Escolar, 12 afos, sexo masculino, 6
meses de evolucion de manchas rojas, que se inician
en cuero cabelludo y se extienden a rostro, region pre
esternal, dorso y extremidades inferiores,
pruriginosas. Presenta placas eritematocostrosas de 2
a4 cm de diametro en rostro, cuero cabelludo, escote y
dorso. Ante los multiples diagndsticos diferenciales
posibles (dermatitis seborreica, atdpica, psoriasis,
lupus, pénfigo), se realizan estudios laboratoriales y
biopsia cutanea que informa: fragmentacion
intraepidérmica alta con acantdlisis. Diagndstico: PFE.
Inicia tratamiento con corticoides topicos
(betametasona 2 veces/dia) con buena respuesta. Caso
2: Escolar, 13 anos, sexo femenino. 1 mes de evolucién
de ampollas en abdomen que aumentan en ntimero y
tamano, la medican con remedios naturales ante
creencia de cuadro de varicela, sin mejoria. Examen
fisico: placas eritematocostrosas redondeadas de 3 a 7

cm, costras melicéricas, serosas y hematicas, ubicadas
en todo el cuerpo; ampollas de 1 cm contenido claro
en enregion escapular. No lesiones mucosas. Signo de
Nikolsky positivo. Diagnosticos planteados: Impétigo
Ampolloso, Pénfigo, Dermatitis herpetiforme, IgA
lineal. Con el estudio Anatomopatoldgico se confirma
el diagnostico de pénfigo foliaceo. Inicia tratamiento
con prednisona, azatioprina y corticoides topicos, con
respuesta parcial. Comentario: El PFE en nifios en una
patologia rara, descrito en apenas 28 pacientes. La
presencia de ampollas, erosiones, costras y signo de
Nikolsky positivo, nos lleva a pensar en este
diagndstico, y nos obliga a la realizacién de biopsia e
inmunoflorescencia para confirmarlo. La extension de
las lesiones definird el tratamiento (topico y/o
sistémico).

18. Presentacion atipica de infeccion por HPV-11. A
proposito de un caso

Estigarribia M, Gutiérrez O, Di Martino B.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: Los virus papiloma humano pueden
comprometer la piel y mucosas provocando
verrugas. La respuesta inmune del huésped cumple
un rol importante en el control de la infecciéon. El
diagndstico es esencialmente clinico, pero a veces se
recurre al estudio histopatologico de las lesiones o al
empleo de técnicas de biologia molecular
especialmente cuando es dudoso. Existe una
variedad de opciones terapéuticas, la mayoria
destinadas a destruir las lesiones. Descripcion del
Caso Clinico: Nifia de 9 afios de edad consulta por
problemas de piel con alteraciones ungueales de
manos y pies de 4 afios de evolucion, con aumento de
tamafio y extension local de lesiones de forma
insidiosa, caida de cabello de 4 anos de evolucion, en
brotes, con posterior crecimiento en su totalidad,
presentando hace 1 afio nuevamente pérdida de
cabello. Se agrega al cuadro, lesion en piel que inicia
con enrojecimiento nasal con posterior formacién de
costras amarillentas. Sin antecedentes familiares. Al
examen fisico: desnutricién cronica. Cuero cabelludo:
pelo ralo con areas descamativas y alopécicas. Rostro:
placa hiperqueratdsica de aspecto verrugoso en zona
nasal con base eritematosa, costras melicéricas y
hematicas, afectacion de las 20 ufas con intensa
hiperqueratosis verruciforme de coloracion
amarillenta en lecho ungueal a predominio de bordes
libres que se extienden hasta falanges distales de los
dedos, algunas lesiones verruciformes en palmas y
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plantas. Resto del examen fisico normal. No presenta
lesiones en region genital. Se realizé biopsia de piel
con Diagnostico anatomo-patologico: Hiperplasia
Epidérmica Verruciforme. Se detectd presencia de
ADN de HPV, genotipo de bajo riesgo: HPV-11
mediante el método RFLP. Se envia muestra sangre
para estudio de inmunodeficiencia, pendiente
retorno de dichos resultados. Recibié tratamiento
endovenoso con antibiético debido a la impetigini-
zacion y ablacion quimica (dcido salicilico),
presentando mejoria clinica. Comentario: El HPV-11
infecta habitualmente las mucosas genital, anal y
bucal. Presentamos un caso de paciente con desnu-
tricion crénica, que presenta manifestaciones clinicas
atipicas por infeccion de HPV-11 en piel, que nos
plantean otros diagndsticos como epidermodisplasia
verruciforme.

19. Pustulosis en el Recién Nacido

Benitez V, Buongermini A, Bolla L, Di Martino B,
Rodriguez M.

Catedra y Servicio de Dermatologia, Hospital de
Clinicas. FCM-UNA.

Introduccidn: La presencia de pustulas en el recién
nacido obliga habitualmente a descartar un cuadro
infeccioso que a esta edad podria ser grave. Sin
embargo, existen también pustulosis neonatales de
caracter inflamatorio y benigno. Dentro de estas se
encuentra la pustulosis neonatal benigna o
melanosis pustulosa transitoria del recién nacido
(MPTRN), entidad de causa desconocida, con una
prevalencia menor a un 1% de los recién nacidos.
Afecta a ambos sexos y es mads frecuente en la raza
negra. Se caracteriza por presentar pequenas
pustulas estériles, escasas o numerosas, superficiales
que se rompen con facilidad, dejando un collarete de
escama fina y maculas hiperpigmentadas. Pueden
afectar cualquier parte de la superficie cutanea y
perduran 48 horas, aunque las maculas residuales
pueden persistir varios meses. Descripcion del Caso
Clinico: Se presenta el caso de un recién nacido de
termino de 1 dia de vida de sexo masculino que
presenta desde el nacimiento pustulas de entre 2 a 5
mm, de bordes regulares, limites netos en escroto y
cuerpo de pene, sin otros sintomas acompaniantes. Se
solicita frotis y cultivo del contenido purulento, y se
indica pasta al agua una vez al dia sobre las lesiones.
El cuadro se resuelve a las 48 hs de vida dejando en el
sitio maculas hiperpigmentadas. Comentario: La
pustulosis neonatal es una patologia rara de cardcter

autolimitida; si bien su diagnostico es clinico y no
requiere de tratamiento; es importante realizar el
diagnostico oportuno y el despistaje de otros
procesos patoldgicos de mayor gravedad , como las
enfermedades infecciosas de transmision vertical de
etiologia bacteriana (S. aureus, S. pyogenes,
pseudomonas, listeriosis), fungica (candidiasis),
virica o luética; lo que puede obtenerse en muchos de
los casos a traves de un frotis y cultivo de la secresion
purulenta. Por tanto es relevante el conocimiento de
dicha entidad por parte del Pediatra y del
Dermatologo para evitar tratamientos innecesarios.

20. Sindrome de Klippel-Trénaunay. Presentacion
de casos

Barboza G, Buongermini A, Rivas A, Bolla L, Di
Martino B, Rodriguez M.

Catedra de Dermatologia. FCM-UNA.

Introduccion: El sindrome de Klippel-Trénaunay
(SKT), es una malformacién vascular compleja de
bajo flujo. Descrito por Klippel y Trenaunay en 1900.
De baja incidencia 1/10000. Caracterizada por 3
hallazgos: a) Malformacién vascular de tipo capilar,
venoso y linfatico. b) Inicio temprano de
varicocidades. c) Hipertrofia de tejidos blandos y/o
huesos. Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1:
Escolar, 10 afios, sexo femenino. Antecedente de
mancha marrén en pie izquierdo desde el
nacimiento que aumenta de tamano. Historia de 6
meses de aumento brusco de tamano del pie afecto
que obliga a aumentar 2 tallas de calzado. Al examen
fisico: Hemihipertrofia de pie izquierdo, macula
marrén de 3 cm de didmetro, localizada en el dorso,
y macula eritematosa de 5 cm en planta con aumento
de temperatura. Ecodopler: Malformacién vascular
de alto débito con area de fistula arteriovenosa, en la
cara externa del tobillo izquierdo. Diagndstico:
Malformacion vascular, sindrome de Klippel-
Trénaunay. Solicitamos evaluaciéon por cirujano
vascular, traumatologia. Caso 2: Adolescente, 17
anos, sexo femenino. Historia de 4 afios de mancha
rojo violacea en pie izquierdo, que aumenta de
tamafio progresivamente, asintomatica. Aumento
del tamano de dicha extremidad de 4 meses, con
aparicion de granos que drenan secrecion purulenta.
Examen fisico: Hemihipertrofia de miembro inferior
izq., placa violdcea de aproximadamente 20 x 10 cm.,
de limites netos sobre la cual asientan ndédulos
ulcerados, en tercio inferior y dorso pie izquierdo.
Venas varicosas en pierna izquierda. Biopsia
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cutanea: Proliferacion vascular malformativa,
presumiblemente venosa. Descartar un Sindrome de
Klippel- Trenaunay. Discusion: El conocimiento de
esta malformacion compleja es fundamental para
realizar un diagndstico precoz a fin de evitar
complicaciones (tromboflebitis, trombosis,
gangrena). El tratamiento y seguimiento se hara en
forma multidisciplinaria con pediatras, radiologos,
cirujano vascular, traumatologia y dermatologia.

21. Sindrome de sensibilidad a farmacos con
Eosinofilia y Sintomas Sistémicos por
Carbamazepina (DRESS)

Cuevas E, Buongermini A, Di Martino B,
Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L.

Catedra de Dermatologia, Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: El sindrome de sensibilidad a farmacos
con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS),
consiste en una reaccion grave de hipersensibilidad a
farmacos y/o sus metabolitos activos, caracterizada
por exantema, fiebre, adenopatias, alteraciones
hematoldgicas y afectacién de érganos internos. Es
poco frecuente en ninos y esta asociado al uso de
anticonvulsivantes. La mortalidad fluctia alrededor
del 10%, siendo la falla hepatica aguda la causa
predominante. Descripcion del Caso Clinico:
Escolar de 9 afios, de sexo masculino, con diagndstico
de epilepsia en tratamiento con Carbamazepina 2
meses antes, consulta por cuadro de 1 mes de
evolucion de manchas rojas pruriginosas que inician
en miembros superiores y toérax, que luego se
generalizan. Niega fiebre. Examen Fisico: Exantema
escarlatiniforme, queilitis. Se palpan adenopatias
occipitales y cervicales de 1,5- 2cm de diametros,
solido elasticas, moviles, no adheridas a planos
superficiales ni profundos. No visceromegalias.
Laboratorio: Leucocitosis con hipereosinofilia,
Hepatograma con Glutamato Oxalacetato
Transaminasa y Glutamato Piruvato Transaminasa
aumentadas. Histopatologia: epidermis adelgazada
con degeneracion vacuolar de la basal, queratinocitos
apoptoticos basales y supra basales (Civatte),
exocitosis de linfocitos, granulosa preservada y
ortoqueratosis. Dermis superficial con denso
infiltrado inflamatorio de predominio linfocitario e
incontinencia pigmentaria. Diagndstico: Sindrome
DRESS. Tratamiento: se suspendié el farmaco
desencadenante (carbamazepina), bolos de
metilprednisolona (30mg/kg/dosis) por 3 dias,

continuando luego con prednisona VO y emolientes.
Evolucion: favorable, con desaparicion del exantema y
correccion de parametros de laboratorio (eosinofilia y
pruebas hepaticas) al mes del tratamiento.
Comentarios: El DRESS es una reaccion
medicamentosa severa; el diagnostico es clinico,
apoyado por examenes de laboratorio y la biopsia
cutdnea, que muestra casi siempre un patrén de
reaccion tisular de tipo liquenoide. En el manejo es
fundamental la pronta identificacién, la suspension
del farmaco causal y el uso de corticoides sistémicos.

22. Sindrome de Superposicion en Pediatria.
Presentacion de un caso

Buongermini A, Gémez M, Di Martino B, Rodriguez
M, Knopfelmacher O, Bolla L.

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: Las enfermedades del tejido conjuntivo
en pediatria son raras y a menudo graves. A la
expresion de dos enfermedades definidas se conoce
como “Sindrome de superposicién” siendo las
asociaciones mas frecuentes: lupus, esclerosis,
polimiositis y artritis. Descripcion del Caso Clinico:
Escolar, 6 afios, con manchas rojas de 1 afo de
evolucién en rostro, que aumentan en numero y
empeoran con exposicion solar; 4 meses de granos
rojos en dorso de manos, asociados a sensacion febril,
astenia, pérdida de peso y debilidad muscular
proximal, edema y artralgias en dedos de manos.
Examen fisico: Placas eritematosas anulares de centro
atrofico con telangiectasias, en rostro y escote. Papulas
eritematosas agrupadas en articulaciones metacarpo-
falangicas e interfaldngicas proximales de manos.
Eritema periungueal con asas capilares dilatadas.
Edema eritematoviolaceo peri-ocular bilateral.
Auxiliares: Perfil Reumatolégico positivo para ANA,
Anti DNA, Anti Ro/La y Enzimas musculares
elevadas. Biopsias de piel compatibles con Lupus sub
agudo y papulas de Gottron. Diagnoéstico: Sindrome
de superposicion (Dermatomiosisis Juvenil, Lupus
eritematoso sub agudo). Tratamiento:
Ciclofosfamida y pulsos de Metilprednisolona,
continuando con Hidroxicloroquina y Prednisona,
Fotoproteccion, Betametasona 0.1% en lesiones de
manos y Tacrolimus 0.03% en lesiones de rostro con
mejoria de sintomas sistémicos y debilidad muscular
no asi de las lesiones cutaneas. Comentarios: Se
presenta un caso poco frecuente de Sindrome de
superposicion en nifios. El tratamiento es dificil y el
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prondstico en este caso depende de la repercusion
sistémica del Lupus, por la afectacion renal, ya que la

Dermatomiositis evoluciona a la cronicidad y provoca
secuelas alargo plazo.

EMERGENTOLOGIA

23. Impacto socio—econémico de los accidentes de
moto en menores de 19 afios atendidos en un
Hospital de Referencia

Baez L, Vergara de Navarro D, Heisele L, Gémez N,
Cardozo M, Martinez de Cuellar C.

Hospital de Trauma Manuel Giagni. MSPy BS.

Introduccion: Los accidentes de transito constituyen
un grave problema de salud ptblica, sin embargo,
no se conoce su impacto socioecondémico en el
Paraguay. Objetivos: Determinar el impacto
socioeconomico de los accidentes de moto en < 19
anos en el ano 2016. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo. Se
incluyeron todos los pacientes <19 afios que
acudieron al Hospital de Trauma (HT) con
antecedente de accidente de moto. Los datos y los
costos fueron obtenidos de la base de datos del Dpto.
de Estadisticas y del Dpto. de Ingresos del HT,
respectivamente. Resultados: Se incluyeron 700
pacientes que acudieron al HT por accidente de
moto. La edad media de los pacientes fue de 15,6 +
4.33 afos. E178% (546/700) fue de sexo masculino. De
los accidentados 489 fueron conductores y 211
acompanantes. Lamedia de edad de los conductores
fue de 17 anos (DS 4.3) y de los acompanantes 12,3
(DS 4,4). Solo el 7,7% (54/695) de los accidentados
tenian casco al momento del accidente. Requirieron
hospitalizacion por 2 o mas dias el 89,2% (625/700)
de los pacientes, de los cuales el 7.6% requiri6 ser
hospitalizado en UCIP. La media de dias de
hospitalizacion en sala y UCIP fue de 11.04 dias (DS
14,85 dias) y 16.57 (DS 23 dias). El 25,1% (176/700)
tuvo algun grado de discapacidad o secuelay el 5,1%
(36/700) fallecié. Los costos directos por
hospitalizacion por dia en sala y en UCIP fueron de
275,4 y 737,2 $, respectivamente, siendo los costos
directos por accidentes de moto en el afio 2016 de
2.587.179,2%. Los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) en el afio 2016, fueron de 2141 anos.
Conclusiones: El impacto socioecondémico de los
accidentes de motos, representa un costo social
extremo derivado de una causa de muerte que
podria prevenirse.

24. Reporte de caso: fractura expuesta del maxilar
inferior en un Lactante Menor

Servian L, Gonzdlez R, Pereira R, Franco O, Baez L,
Martinez de Cuellar C.

Hospital General de Trauma Manuel Giagni. MSP
yBS.

Introduccion. La incidencia mundial de la fractura
maxilofacial en nifos es baja en comparacion a la de
los adultos. Se presenta el reporte de un caso de un
lactante menor con fractura expuesta del maxilar
inferior atendido en el Servicio de urgencias de
Cirugia bucomaxilofacial del Hospital de Trauma
(HT), en junio 2017. Descripcion del Caso Clinico.
Paciente de nueve meses de edad, sexo femenino,
remitido de la ciudad de Luque, con antecedentes de
caida de una altura de aproximadamente 50 cm, 3
horas antes del ingreso. El paciente fue transportado
en ambulancia. Al examen fisico se constata fractura
expuesta del maxilar inferior y sangrado activo en
cavidad oral con desplazamiento dseo importante
en el maxilar inferior lado izquierdo. Los estudios
auxiliares (radiografia de cara, Frontonasoplaca, y
tomografia de craneo) confirman el desplazamiento
y la presencia de los gérmenes dentarios en el trazo
de fractura. Atendiendo a la severidad del cuadro se
investiga maltrato infantil, con interrogatorio a la
madre y radiografias de térax, pelvis y miembros,
los cuales descartaron fracturas en otras areas del
cuerpo. Se realiz6 la reduccion quirtrgica y fijacion
con material reabsorbible (mini placa de 2.0 y cinco
tornillos de 6 mm). Recibid tratamiento antimicro-
biano conforme a las Guias del HT para fractura
expuesta, analgésicos y antinflamatorios. A las 48 hs
se reinici¢ la lactancia materna. La paciente presentd
buena evolucion, con alta a las 72 hs. Se realizd
seguimiento clinico y con métodos auxiliares de
diagnoéstico alos 7 dias, un mes 'y 3 meses. Selogré la
reconstruccion anatdmica con preservacion de los
gérmenes dentarios temporarios. A los 3 meses del
incidente no se observaron secuelas como anquilosis
de piezas dentarias y secuelas en el crecimiento
mandibular. Comentario: Este tipo de fractura es
inusual en el lactante, constituyendo el primer caso
atendido y reportado en el pais. La rapida
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intervencion permitié la reconstruccion anatomica
del maxilar inferior preservando los gérmenes
dentarios temporarios en su etapa exfoliativa.

25. Traumatismo craneoencefalico en la Catedra y
Servicio de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion,
2011-2015

PalomarS, Peir6 M, Galeano F.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccién: El traumatismo craneoencefalico
(TCE) en pediatria es un motivo frecuente de
consulta. Se estima que 1 de cada 10 nifios sufrira un
TCE no banal. Se utilizan criterios de identificacién
de lesién intracraneana. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del TCE
pediatrico en un servicio de pediatria de un hospital
de referencia. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, trasversal, con datos obtenidos de
fichas clinicas de la Catedra y Servicio de Pediatria de
la FCM-UNA. Resultados: Fueron internados 151
pacientes con TCE en el periodo estudiado. Varones:
91 (60,3%). Menores de 3 meses: 24 (15,9%); 62

(41,1%) de 3 meses a 1 afio 11 meses; 37 (24,5%) de 2 a
5 afios; 13 (8,6%) de 6 a 12 anos y 15 (9,9%) mayores a
12 afios. La caida de propia altura fue el motivo mas
frecuente de consulta 83 (55%), seguido de caida de
cama 55 (36,4%), accidente de transito 2 (1,3%) y
arrollamiento 10 (6,6%). Tuvieron riesgo bajo, de
lesién intracraneana 45 (29,8%); riesgo intermedio 44
(29,1%) y riesgo alto 62 (41,1%). Se realiz6 TAC simple
en 12 (26,7%) con riesgo bajo de LIC; en 14 (31,8%) con
riesgo intermedio y en 35 (56,4%) con riesgo alto. Se
tuvieron 29 TAC alteradas, todas en pacientes con
riesgo alto de lesion intracraneana, siendo 11 de ellas
(37,9%) fracturas y 18 (62,1%) hemorragias (subgaleal
10 (55,6%), epidural 3 (18%) y subdural 5 (27,8%).
Conclusiones: El TCE es frecuente en pediatria,
siendo los criterios de lesion intracraneana ttiles para
determinar la necesidad de TAC y de riesgo clinico.
Es frecuente la alteracion tomografica en pacientes
con riesgo alto de lesidén intracraneana. Se deben
optimizar recursos hospitalarios, preconizando las
TAC en lesiones con riesgo alto y la monitorizacién en
los demds grupos, indicindose TAC en caso de
descompensacion.

ENDOCRINOLOGIA

26. Acné Infantil y Pubertad precoz. Caso clinico
Cuevas E, Buongermini A, Di Martino B,
Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L.

Catedra de Dermatologia, Hospital de Clinicas.
FCM-UNA.

Introduccion: El acné es una enfermedad
inflamatoria de la unidad pilosebacea. Si bien
corresponde a una de las patologias dermatoldgicas
mas comunes, en la etapa infantil (2-7 afios) es poco
frecuente. El cuadro comienza con comedones
abiertos (puntos negros) de localizacién medio-facial
y las lesiones inflamatorias (granos rojos o con pus)
son mas tardias. En la mayoria de los casos se
atribuye a un origen hormonal, por lo que deben
descartarse patologias de las glandulas suprarrenales
o gonadas. Descripcion del Caso Clinico: Escolar de
8 afios, sexo femenino, consulta por cuadro de 1 afio
de evolucién de lesiones sobreelevadas color piel y
puntos negros en frente, nariz y menton,
asintomaticas. Refiere ademas olor axilar del mismo
tiempo de evolucién sin aumento de la sudoracion.
Tratado con Adapaleno 0,1% (gel) y jabon de

glicerina en rostro y Triclosan en axilas, con escasa
respuesta. Niega ingesta de medicamentos.
Antecedentes personales: crecimiento de vello
pubico: 7 anios 3 meses, crecimiento de mamas: 7 afios
8 meses, crecimiento de vello axilar: 8 aflos, menarca:
aun no presenta. Examen Fisico: Comedones abiertos
y cerrados en frente, dorso nasal, mejillas, area del
bigote. Escasas pustulas y papulas eritematosas en
mentén. Mamas: Tanner 2, Vello Pubico: Tanner 4.
Laboratorio: FSH y Estradiol aumentados, resto del
perfil hormonal normal. Ecografia ginecoldgica:
utero y anexos de apariencia normal para la edad de
la paciente. Diagndsticos: Acné Infantil, Pubertad
Precoz y Bromhidrosis. Manejo multidisciplinario.
Tratamiento dermatoldgico con tdpicos y
seguimiento estricto por pediatra y Endocrinologia.
Comentarios: La pubertad precoz es un motivo de
consulta frecuente en la actualidad; puede tener
repercusiones fisicas y psicosociales. Engloba
diferentes signos y sintomas de gravedad variable,
entre ellas el acné, por lo que el dermatdlogo puede
ser el primer especialista en estar en contacto con
dichos pacientes, de alli la importancia de conocer la
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fisiopatologia y el manejo multidisciplinario que
ellos requieren.

27. Calcinosis cutis a proposito de un caso
Duartez D, Martinez G.
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: La calcinosis cutis o cutanea es una
entidad caracterizada por el deposito de sales de
calcio en la piel, de origen idiopatico o secundaria a
un trastorno subyacente. De acuerdo al mecanismo
fisiopatologico puede clasificarse en: distrofica,
metastasica, iatrogénica, idiopatica y calcifilaxis. La
calcinosis idiopatica presenta depdsitos de sales de
calcio insolubles en la piel en ausencia de patologias
subyacentes o factores desencadenantes. Descripcion
del Caso clinico: Paciente de 3 afios de edad,
femenino, procedente de Caaguazt. Antecedentes:
lesién en piel de 5 meses de evolucién, a nivel de
miembros inferiores, region posterior, como nédulos
de consistencia sélida, que aumentan en niimero con
los meses, no asi de tamano. Examen fisico: nddulos
que se extienden desde la region gltitea hasta regiones
popliteas, redondeadas de bordes netos, consistencia
duro-elastica de 2x3cm aproximadamente, moviles
adheridas al Tejido celular subcutaneo (TCSC). Se
solicita analitica general, incluyendo urea, creatinina,
electrolitos, enzimas hepaticas, hemograma,
coagulacion, ionograma en orina, hormonas
tiroideas, C3, C4 y factor reumatoideo, siendo todoslo
resultados normales. Radiografia de miembros
inferiores: calcificaciones en ambos muslos. Ecografia
de partes blanda: imagenes hiperecogenicas,
correspondiente a calcificaciones a nivel del TCSC,
limites imprecisos, infiltrativos con sombra actstica
posterior. Diagnostico: Calcinosis cutis probable. Se
realiza biopsia de la tumoracién y alta en iguales
condiciones. Biopsia: tejido fibroadiposo con extensa
calcificacién distrofica, dispuesta en forma de
multiples nddulos. No se observa proceso neoplasico.
Aspecto histopatologico de CALCINOSIS CUTIS. Se
decide alta médica con seguimiento por dermato-
logia. Comentario: En nifios lo mas frecuente, son
nodulos calcificados subepidérmicos. El pronostico
suele ser benigno, siendo infrecuentes las
complicaciones graves, y, en ocasiones, revirtiendo
espontaneamente. No obstante, el pronostico global
se vera determinado por el trastorno subyacente
asociado. Para su tratamiento se han aplicado tanto
medidas farmacoldgicas como quirurgicas, presen-
tando en ambos casos resultados muy dispares.

28. Enfermedad de Graves-Basedow. A propdsito
deun caso

Barrios N, Aquino M.

Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccién: Es una patologia no muy frecuente
que aparece en el 2-3% de la poblacién, cuya base
patogénica es autoinmune, con una incidencia a los
11-15 afios de edad, y 5 veces mas frecuente en
mujeres que varones. Es la causa mas comun de
tirotoxicosis y requiere reconocimiento e inicio de
tratamiento precoz a fin de evitar una mala evolu-
cion. Descripcion del Caso Clinico: Adolescente de
sexo femenino, de 15 afios de edad, sin antecedentes
personales de interés, cuyo motivo de consulta fue
amenorrea, protrusién ocular de 7 meses de
evolucion, cefalea y epistaxis, trastornos del suefio y
abandono escolar. Al examen fisico llama la atencién
exoftalmos, congestién ocular, se palpa nddulo
tiroideo difuso bilateral, temblor fino de
extremidades, taquicardia, resto del examen normal.
Ante la sospecha clinica se solicita analitica
laboratorial que informa TSH suprimida; menor a
0,005 (0,27-4,2 uUI/ml), T3 total: mayor a 651(80-200
ng/dl), T4 libre: mayor a 7,77(0,93-1,70 ng/dl) y T4
total: 22,1(4,5-12,5 ug/dl), anticuerpos TSHR (TSH
Receptor): 15,67 UI/L (inferior a 1,75 UI/L).
Autoinmunidad positiva para Ac AntiTPO:
1935UI/ml (positivo mayor a 75 Ul/ml) y para
AntiTG: 1486 Ul/ml (positivo mayor a 150). Se realizo
una ecografia de tiroides que informé Bocio difuso.
Se confirma el diagndstico de Enfermedad de Graves
Basedow y se inicié tratamiento con Metimazol y
propanolol, derivacién posterior a endocrinologia.
Se aprecia mejoria clinica en controles posteriores.
Comentario: La exposicion del mencionado caso
clinico pretende reflejar la importancia de hacer el
diagnostico e iniciar tratamiento médico oportuno a
una patologia quiza no muy frecuente en pediatria.
Se inicid tratamiento de primera linea logrando
compensar clinicamente ala paciente.

29. Sindrome de Berardinelli-Seip: A proposito de
un caso

Ruiz Diaz M, Neves de Souza CP.

Servicio de Endocrinologia Pediatrica. Hospital
Central del Instituto de Prevision Social.

Introduccién: El Sindrome de Berardinelli-Seip es
una lipodistrofia generalizada congénita,
autosOmica recesiva, infrecuente, asociada en 95%
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de los casos a mutaciones en el gen LCBSI,
localizado en el cromosoma 9, que codifica laenzima
AGPAT2, esencial para la biosintesis de
glicerofosfolipidos y el triacilglicerol. Descripcion
de Caso Clinico: Preescolar de sexo femenino, de 4
anos de edad, hija de padres no consanguineos, con
consultas reiteradas por escasa ganancia ponderal,
al examen fisico llama la atencion fascie tosca,
hipertrofia muscular y atrofia del tejido graso
subcutaneo; en el control laboratorial se detecta
perfil lipidico alterado y en la ecografia abdominal
hay descripcion de ecogenicidad hepatica alterada,
el fenotipo de la paciente y los datos de los estudios
subsidiarios son compatibles con Sindrome de
Berardinelli Seip, por lo que se inicia medidas
dietéticas saludables, con poca adherencia a las
mismas. Los controles de perfil metabdlico son
realizados con frecuencia y van empeorando a
través de los afios, se inicia tratamiento
farmacolégico con Bezafibrato y Omega 3, sin la
mejoria esperada, posteriormente se instituye

terapéutica con Ciprofibrato y Atorvastatina. Sin
embargo la paciente evoluciona con diabetes
resistente a la insulina e refractaria al tratamiento
usual, requiriendo Metformina y elevadas dosis de
insulina Glargina y Glulisina. Presenta asociada
hipertension arterial que es controlada con
Enalapril. La hipertrigliceridemia marcada requiere
internacién en dos oportunidades para goteo
endovenoso de insulina. En la actualidad, estando la
paciente con 16 anos de edad, recibe pioglitazona,
enalapril, metformina y las insulinas, a pesar de la
misma sigue con pobre control metabodlico.
Comentario: Esta es una enfermedad congénita
rara, que afecta con mayor frecuencia al sexo
femenino, y determina hipertrigliceridemia
marcada que conlleva esteatosis hepatica y
resistencia insulina, la adherencia al tratamiento
juega un papel muy importante en el pronostico de
la enfermedad, que como en este caso no existié
buena adherencia, llevando a un empeoramiento del
sindrome metabdlico.

HEMATO-ONCOLOGIA

30. Caracterizacion de los episodios de Neutropenia
Febril de alto riesgo de infeccion bacteriana
invasora en Pacientes Pediatricos con Leucemia
Linfoide Aguda

Ibarra B, Talavera G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: La Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
es el cadncer pediatrico més frecuente. La
neutropenia febril constituye una urgencia
oncologica, la categorizacion de riesgo de infeccién
bacteriana invasora de la neutropenia febril
constituye una recomendacién de tipo Al.
Objetivos: Caracterizar lo episodios de neutropenia
febril (NF) de alto riesgo de infeccién bacteriana
invasora (IBI) en pacientes pedidtricos con Leucemia
Linfoide Aguda. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retroprospectivo de
corte transversal con componente analitico.
Criterios de inclusién: pacientes con LLA de 0-18
anos que cumplan con al menos uno de los veinte
criterios para NF de alto riesgo de IBI segun la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y contar con
consentimiento informado en la fase prospectiva.
Los resultados fueron analizados con el programa
SPSS v. 21, utilizando estadistica descriptiva y

analitica. Resultados: Durante el periodo de estudio
(enero 2011 — agosto 2017) se presentaron 487
episodios de NF de alto riesgo de IBI en un total de
168 pacientes. Cada paciente presentd en promedio
2,89 episodios de NF de alto riesgo de IBI. E1 55.3%
correspondio al sexo masculino (93/168). La mayoria
de los pacientes proviene del departamento Central.
Lamediana de edad fue de 7 afos (minima de 1 mes -
maxima de 18 afios). Los factores de riesgo segtin la
AEP hallados con mayor frecuencia fueron:
Recuento absoluto de monocitos (RAM) < 100
(98.2%), Etapa de induccion (86.2%), Fiebre > 39°C
(55%), Recuento absoluto de neutrofilos (RAN) <100
(42%). La mortalidad fue de 12% (22/168). Los
factores deriesgo relacionados a mortalidad: Fase de
tratamiento (p < 0.0005), afectacién del estado
general (p <0.0005), presencia de shock al ingreso (p
< 0.0005), recuento de plaquetas < 50000 (p < 0.005),
RAN <100 (p < 0.005). Los cultivos fueron positivos
en 31 episodios. La mediana de dias de internacién
fue 7 dias. Conclusion: Los factores de riesgo mas
frecuentes son: etapa de induccion, RAM y RAN
muy bajo, fiebre elevada. Con 22 fallecidos los
factores de riesgo a mortalidad estan relacionados a
fase de tratamiento, afectacion del estado general,
shock, recuento de plaquetas y RAN.
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31. Hipofibrinogenemia Congénita. Reporte de
Caso

Rivarola CM, Riveros NN.

Departamento de Pediatria. Hospital Nacional de
Itaugua.

Introduccion: La deficiencia congénita de factor I
abarca trastornos hemorragicos hereditarios, ya sea
por reduccién de la cantidad y/o calidad de
fibrindgeno circulante, caracterizado por sangrados
leves a graves. La afibrinogenemia y la hipofibrino-
genemia corresponden a anomalias cuantitativas del
fibrindgeno, mientras que la disfibrinogenemia
corresponde a una anomalia funcional del
fibrindgeno. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
de 7 afios femenino con antecedente perinatal de RNT
AEG internada por distres respiratorio, que presenta
sangrado en sitios de punciones tras toma de
laboratorio de rutina. En su 3er dia de vida se constata
crasis incoagulable en dos ocasiones, descartandose
problemas técnicos y/o de muestra, recibe PFC y
vitamina K, y se solicita dosaje de Fibrindgeno.
Retorna TP 19.9seg 44%, TTPA 42seg Plaquetas
240000, Fibrindégeno 30mg/dl; se repite TP 16.7 seg
58% TTPA 38seg, Plaquetas 230000, Fibrinégeno 39
mg/dl, se indica crioprecipitado con mejoria, que
permite el alta con diagndstico de probable
Hipofibrinogenemia Congénita. Actualmente en
seguimiento por Hematologia Infantil y acude a
Urgencias en situaciones de sangrado para recibir
crioprecipitado. Comentario: La Hipofibrino-
genemia Congénita es una patologia muy rara, 1
/1000000 siendo necesario conocer este trastorno
hemorragico, tanto en su presentacion clinica como
laboratorial a fin de tener una adecuada orientacion
diagndstica. Se concluye que al presentar TP y TTPA
incoagulables, es imperativo dosar el fibrindgeno
parallegar al diagndstico de este trastorno.

32. Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B en escolar con
Tumor Neuroectodérmico Primitivo retroperitoneal
Marecos M, Ruiz Diaz M, Almada N, Brizuela S,
Batista].

Servicio de Oncohematologia Pediatrica del
Instituto de Prevision Social Hospital Central Dr.
Emilio Cubas.

Introduccién: El avance en el tratamiento de los
canceres pediatricos implica un aumento en la
sobrevida de estos pacientes, sin embargo el riesgo
de neoplasias secundarias se ve incrementado en

aquellos tratados con agentes alquilantes,
inhibidores de la topoisomerasa II y radioterapia,
pudiendo presentarse en un periodo variable de
tiempo que va desde 6 meses hasta 15 afios después
del tratamiento. Se describe con mayor frecuencia la
s-LMA, y mas raramente la s-LLA, representando el
5-10% de las leucemias agudas secundarias.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente escolar
masculino de 10 afos de edad con diagnostico de
Tumor Neuro ectodérmico Primitivo Retroperito-
neal no metastdsico en agosto del 2015 (a los 8 afios
de edad), recibi6 esquema POG9354 completando 17
segin protocolo estipulado, y radioterapia al
culminar; con controles semestrales. Acude
actualmente por cefalea, epistaxis, petequias y
equimosis 24 hs antes de su ingreso. Acude con
facultativo, se realiza HMG, que informa GB: 164310,
Blastos: 77% y se lo deriva para tratamiento. Ingresa
en buen estado general, ltcido, eupneico. Piel: se
observan petequias de distribucién difusa, hemato-
mas. Resto del examen fisico sin particularidades.
Con los resultados de laboratorio ingresa a quir6fano
para la realizacion de PAMO, se envia muestra para
Citometria de flujo, retornando informe de PAMO'y
Citometria que informa Leucemia Linfoblastica
Aguda precursora CD10 positivo, posterior a ello
inicia esquema de induccién para riesgo alto.
Comentario: Los pacientes tratados con inhibidores
de la topoisomerasa II, agentes alquilantes y
radioterapia tienen un riesgo elevado de presentar
sindromes mielodisplasicos secundarios, siendo la
mas frecuente la s-LMA, sin embargo, este caso
describe la aparicion de LLA como neoplasia
subsiguiente al tratamiento.

33.Linfoma No Hodgkin con afectacion medular
Escurra C, Bogado], Rodriguez D.

Hospital Regional de Encarnacion, Servicio de
Pediatria. Posgrado de pediatria. FM- UNL

Introduccion: Los Linfomas No Hodgkin (LNH)
generalmente se presentan como linfoadenopatias
que se extienden ordenadamente, siendo frecuente
la afectacion de la médula Osea, sin destruccion del
hueso, en las etapas avanzadas de la enfermedad (5-
15%). A diferencia de ella, la afectacion oOsea
sintomatica por LNH destruye el tejido y es una
forma inusual de debut en esta poblacién, aunque
por radiologia se puedan detectar lesiones 6seas en
el 10-20% de los pacientes. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente de 12 afios, con dificultad para la
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marcha por dolor dorsal de 1 semana de evolucion,
impotencia funcional de miembros inferiores de 24
hs de evolucién. Examen fisico: vigil, lucido,
colaborador, adopta en el lecho la posicién dectbito
dorsal preferencial. Llama la atencion palidez de piel
y mucosas, macha abolida, MMII: simétricos, no se
observan deformidades, impotencia funcional
bilateral, marcha abolida, tono y trofismo
conservado, no se observan edemas, sensibilidad
conservada. Laboratorio: GB: 7.942/mm3, N: 60%, L:
35%, Eo: 3%, Hb: 13,7gr%, Hto: 41,1%, PCR: ++, CEA
y Ca 19-9 negativos, CA 125: 40, PAS: 0,6, TORSCH
negativo, LCR citoquimico: Prot: 189 mg/dl,
Globulinas: ++, Glucosa: 58mg/dl, Leucocitos: no se
observan. Cultivo de LCR: negativo. Rx de térax: se
observa imagen nodular a nivel del vértice del
campo pulmonar derecho. Ecocardiografia: presion
pulmonar levemente elevada, pericardio visceral
engrosado y de aspecto nodular, que impresiona
infiltrar la pared del ventriculo derecho, derrame
leve circunferencial, predominio anterior. Ecografia
abdominal: en pared anterior del abdomen, en
relacion al Tejido Celular Subcutaneo, se observan
varias imagenes nodulares heterogéneas ovaladas,
la de mayor tamano en hipocondrio derecho.
Comentario: La afectacion de medular puede ser un
hallazgo usual en etapas avanzadas de la
enfermedad, representa so6lo un 15% de los tumores
malignos de hueso. Motivo importante por la cual
publicar este caso es pensar que un mayor
conocimiento de la clinica, diagndstico y terapéutica
puede contribuir a un mejor manejo de la
enfermedad. La escasa incidencia de linfomas en el
hueso y la atn menor incidencia de la afectacion
Medular explica gran parte de las demoras y
confusiones en su diagnostico. En este caso, se derivd
a tiempo el paciente a un centro de mayor
complejidad para realizar biopsia de ganglio
centinela, gracias al cual se realiz6 el diagndstico de
Linfoma No Hodgkin con Metastasis Osea, Medular,
Pulmonar, Pericardicay Abdominal (mesenterio).

34. Pancitopenia etiologia mas frecuente. Revision
de casos

Brizuela S, Lopez F, Da Cunha J, Ballash M,
CenturionI, Medina A, Gomez A.

Servicio de Pediatria Hospital General Barrio
Obrero. Posgrados de Pediatra de la Universidad
Catdlica de Asuncion.

Introduccion: Los motivos de consulta mas

comunes en pediatria son la fiebre y palidez de piel,
por lo que es importante tener en cuenta las
patologias hematologicas para el diagndstico precoz
y mejor manejo del pediatra asi como del
especialista. Las leucemias son la forma mas
frecuente de presentacion del cancer en la edad
infantil. Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1:
Paciente femenino 11 afios sin antecedentes
familiares de enfermedades hematoldgicas ni
colagénicas, presenta fiebre 1 dia, mareos y palidez
de piel por 2 meses; al examen fisico presenta
hepatoesplenomegalia. Laboratorios Hb 5,5 mg/dl,
Hto 17,6%, Gb 73.500/mm3, Plaquetas 7800/mma3,
Blastos 100%, serologia para STORCH negativo; con
1mesy 30 dias de sintomatogia general y 3 consultas
ambulatorias con pediatras distintos, sin internacion
previa, queda con diagnostico de Leucemia
Linfoblastica Agua. Caso 2: Paciente masculino de 1
ano 9 meses, sin antecedentes familiares de
enfermedades hematoldgicas ni colagénicas,
presenta fiebre 15 dias, dificultad para la marcha de
1 semana, palidez de 3 meses; al examen fisico
presenta hepatoesplenomegalia. Laboratorios Hb 7
mg/dl, Hto 21%, Gb 1.500/mm3, Plaq 9800/mm3,
Blastos 25% serologia para STORCH negativo; con 3
meses de sintomatologia y mas de 10 consultas
previas, queda con diagnostico de Leucemia
Linfoblastica Agua. Caso 3: Paciente femenino de 1
ano 9 meses, portadora del Sindrome de Down,
presenta fiebre 5 dias, palidez de piel de 1 mes; al
examen fisico presenta hepatoesplenomegalia.
Laboratorios Hb 7,6mg/dl, Hto 21,2%, Gb 1700, Plaq
6200mm3, blastos 20% serologia para
citomegalovirus positivo; con 1 mes de consulta
ambulatoria y 1 internacién de 3 dias, queda con
diagndstico de Pancitopenia por citomegalovirus.
Comentario: De casos internados en el mes de
agosto en el servicio de pediatria, los 3 casos tienen
antecedentes de picos febriles y palidez de piel de
mas de un mes de evolucidén, con consultas
ambulatorias e internaciones en otros servicios sin
diagnostico previo, en el mismo tiempo. Por esta
razon es importante que el pediatra realice una
buena anamnesis y conozca las patologias que
puedan cursar con estos sintomas de tal forma a ser
diagnosticados y ser remitidos a centros
especializados en forma temprana.
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INFECTOLOGIA

35. Absceso parotideo en un Lactante Menor
Gonzalez S, Rolon R.

Departamento de Pediatria. Hospital General de
Luque.

Introduccion: Los abscesos profundos del cuello son
relativamente infrecuentes en los nifios, sin embargo
cuando se presentan son de curso rapido y requieren
de manejo precoz. Los estreptococos beta hemoliticos
del grupo A de Lancefield y Staphylococcus aureus
permanecen auin como los agentes etioldégicos mas
frecuentes en los nifios. En el absceso parotideo la
aponeurosis que la cubre tiene numerosos tabiques
que hacen los abscesos loculados. No existe espacio
anatdmico entre la fascia y la glandula, por lo que la
infeccién es de la glandula y de la fascia, por
obstruccion del conducto de Stenon o bien de
ganglios proximos a ella. Descripcion del Caso
Clinico: Lactante menor (femenino), procedente de
Luque, con antecedente hace quince dias atrds de
celulitis en l6bulo de oreja izquierda (referido por la
madre); acude actualmente por tumoracién cervical
de 48 horas de evolucidn, en region infra auricular
izquierda, que aumenta de tamafio gradualmente,
doloroso ala palpacion, eritematosa acompanado de
fiebre y llanto inconsolable. Al examen fisico se
constata tumefaccidn en regidn parotidea izquierda
abarcando zona infra auricular izquierda de forma
redondeada de aproximadamente 5cm de diametro,
de consistencia solida elastica, indurada en los
bordes, con signos inflamatorios bien claros, la cual
no genera elevacion del I6bulo de la oreja. Se realiza
ecografia con cortes biplanares. En region lateral de
cuello se observa en el espesor de la pardtida
izquierda imagen sugerente de coleccion absceda
organizada de 15 mm de didmetro mayor a 3 mm de
profundidad (volumen 1 cc). Se practica puncién
aspirativa obteniéndose 6cc de liquido purulento;
aislandose SAMS. Completo tratamiento antibidtico
con Clindamicina més Cefotaxima por 12dias (no se
realiza antibioticoterapia segin sensibilidad por
retorno tardio del resultado bacterioldgico). Se
decide el alta con buena evolucién clinica.
Comentario: Se presenta el caso de absceso
parotideo por ser poco frecuente en los nifios; sin
embargo se lo debe tener en cuenta para el
diagndstico y tratamiento adecuado, para evitar
complicaciones como septicemia, paralisis del
nervio facial y fistulas.

36. Afectacion neuroldégica en adolescente con
osteomielitis vertebral hematdgena. Caso clinico
Benitez M, Rodriguez D, Lurashi N, Santos C.
Servicio de Pediatria. Hospital Regional de
Encarnacion. Posgrado de Pediatria. FM-UNI.

Introduccion: La osteomielitis es una infeccion del
tejido 6seo causada mas frecuentemente por
Staphylococcus aureus; producida por via
hematdgena, inoculacién interna o por contigiiidad.
Las infecciones vertebrales son muy raras.
Descripcion del Caso Clinico: Presentamos el caso
de paciente adolescente, 11 anos, sexo femenino.
APP sin datos de valor. Consulta por dolor en region
dorsolumbar y cadera de 8 dias, se agrega fiebre y
debilidad de ambos miembros inferiores 24 hs antes.
Examen fisico: Hipotrdfica, fascies sufriente.
Funciones cerebrales superiores conservadas,
marcha abolida, miembros inferiores pléjicos.
Oxford 1/5 proximal y distal. En ambos miembros
inferiores sensibilidad superficial y profunda
conservada. ROT aquiliano y rotuliano abolidos.
Reflejos cutaneos plantares y Babinsky ausentes
bilaterales, globo vesical; ausencia de reflejo
esfinteriano vesical y anal. Reflejos cutaneos
abdominales ausentes. Laboratorios: Hb: 12.9 Hto:
39.8 GB 19.600(N:79% L: 11%) Plaquetas 236.100 PCR
+. Orina simple normal. Urocultivo sin desarrollo.
Hemocultivo positivo para SAMR. Perfil colagénico
negativo. Ecografia abdominal: liquido libre en
minima cantidad a nivel de FII. TAC de columna
descarta ocupacion de espacio medular y alteracion
de estructuras dseas, confirma presencia de liquido
en cavidad pleural y abdominal. Puncién de liquido
pleural, cultivo negativo. Se inicié cobertura
antibidtica con cefotaxima y oxacilina ante sospecha
de artritis séptica de cadera y por sensibilidad se
cambio oxacilina por vancomicina, recibié 5 bolos de
metilprednisolona ante sospecha de mielitis
trasversa con leve mejoria de sintomas. RMN de
columna cervicodorsal informa Espondilitis
infecciosa, con compromiso del espacio epidural
anterior y posterior, abscesos paravertebrales; se
realiza laminectomia de D9-D10 con cultivo de
coleccion epidural positivo para SARM, recibe 8
semanas de vancomicina. Comentario: Patologia de
baja frecuencia en la edad pediatrica, la causa
infecciosa suele ser la mas frecuente y puede
presentarse con alteracion neuroldgica, el déficit
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neurolégico permanente es su secuela mas
importante, y la mala evolucion esta marcada por la
presencia de déficit motor antes de iniciarse el
tratamiento, y mas si se presenta durante 36hs.

37. A propésito de un caso: Otitis media cronica
colesteatomatosa como causa de meningitis
bacterianaaguda

AcunaD, Santos C, Luraschi N, VireR.

Hospital Regional de Encarnacion, Servicio de
Pediatria, Postgrado Pediatria FM-UNI.

Introduccion: El colesteatoma se define como una
masa (seudotumor benigno) ,que se forma
lentamente por alteracion en la funcién normal del
oido medio, y que ocupa, invade y erosiona el oido
medio generando supuracion, dolor, hipoacusia y el
riesgo de complicaciones graves. Descripcién del
Caso Clinico: Paciente adolescente de 13 afios de
edad sexo masculino consulta por secrecion
purulenta por el oido derecho de 3 meses de
evolucion de forma intermitente, hipoacusia de
larga evolucién, fiebre no graduada, cefalea
holocraneana y vomitos de 4 dias de evolucion. Al
examen fisico: presenta otorrea purulenta, fétida,
rigidez de nuca, signos de irritacién meningea
marcha ataxica y desorientacion. Se realiza puncién
lumbar donde se observa un LCR de aspecto
amarillento, cuyo citoquimico informa 4200
leucocitos, glucorraquia 0 y cultivo de LCR positivo
para Streptococo neumoniae. El paciente fue evaluado
por especialista en otorrinolaringologia, se realizé
una otomicroscopia, durante la cual se aspiro
secrecion con las caracteristicas antes citadas y se
constata la presencia de colesteatoma en oido medio
derecho. Serealiz6 ademas TAC de oido que informa
erosion y destruccion de la pared lateral del atico
(espoldén) del oido derecho. El paciente completo
tratamiento antibidtico por via parenteral con
cefotaxima y vancomicina a dosis meningea, ademads
de ciprofloxacina en gotas 6ticas, y fue trasladado a
un centro de mayor complejidad para una cirugia.
Comentario: Se presenta el caso clinico debido a las
serias complicaciones de una patologia de oido
medio que puede evitarse haciendo un buen
diagnostico y tratamiento oportuno de la patologia
aguda. Es importante sefialar que el colesteatomano
desaparece espontaneamente y favorece
complicaciones graves como una meningoencefalitis
infecciosa como en este caso. El tratamiento
oportuno de la otitis media crénica supurada,

médico y quirtirgico permite evitar complicaciones,
una vez desarrolladala OMC colesteatomatosaes de
resorte netamente quirurgico.

38. Caracterizacion de infecciones de piel, anexos y
partes blandas en nifios internados en el Servicio
de Pediatria del Hospital General de Luque
Jiménez L, Galeano R, Caceres V, Delgado V, Rolon R.
Hospital General de Luque.

Introduccion: Las infecciones de piel, anexos y
partes blandas tienen una alta prevalencia en los
ninos por las frecuentes heridas, lesiones traumaticas
sufridas y caracteristicas climaticas de la region,
resultando en un motivo de consulta frecuente.
Siendo los gérmenes frecuentemente aislados
SBHGA y SA. Ultimamente existe un aumento del
SAMR en la comunidad, en casos de heridas
producidas en piletas tener en cuenta gérmenes
como P. aeuriginosa. Objetivos: Caracterizar las
infecciones de piel, anexos y partes blandas en nifos
de 28 dias a 15 afos internados en el Servicio de
Pediatria del Hospital General de Luque de 1 junio
del 2016 a 31 mayo del 2017. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Fueron revisadas 1070 historias clinicas
de nifios de 28 dias a 15 afios que fueron internados
en el Servicio de Pediatria del Hospital General de
Luque en el periodo comprendido entre 1 junio del
2016 al 31 mayo del 2017. Resultados: Se
encontraron 214 ninos (20,4%) con infecciones de
piel, anexos y partes blandas, prevaleciendo en la
edad preescolar y en el sexo masculino. 65 nifios
(31%) correspondieron a celulitis y 62 nifios (29%)
celulitis abscedadas; se aislé germen en 85 nifios
(39,7%) siendo el agente etioldgico prevalente el
SAMR en 67 ninos (30,6 %), 3,1% otros gérmenes
como SBHGA 4(1,3%) casos, Acinetobacter 2 casos,
Klebsiella pneumoniae lcaso, Serratia Marcescens 1
caso, no se aislo germen en 134 nifios (61.8 %). Fueron
tratados de forma empirica 51 nifios (38,3%) con
Clindamicina y 30 nifios (22,5%) con la asociacion de
Cefotaxima mas Clindamicina. Tratamiento
quirtrgico en 86 nifios (16%) y 7 nifos (1 %) presento
complicaciones. Conclusion: Las infecciones de piel,
anexo y partes blandas son causa de internaciéon
frecuente. La lesién predominante como causa de
internacion fue la celulitis. El agente etioldgico
principal el SA tanto los MR, como los MS, luego el
SBHGA. La antibioticoterapia empirica mas
utilizada fue Clindamicina, presentando un bajo
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porcentaje de complicaciones y requerimiento de
tratamiento quirtrgico. Promedio de hospitalizacién
8 dias.

39. Celulitis orbitaria izquierda de origen Sinusal,
complicada con absceso Subperidstico. Reporte de
dos casos

Wentzel G, Martinez G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: La celulitis orbitaria es una causa
grave de inflamaciéon aguda de la orbita. Puede
afectar el contenido de la Orbita, asocidandose
frecuentemente a procesos sinusales. La incidencia
de abscesos subperiostico es del 8 y el 15%.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1: Nina de 3
anos, procedente de Caaguazu, ingresa por
tumefaccion bipalpebral y de hemicara izquierda
que dificulta la apertura ocular. Fiebre de 5 dias y
secrecion serohematica por fosa nasal izquierda de 3
dias. Presentd cuadro gripal 2 semanas antes. Ingresa
febril, hemodinamicamente estable, al examen fisico
tumefaccion bipalpebral y de region malar izquierda,
con signos inflamatorios y enfisema subcutaneo.
Hemograma con leucocitosis y neutrofilia. TAC
contrastada: ocupacion de seno maxilar y celdillas
etmoidales izquierdas, complicada con absceso
subperidstico y peri-oftalmitis retro y preseptal.
Evolucion: empeoramiento clinico, con signos de
shock refractario, ingresa a UCIP por 4 dias. Presento
alteracion del lenguaje y marcha en su sexto dia de
internacién, EEG con paroxismos en region frontal
bilateral. Secreciéon purulenta positiva a SAMR.
Hemocultivos negativos. Tratamiento: drenaje
quirtrgico y antibioticoterapia EV por 4 semanas con
Vancomicina, Ceftazidima y Metronidazol. Alta a las
4 semanas con mejoria. Caso 2: Nifia de 7 afios,
procedente de San Pedro, ingresa por tumefaccién
bipalpebral izquierda de 2 semanas y fiebre de 10
dias, recibié amoxicilina clavuldnico por 1 semana
con escasa mejoria. Antecedente: cuadro gripal 1
semana antes. Examen fisico: tumefacciéon
bipalpebral izquierda, con signos inflamatorios,
inyeccion conjuntival, disminucién de la agudeza
visual y proptosis. Hemograma: leucocitosis y
neutrofilia. TAC de craneo contrastada: sinusopatia
maxilar y etmoidal izquierdos, complicada con
absceso subperiodstico etmoidal y perioftalmitis
izquierda. Tratamiento: Cefotaxima, Clindamicina
endovenoso por 2 semanas con mejoria clinica e
Imagenoldgica. Comentario: La celulitis orbitaria en

un 60 y 80% de los casos es secundaria a procesos
sinusales. El tratamiento inicial suele ser médico, con
antibioterapia dirigida a los gérmenes frecuentes. La
realizacion de TAC contrastada y RMN sirve para
descartar complicaciones, y establecer la necesidad
de tratamiento quirtrgico. Hay evidencia para
recomendar el tratamiento médico expectante en los
casos de abscesos subperidstico, siempre que se
garantice su seguimiento estrecho.

40. Complicaciones poco frecuentes de la
ascaridiasis: reporte de dos casos

Gomez Y, Martinez G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccidon: La ascaridiasis es la helmintiasis
intestinal mas frecuente, sobre todo en paises en
desarrollo. La morbi-mortalidad de las formas
severas se debe, sobre todo, a la obstruccion intestinal
y a la migracion al conducto biliar y pancreatico. Las
infecciones crénicas contribuyen a la desnutricion.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1: Nina de 1
afno 6 meses de edad, ingresa con historia de fiebre de
3 dias y eliminacion de parasitos por heces y boca de
1 mes de evolucion. Al examen fisico se constata
palidez, abdomen globuloso, visceromegalia. Datos
Laboratoriales con Anemia (Hb 6.7g/dl), Leucocitosis
(30.070/mm3), eosinofilia importante (9622/mm3),
elevacion de aminotranferasas y coproparasitoldgico
con huevos de Ascaris. La ecografia abdominal
informa vias biliares intrahepaticas, conductos
hepaticos y colédoco dilatados a expensas de ascaris
enla luz; parénquima hepatico con dreas de abscesos,
bazo con formaciones hipoecogénicas. Recibid
tratamiento antihelmintico y antibidtico. Alta en
buenas condiciones. Caso 2: Lactante de 1 afio 5
meses de edad, sexo femenino, con historia previa de
fiebre de 6 horas, dificultad respiratoria de 1 hora y
expulsion de parasitos por ano, boca y fosas nasales
de 2 horas de evolucion. Al examen fisico presenta
irritabilidad, palidez, abdomen distendido, se palpa
higado a 4cm del reborde costal derecho y bazo a 3cm
del reborde costal izquierdo. Datos Laboratoriales de
Anemia (Hb 5.6g/dl) y leucocitosis (21.910/mm3),
eosinofilos (2191/mma3). Por ecografia abdominal se
constata ligera hepatomegalia, imagenes
caracteristicas de abscesos hepaticos, ascaris a nivel
del parénquima hepatico y vias biliares. Recibio
tratamiento antihelmintico y antibidtico. Alta en
buenas condiciones. Comentario: Los ascaris en el
conducto hepatocolédoco pueden llegar a obstruir el
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conducto cistico y la subsiguiente dilatacion de la
vesicula, llevando a colecistitis aguda y en el arbol
biliar pueden producir colangitis aguda o un absceso
hepatico el cual ocurrié en ambos pacientes. Ante la
sospecha diagndstica, la ecografia es el método mas
atil porque es rapido, facilmente asequible y no
invasivo. Determina la posicion anatomica de los
ascaris, su movilidad, niimero y ubicacion intra y
extrahepatica en el sistema biliar.

41. Comportamiento clinico-epidemiolégico de la
meningitis por Enterovirus en nifios internados en
Urgencias de un Hospital de Referencia

Ayala M, Benitez I, Ojeda M, Battaglia S, Coronel H.
Servicio de Pediatria, Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Post Grado de
Pediatria UCA.

Introduccidon: Los Enterovirus constituyen la
principal causa de meningitis aséptica
representando cerca del 80 al 85% de todos los casos
donde se identifica un patégeno. Es 5 a 8 veces mas
comun en ninos que en adultos y mas comdn en
hombres que en mujeres. Generalmente, la
evolucién es benigna. La reacciéon en cadena de
polimerasa (PCR) es el método diagnodstico de
eleccion por su alta sensibilidad y especificidad.
Objetivo: Determinar el comportamiento clinico y
epidemiologico de la meningitis por enterovirus en
nifos internados en un servicio de urgencias.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
retrospectivo de corte transversal, de casos de
meningitis por Enterovirus, confirmados por PCR en
LCR en pacientes de 0 a 15 afios internados en la
Unidad de Urgencias Pediatricas del Instituto de
Prevision Social de febrero a mayo de 2017.
Resultados: Durante el periodo de estudio fueron
detectados 35 casos de meningitis por enterovirus de
los cuales correspondian a escolares 23(66%),
adolescentes 7(20%), preescolares 4(11%) y un
lactante, la mediana de edad fue de 7 afios, y el 66%
eran de sexo masculino. Todos presentaron fiebre,
cefalea y vomitos. La mediana de leucocitos en LCR
fue 60 (4-630), predominio mononuclear en 33(94%),
glucorraquia>40mg/dlen 33(94%) y proteinorraquia
<100mg/dl en 100%. Hubo mejoria de los sintomas
en 34 casos (97%) posterior a la realizacion de la
puncion lumbar. La internacion promedio fue de 2
dias, s6lo un paciente requirio cuidados intensivos
(3%) y no hubo reingresos ni casos fatales. El
tratamiento fue sintomatico en la mayoria de los

casos; en un caso se inicid cobertura antibiotica y en
otro caso antiviral. Conclusién: La meningitis por
enterovirus fue mas prevalente en escolares de sexo
masculino, con cuadro clinico tipico y hallazgos de
LCR compatibles con evolucién favorable por lo que
permite un adecuado manejo en urgencias y
externacion precoz.

42. Displasia de Mondini asociada a Meningitis
recurrente por Streptococcus pneumoniae.
Presentacion de caso

Valdez M, Martinez G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: La meningitis recurrente es una
patologia infrecuente, los factores predisponentes
son alteraciones anatomicas o situaciones de
inmunodeficiencia. La displasia de Mondini
representa el 30% de las malformaciones del oido
interno. Puede ser unilateral (35%) o bilateral (65%), o
presentarse aislado o asociado a sindromes
polimalformativos. Suele estar asociado a hipoacusia
neurosensorial moderada-severa. Este tipo de
malformacién puede sospecharse en nifios con
hipoacusia neurosensorial, asociada a meningitis
recurrente o a algunos sindromes malformativos. Las
fistulas congénitas o adquiridas de LCR del oido
interno (ventana oval, conducto auditivo interno,
acueducto coclear) se asocian a un alto riesgo de
meningitis pneumocdcica. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente de sexo masculino de 3 afos,
conocido del servicio portador de displasia de
Mondini diagnosticado hace 1 afo, ingresa con
antecedente de fiebre y vomitos de 24 hs de
evolucion, al examen fisico se encontraba febril,
hipoactivo, reactivo a estimulos, con dolor a la
lateralizacion del cuello. Tras puncién lumbar se
diagnostica MBA por S. pneumoniae, recibi6 10 dias de
antibioticoterapia y es dado de alta en buenas
condiciones, con seguimiento por ORL. APP:
antecedente de varias internaciones previas, la
primera a los 1 afo 10 meses de edad por MBA a S.
pneumoniae serotipo 23F, Empiema subdural y
Otomastoiditis derecha, ante esquema de
vacunacion completa para la edad y serotipo aislado
en LCR se realizan estudios para inmunodeficiencia
que retornan normales; vuelve a ingresar 8 meses
después por cuadro de Otomastoiditis derecha, se
realiza TAC de oido y se constata malformacion del
oido interno derecho con probable fistula de LCR, se
contacta con ORL para seguimiento y correccion de la

Pediatr. (Asuncién), Vol. 44, Suplemento 2 2017 39



fistula de LCR. Tres meses después reingresa por
MBA sin germen aislado. La Audiometria tonal
informa hipoacusia neurosensorial severa en oido
derecho. Actualmente presenta neurodesarrollo
normal, en planes de correcciéon quirtrgica de la
fistula de LCR. Comentario: Coincidente con la
literatura el paciente presenta Displasia de Mondini
asociada a Meningitis recurrente por S. pneumoniae.
Cabe resaltar su valor como sospecha diagndstica en
pacientes con antecedente de meningitis recurrente e
hipoacusia neurosensorial para realizar un
diagnostico y tratamiento oportuno.

43. Encefalitis por Toxoplasma Gondii en paciente
sin antecedente de inmunocompromiso

Alfonso L, Velazquez S, Samudio G, Schaffer J,
Aguirre G, Franco O.

Terapia Intensiva Hospital Central del Instituto de
Prevision Social “Dr. Emilio Cubas”.

Introduccién: La Encefalitis por Toxoplasma gondii es
usual en pacientes inmunocomprometidos. Su
hallazgo en una persona inmunocompetente es
excepcional. Descripcion del Caso Clinico: Varon de
8 anos de edad proveniente de zona urbana, sin
antecedentes patoldgicos personales, con historia de
24 horas de vémitos, dolor abdominal y convulsion
tonico clonica generalizada que dur6 20 minutos en
una oportunidad, sede con midazolam una dosis,
queda internado por 24 horas, irritable, presenta
alteracion del sensorio, Glasgow: 10/15, intubacién
electiva, y es remitido a UTIP. Donde ingresa con FC:
120 por minuto, llenado capilar menor a 2 segundos,
FR: intubado, con VPP, PA: 98/52 PAM: 70,
temperatura: 36.6° C. Antecedente de contacto
frecuente con arenero con alta densidad de heces de
felinos urbanos, contacto de manos sucias de dicho
arenero con mucosa oral en forma repetida. Examen
Fisico: sin particularidades. Tratamiento: sedacion
continua con fentanilo/midazolam, difenilhidantoina,
cefotaxima + vancomicina + Aciclovir. Laboratorio:
HMG: GB: 12700, N: 72%, L: 28%, HB: 10 g/dl
Plaquetas: 226000, HTO: 32.4%, PCR: 15.4 mg/l, (VN:
5mg/l), CPK: 1718 U/l, CPK MB: 58 U/l, Troponina I:
0.73 mg/ml. LCR: GB: 5 /mm3, Hematies: 20/mm3,
100% frescos, proteinas: 69 mg/dl (15-45 mg/dl),
glucosa: 54 mg/dl, LDH: 81 UI PCR: negativo en LCR
para VHS, Enterovirus y bacterias. PCR: positivo para
Toxoplasmosis en sangre y LCR Tratamiento:
Trimetoprim Sulfametoxazol EV, buena
recuperacion. Comentario: La encefalitis por

Toxoplasma puede presentarse en pacientes
inmunocompetentes, probablemente si la carga
parasitaria es alta. Deberia plantearse su busqueda
intencional en LCR cuando se descartan causas mas
prevalentes.

44. Encefalitis Limbica. A propésito de un caso
Cheiab M, Franco C, Arredondo P.
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: Es una entidad clinica neurolégica,
que afecta los l6bulos mediales temporales, de
origen infeccioso o autoinmunitario, de
presentacion subaguda, caracterizados por
deterioro cognitivo, convulsiones, cambios
psiquidtricos y/o autondmicos, en el EEG muestra
actividad focal o generalizada de onda lenta y
hallazgos de resonancia magnética revelan sefales
hiperintensas de los 16bulos temporales mediales,
con tratamiento integral y en algunos casos
reversible. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
de sexo masculino de 5 afios de edad, procedente de
CDE con historia de: trastorno de la conducta,
lenguaje, suefio y convulsiones. Antecedentes:
Octubre 2016; convulsiones tdonico-clénicas
generalizadas con EEG con paroxismos temporales
y tratamiento con CBZ. En Enero de 2017 se registran
nuevas convulsiones y al examen fisico se constatan
lesiones herpéticas en boca, ademas de fiebre y
alteracion del lenguaje, posterior a lo cual, presenta
vision borrosa, cefalea y delirio con un evento de
status convulsivo. Trasladado al hospital Los
Angeles de CDE donde permanecié internado por 2
dias con DFH y ante la no mejoria, se traslada a la
UCIP del Hospital Italiano donde se realiza los
siguientes estudios: PCR para Herpes positivo en
suero, RMN: lesion hipocampal bilateral, recibiendo
tratamiento con Aciclovir por 14 dias, para luego
trasladarse al IMT para completar 21 dias totales de
Antiviral y ante la sospecha de encefalitis
autoinmune recibe pulsos de Metilprednisolona y
Prednisona con VPA y mejoria clinica. Marzo 2017
presento reaccion alérgica al VPA por lo que se rota
de anticonvulsivante a Lamotrigina. Ante la no
mejoria acude a nuestro hospital con crisis tonicas
persistentes, inicia VPA y CLZ y la RMN revela
hallazgos compatibles con cambios glidticos de las
estructuras hipocampicas. Recibe pulsos de
corticoides e Inmunoglobulina con importante
mejoria clinica. Actualmente en tratamiento con
Prednisona y VPA. Comentario: En cuanto al grupo
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de encefalitis autoinmunes, los signos y sintomas
neuroldgicos y sistémicos no son especificos, por
tanto se debe tener un alto indice de sospecha en
pacientes con movimientos anormales, encefalo-
patia, convulsiones y alteraciones psiquiatricas,
para poder iniciar un tratamiento temprano como en
el caso de nuestros pacientes, reducir la mortalidad y
mejorar el prondstico a largo plazo.

45. Encefalitis mediada por anticuerpos. Reporte
de casos

OzunaP, OtazoE.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccion: En el espectro de encefalopatias agu-
das progresivas, pero potencialmente reversibles se
encuentran las autoinmunes. La encefalitis mediada
por anticuerpos es una patologia neuroldgica
autoinmune cuya diana es un receptor de membrana
celular con funciones en la transmision sinaptica y la
plasticidad neuronal, cuyo deterioro produce un
cuadro clinico con sintomas que se desarrollan en
fases, que con un tratamiento inmunomodulador
adecuado podria conllevar a la recuperacién como
se observa en los casos a reportar. Descripcion del
Caso Clinico: primer caso, paciente masculino inter-
nado en el periodo mayo-junio del 2017, lactante
mayor, previamente sano y sin antecedentes neona-
tales de valor; cuadro de 48 hs de evolucion de fiebre,
diarrea e irritabilidad, presenta marcado deterioro
cognitivo y motor, pérdida brusca de habilidades
adquiridas, disquinesia y paresia. Analitica sangui-
nea y LCR normales, PCR para neurovirus negati-
vos. Screening metabolico negativo, TAC de craneo
y RMN de encéfalo normales. Ante planteamiento
diagndstico de encefalitis mediada por anticuerpos
recibe terapéutica con inmunoglobulina y metil-
prednisolona, con recuperacién motora progresiva.
Segundo caso, escolar, 4 afios de edad, previamente
sano, con antecedente de fiebre, cefalea y vomitos de
5 dias de evolucidn, compromiso progresivo de la
consciencia y afectaciéon motora que altera la marcha
progresando a imposibilidad para la deambulacién
por compromiso de la fuerza muscular. Estudios
laboratoriales, TAC y RMN normales. Recibi6 trata-
miento con inmunoglobulina y metilprednisolona,
obteniéndose mejoria clinica progresiva, con mejor
recuperacion de funciones motoras y cognitivas al
alta. Comentario: El analisis diferencial de encefalo-
patias agudas implica un enfoque diagnoéstico adi-
cional basado en causantes autoinmunitarias. El

analisis de estos casos ilustra que una alta sospecha
clinica y un tratamiento oportuno y eficaz pueden
llevar a la recuperacién de pacientes con el menor
impacto de secuelas neuroldgicas. Cabe resaltar que
ante escasos recursos econdmicos, no se realizo bus-
queda de Ac contra antigenos de membrana neuro-
nal, por lo que el conocimiento de la patologia, sus
manifestaciones clinicas y larespuesta a IGIV y corti-
coides cobra importancia relevante para la sospecha
de un cuadro autoinmune.

46. Enfermedad Mano Pie Boca. Casos clinicos
Chirico M, Giménez S, Delvalle R, Servin J, Genes S,
RoléonR.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccion: Es una enfermedad exantematica de
etiologia viral, que predomina en la poblacién
infantil, con maxima incidencia entre los 1 a 3 afios,
causada por los virus Coxsackie A, Coxsackie B,
enterovirus 71, que pertenecen a la familia
Picornaviridae del grupo enterovirus, entre otros. El
diagndstico se hace por el cuadro clinico. El contagio
es por contacto directo a través de manos sucias o
contaminadas con heces. Se manifiesta como una
enfermedad leve, con o sin fiebre y lesiones
vesiculares en boca (orofaringe, mucosa bucal,
encias, labios), manos, pies y region perineal,
requiriendo internacidén aquellos nifios que
presenten complicaciones asociadas como
sobreinfeccion bacteriana y deshidratacion.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1: Lactante
mayor, de 1 afio 5 meses, procedente de Asuncion,
con lesiones en piel de 1 semana de evolucion, fiebre
24 hs. antes de la consulta. Al examen fisico se
constata multiples vesiculas en orofaringe, paladar
duro, lengua y labios, papulovesiculas en regién
peribucal, palmas, plantas, lesiones
vesiculopustulosas en region perineal y costras
melicéricas peribucales. Recibié antibioticoterapia
por la complicacién, y tratamiento local. Caso 2:
Lactante menor, 11 meses de edad, procedente de
Limpio, con lesiones en piel de 5 dias de evolucion,
fiebre 48 hs. antes de la consulta. Al examen fisico se
constata presencia de vesiculas en pared posterior
de faringe, lesiones papulopustulosas, algunas con
secrecion purulenta en su interior, de distribucién
generalizada, predominando en manos, pies y
region peribucal. Comentario: La enfermedad
mano-pie-boca es poco frecuente. Representa una
entidad digna de tomarse en cuenta, haciendo
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hincapié en los antecedentes y con el cuadro clinico,
y asi evitar tratamientos inadecuados como
antibidticos y antivirales. El proposito es alertar
sobre esta enfermedad contagiosa que afecta
generalmente a nifios que asisten a guarderias.
Puede confundirse con otras patologias virales, sin
embargo la localizacion de las lesiones es
caracteristica.

47. Enterococcus Faecium como agente causante de
Meningitis Aguda Bacteriana

Godoy O, Coronel J, Ballasch C, Bogado ], Centurién I.
Hospital General Barrio Obrero. Post grado de
Pediatria Clinica, Universidad Catoélica de
Asuncion.

Introduccion: El Enterococcus faecium es un coco
gram positivo, frecuentemente encontrado en la
naturaleza y en el tubo digestivo, por lo general
inocuo, pero podria ser patégeno causando
enfermedades como meningitis. Descripcion del
Caso Clinico: Paciente lactante menor de sexo
femenino, sin antecedentes de infeccion antes del
ingreso, con historia prehospitalaria de: rinorrea y
fiebre graduada de 4 dias de evolucién. Tos seca de 3
dias de evolucién. Deposiciones liquidas de 2 dias de
evolucién. Vomitos de 12 horas de evoluciéon en
varias oportunidades. Con hemograma que informa
GB 8927, N: 38%, L: 52%, Plaquetas 550700, LCR
glucorraquia 57 mg/dl, proteinorraquia 55 mg/dl,
leucocitos 15 mm?2, en cultivo de LCR se aisla
Enterococcus faecium, con hemocultivo negativo.
Recibi¢ tratamiento con Vancomicina a 60mg/kp/dia
durante 8 dias, mdas gentamicina a 5 mg/kp/ dosis
durante 5 dias, con buena evolucidén clinica.
Comentario: Los Enterococus son microorganimsos
aislados en infecciones asociadas a atencion de la
salud, teniendo significado como patdégenos en
infecciones como septicemia, infeccion del tracto
urinario, endocarditis, infeccién de heridas e
infrecuentemente meningitis, siendo el primer caso
de Enterococcus faecium encontrado en liquido
cefalorraquideo en nuestro hospital, hemos
decidido presentar dicho trabajo a fin de exponer
otras causas poco comunes de meningitis.

48. Eosinofilia y Toxocara. A propdsito de un caso
Aguilar S, Buongermini A, MezaR.

Centro Médico La Costa. Asuncidon — Paraguay.

Introduccion: En la edad pediatrica, la eosinofilia es

un hallazgo frecuente; puede ser primaria, comoenel
caso de las neoplasias hematoldgicas, o, mas
frecuentemente, secundaria, por pardsitos
(helmintos), farmacos o alergias. Los parasitos que
mas se asocian a eosinofilia son Ascaris lumbricoides,
Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana,
Trichura sp y uncinarias; otras menos frecuentes
incluyen al Toxocara canis y Trichinella sp. Caso
Clinico: Preescolar, de 6 afios, sexo femenino, con
cuadro de 3 semanas de evoluciéon de lesiones
sobreelevadas pruriginosas en todo el cuerpo, que
coinciden con la adquisicion de mascota (perro) y la
instalacion de arenero en el hogar. Examen fisico:
multiples papulas violdceas redondeadas, de 3-5
mm, que asientan en tronco y extremidades. En el
contexto de un cuadro de erupcion liquenoide se
solicitan estudios complementarios: GB: 8100 N:
50%, L: 21%, Eo: 28% (2268/mm3); hepatograma
normal; IgE: 2000 Ul/ml (VR <52 Ul/ml); Ante el
hallazgo de eosinofilia, se solicitan otros estudios
para descartar principalmente parasitosis o alergias,
de los que resulta + la serologia para Toxocara. Dx:
Eosinofilia secundaria a Toxocariasis Comentarios:
La eosinofilia tiene multiples causas posibles; para
orientar el manejo practico de este hallazgo se deben
tener en cuenta ciertas caracteristicas, como la
magnitud de la misma, la procedencia del paciente,
la presencia de mascotas en el hogar y el consumo de
farmacos; en nuestro caso, la paciente presentaba
una eosinofilia moderada y vive en una region
tropical, sumado a los antecedentes referidos de
mascota y arenero nuevos, por lo que la parasitosis
fue el primer planteamiento. Si bien no es la
parasitosis mas frecuentemente asociada, la
toxocariasis puede causar eosinofilia, por tanto, en
nuestro medio se la debe tener presente a la hora de
estudiar a un paciente con dicho hallazgo.

49. Erupcién Variceliforme de Kaposi en un
Lactante Menor

Chirico M, Giménez P, Benitez A, Servin J, Giménez
S, Genes S, Rolon R.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccion: También conocida como eccema
herpético, la erupciéon variceliforme de Kaposi
puede ser causada por virus como Herpes simple
tipo I, II o el Coxackie A -16.Se presenta en los que
tienen alteracion en lainmunidad celular y humoral.
Se manifiesta al inicio por papulas eritematosas con
umbilicacion central, y posteriormente aparecen
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vesiculo- pustulas, que evolucionan a costras
hemorragicas dolorosas. Se acompana de fiebre,
linfadenopatias y malestar general. El proceso en si
se complica habitualmente con impetiginizacion
secundaria. Habitualmente las lesiones curanen 2 a
6 semanas. El diagndstico es clinico; sin embargo se
puede recurrir al test de Tzank y la serologia para
confirmarlo. El tratamiento antiviral precoz con
Aciclovir acorta la duraciéon de los sintomas y
previene complicaciones. Descripcion del Caso
Clinico: Se presenta el caso de un lactante menor, en
riesgo de desnutriciéon, con escasos recursos
econdémicos, hijo de madre adolescente. Con
antecedente de lesiones previas de piel de una
semana de evolucién que inician como vesiculas que
luego forman papulas, costras hematicas y
melicéricas en rostro y pabellones auriculares. Se
acompana de fiebre graduada hasta 39,5° C. Con
datos de leucocitosis y neutrofilia y PCR >96,
serologia para herpes simple positivo para IgG y
Test de Tzank positivo con lo que se concluye el
diagnostico de eccema herpético. Las lesiones curan
en forma satisfactoria con el tratamiento antiviral,
antibioticoterapia sistémica y tratamiento topico.
Comentario: El eccema herpético representa una
forma poco usual de presentacion del herpes simple,
y es una emergencia dermatolégica por las
complicaciones que puede acarrear, de ahi la
importancia del diagnosticoy tratamiento precoz.

50. Espectro actual de las Infecciones Osteoarticulares
en Pediatria

Navarro A, Sanabria G, Araya S, Lovera D, Martinez
de Cuellar C, Arbo A.

Instituto de Medicina Tropical. Universidad
Catolica de Asuncion.

Introduccion: Las infecciones osteoarticulares (I0A)
representan una patologia pediatrica infecciosa,
generalmente de etiologia bacteriana, relativamente
frecuente y potencialmente severa. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas, etiologicas y
evolutivas de las IOA en nifios hospitalizados en un
centro de referencia. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, retrospectivo de corte transversal, en
el que se incluyeron todos los casos de IOA en nifios
entre 1 mes y 15 afios hospitalizados en el IMT entre
los afios 2010 y 2015. Como IOA se incluyeron casos
con diagndstico de egreso de osteomielitis,
osteoartritis y artritis séptica. Se excluyeron casos de
IOA de etiologia no infecciosa. Resultados: En el

periodo de estudio se identificaron 59 nifos con
diagnostico de IOA, de los cuales 31 (53%) fueron
casos de artritis séptica (incluyendo 6 casos de
poliartritis), 21 (35%) casos de osteomielitis y 7 (12%)
casos de osteoartritis. La media de edad de los
pacientes fue de 8,9+ 3,8 afios, con una relacién de
sexo Mas/Fem de 1.37:1. El dolor local, la impotencia
funcional se observaron en el 93%, 83% y 81% de los
casos, y 27/59 pacientes (45%) habian tenido
traumatismo previo. La localizacion predominate
fue la de miembros inferiores (79%) y 40/59 pacientes
(68%) se hospitalizaron luego de 1 semana de
evolucion. El S. aureus fue el germen predominante
aislado (n=35, 59%), de los cuales el 48% fueron cepas
meticilino-rresistentes, seguido por Streptococcus sp
(n=3, 5%) y bacilos gram negativos (n=7, 12%). No se
observ¢ diferencias en el tiempo de hospitalizacion
ni en el requerimiento de drenaje quirtirgico entre los
casos por S. aureus meti-S vs meti-R. Dos pacientes de
la serie (3%) fallecieron por choque séptico
complicando la IOA. Conclusion: Las IOA siguen
siendo una patologia de alta morbilidad en nuestro
medio. Son patologias predominantemente de la
edad escolar afectando principalmente a miembros
inferiores, siendo el S. aureus el principal agente
etiologico, con elevado nivel de resistencia (48%).

51. Hipereosinofilia por Toxocariasis. A propdsito
deun caso

ZarachoM, Escurra C, Luraschi N.

Hospital Regional de Encarnacion, Servicio de
Pediatria. Posgrado de pediatria. FM- UNI.

Introduccion: La mayoria de los casos de
toxocariasis humana se deben al Toxocara canis, cuya
presentacion clasica es la fiebre, eosinofilia y
hepatomegalia, mas frecuente en nifnos de 1-2 afios,
con antecedente de pica y exposicién a perros. Hay
tres sindromes clinicos principales asociados a
toxocariasis humana: Larva migrans visceral, larva
migrans ocular y toxocariasis encubierta.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 2 afios de
edad, con fiebre de 10 dias de evolucién, graduada
38°C sin predominio de horario, sin otros sintomas
acompanantes. Examen fisico: vigil, palidez de piel y
mucosas, sibilancias aisladas, multiples lesiones
hipocréomicas en extremidades inferiores con
estigmas de rascado, higado palpable a 4 cm del
reborde costal derecho, sin signos neurologicos,
hernia inguinoescrotal derecha. Laboratorio: GB:
60.690/mm3, N: 4%, L: 14%, Eo: 79% (47.945), Hb:
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8,1gr%, Hto: 29,2%, PCR: +++, CEA y CA 19-9
negativos, TORSCH negativo, Coproparasitolégico:
no se observaron vermes ni protozoarios.
Coprocultivo y Hemocultivo negativos. Serologia
para Toxocara IgG positivo. Ecografia con
Hepatoesplenomegalia y multiples nédulos
hepaticos de hasta 8mm de diametro, compatible
con microabscesos, TAC simple de craneo, térax y
abdomen normal. Fondo de ojo normal. Se inici6
tratamiento con Tiabendazol por 6 dias, cefotaxima +
metronidazol por 8 dias, prednisona 1mg/kp/dia por
2 semanas. Comentario: En la toxocariasis las
lesiones caracteristicas son los granulomas que
contienen eosindfilos, histiocitos y colageno, los
granulomas se suelen encontrar en higado,
pulmones y SNC, en los estudios realizados en este
paciente se confirm¢ hallazgo solo en higado. El
diagnostico se establece por eosinofilia, leucositosis,
hepatomegalia, fiebre, sibilancias, antecedentes de
geofagia y exposicion a cachorros, los cuales fueron
positivos en este nifio, correspondiendo a un caso
tipico de la patologia; el nifio present6 respuesta
favorable al tratamiento.

52.Influencia de la desnutricion en la evolucion de
la Neumonia Adquirida en la Comunidad en
Nifos

Lovera D, Galeano F, Martinez de Cuellar C,
Apodaca$, Zarate C, ArayaS, Arbo A.

Instituto de Medicina Tropical. Posgrado de
Infectologia, Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccion: A pesar de la introduccion de las
vacunas anti-H. Influenzae tipo b y anti-
pneumococica las neumonias siguen representando
la principal causa de mortalidad en nuestro pais mas
alla de la etapa neonatal. Objetivo: Determinar si la
desnutricién puede ser un cofactor que explique
mayor severidad y/o peor resultado de la neumonia
en ninos. Materiales y Métodos: Estudio de disefio
retrospectivo en el que se incluyeron casos de nifios
menores de 16 afios hospitalizados en el Instituto de
Medicina Tropical con diagndstico de neumonia
entre los afios 2010-2013. Se determind el grado de
desnutricion (relacion peso/edad). Se compararon las
variables clinicas, microbioldgicas y evolutivas de los
pacientes desnutridos vs pacientes con estado
nutricional normal o sobrepeso. Resultados. En el
periodo de estudio se hospitalizaron 505 pacientes
menores de 16 afios con neumonia de los cuales 406
presentaron peso normal y/o sobrepeso y 99

pacientes padecieron desnutriciéon de diferente
grado (Grado I, n=34, Grado II, n=22 y Grado III,
n=43). No hubo diferencias en la edad de los
pacientes sin desnutricion (34.6+40.3 meses) y de los
desnutridos (34.2+40.1 meses) (p>0,5). Hubo
diferencia significativa en la frecuencia de anemia
moderada/severa en desnutridos (27%) vs los
pacientes sin desnutricion (8%) (p<0.01). La
severidad de la neumonia medida por la condicion
multilobar fue mayor en el grupo con desnutricion
(59/99, 59%) vs los no desnutridos (185/406, 45%)
(p<0.05), asi como la necesidad de hospitalizacién en
UTI[32/99 (32%) vs 49/406 (20.6%)] (p<0.05). No hubo
diferencias en la frecuencia de hemocultivo positivo
en ambos grupos (4% vs 2.4%). La mortalidad se
asocio significativamente a la desnutriciéon siendo
11% en este grupo vs 1.9% en los no desnutridos
(p=0.0002). Conclusiones: Los nifios que al momento
de su hospitalizacién presentan desnutricion tienen
una probabilidad substancialmente mayor de
padecer neumonia de mayor severidad. La
desnutricién aparece como un cofactor de mayor
mortalidad de la neumonia adquirida en la
comunidad.

53.Meningitis por varicela virus

Gonzalez S, Barrios C, Peralta S, Garcia C,
Sotomayor V, Rolon R.

Departamento de Pediatria. Hospital General de
Luque.

Introduccion: La varicela es una enfermedad viral
exantematica contagiosa, de curso habitualmente
benigno que puede presentar complicaciones graves
que ocurren en un 2% a 5% no so6lo se da en pacientes
de riesgo, sino también en nifios sanos, especialmen-
te en los menores de 4 anos. La sobreinfeccion bacte-
riana de las lesiones es la mas frecuente; Las compli-
caciones neurologicas son habitualmente benignas
pero existen formas graves que pueden afectar a la
vida o dejar importantes secuelas. La afectacion del
SNC varia segtin la edad y el estado de inmunidad.
Se pueden presentar como: cerebelitis, encefalitis,
meningitis, paralisis de nervios craneanos (incluso:
sindrome de Ramsay Hunt), Sindrome de Guillan-
Barre, mielitis transversa, vasculopatia encefalica.
Encefalitis y meningitis son las formas mas frecuen-
tes de presentacion en adolescentes, generalmente
vinculada a reactivacion viral. Descripcion del Caso
Clinico: Se presenta el caso de una paciente con
Meningitis a Varicela. Adolescente de sexo femeni-
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no de 13 afios, previamente sana con antecedente de
lesiones en piel de 6 dias de evolucion de tipo vesicu-
lo-costrosas pruriginosas generalizadas, fiebre de 3
dias de evolucién graduada en 38° a 39° C, movi-
mientos paroxisticos, tonico - clénicos generalizados
de inicio 10 minutos aproximadamente antes de la
consulta. Al interrogatorio, los familiares niegan
consultas previas, y vacunacion contra varicela de la
nina, el padre presenta lesiones cutaneas similares.
Alingreso al servicio la paciente en estado postictal,
febril, ligeramente taquicardica, signos vitales esta-
bles. Se realiza el diagnostico de complicacion neu-
roldgica por varicela por lo que se procede a PL. Cito-
quimico: Glucorraquia: 58 mg/dl, Proteinorraquia
90 mg/dl, Leucocitos: 40 (65% PMN) y con retorno
positivo por PCR para varicela virus. Paciente con
evolucién favorable y alta a en buen estado general.
Present6 mejoria de las lesiones en piel y no volvid a
presentar episodios de convulsion ni otras manifes-
taciones neurolégicas. Recibio tratamiento endove-
noso por 10 dias con Vancomicina cubriendo focos
cutdneos y Aciclovir por su complicacion neuroldgi-
ca. Cultivo de LCR negativo. Comentarios: Este es el
primer caso reportado de meningitis por virus de
varicela en el servicio. Si bien la paciente tuvo una
evolucion favorable, el cuadro clinico y la complica-
cion pudo haberse evitado. La instauracion de un
programa de vacunacién contra la varicela en nifios
sanos es beneficioso para la prevencion de complica-
ciones y disminucion del gasto asociado a éstas.

54. Mononucleosis Infecciosa: Edema Palpebral
como Sintoma de Presentacion. Caso clinico
Chirico M, Benitez A, Servin J, Duarte H, Giménez$S,
RolonR.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccién: La Mononucleosis infecciosa se
caracteriza por la triada de faringoamigdalitis, fiebre
y adenopatias. Otras manifestaciones como dolor
abdominal, ictericia, erupciéon cutdnea, edema
palpebral son menos frecuentes. Generalmente no
afecta a lactantes y nifios pequenos. El diagndstico se
apoya en la analitica general, la ecografia y la
serologia para anticuerpos especificos frente al virus
de Epstein Barr, que establecera el diagnostico de
confirmacion. Descripcion del Caso Clinico:
Lactante de 1 afio 9 m de edad, masculino, con
historia de fiebre de 6 dias de evolucién, edema
bipalpebral de 48 hs de evolucion, disminucion de la
ingesta y de la diuresis de 8 hs de evolucién. Fue

diagnosticado previamente como faringoamigdalitis
aguda, recibié tratamiento con amoxicilina. Examen
fisico: faringe congestiva, exudado blanquecino en
ambas amigdalas, adenomegalias cervicales bilateral
de 2,5cm de diametro, consistencia dura, edema
palpebral bilateral. Hepatomegalia a 4cm del RCD y
esplenomegalia a 3 cm de RCI. Presentd exantema
maculopapular pruriginoso en su 12° dia de
enfermedad. PA: 90/60cmHg. Laboratorio: Hb: 9,5
Hto: 28,3% GB: 7500 N 33% L 77%, Plaquetas 176000,
PCR>%96, GOT 176, GPT 152, U: 15 Cr: 0,72. Ac
Anticapside viral de VEB +, Ac IgG/IgM VEB
negativo, Ag Adenovirus negativo, hisopado
faringeo para SBHGA negativo, serologia para VHS
IgG/IgM negativo, toxoplasmosis IgG/IgM negativo,
CMV IgM -/IgG+ 95,5. Ecografia abdominal:
Hepatoesplemegalia. Discusion: El diagnostico de
MNI se basa en la triada clasica de fiebre (85-98%),
faringitis (84%) y linfadenopatias (94-100%). Otros
hallazgos como hepatomegalia (30%), esplenome-
galia (50%), edema palpebral (30%), exantema (5%)
generalmente en quienes recibieron tratamiento
antibiotico, también se describen en la literatura. En
el hemograma es comun la linfocitosis y linfocitos
atipicos. Puede haber aumento de enzimas
hepaticas. Los resultados de pruebas de anticuerpos
heterofilos son negativas en menores de 4 afios. Se
debe realizar pruebas mas especificas como la
deteccion contra el antigeno de cépside virica. La
inespecificidad de la clinica obliga al diagndstico
diferencial con otros procesos .Se debe evitar la
complicacién, que es la rotura del Bazo .Esta es una
forma poco frecuente de presentacion.

55. Neumonia recurrente como forma de presen-
tacion de Tuberculosis Pulmonar

Bogado-Villar J, Samudio-D GC, Britos V, Da Cunha
J,ManavellaF.

Servicio de Pediatria. Hospital General Barrio
Obrero. Post Grado de Pediatria Clinica. Universidad
Catolica Nuestra Sefiora De la Asuncion.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa, que cuando esta presente en
ninos, es un marcador importante de enfermedad en
adultos. La neumonia recurrente puede ser una
forma de presentacion. Descripcion del Caso
Clinico: Femenina de 11 afos, que consulta por
fiebre de 4 dias de evolucion. Tos FC: 82 por minuto,
FR: 22 por minuto. PA: 100/60 mm Hg; 5O2: 96%;
Llenado capilar<2seg.; T axilar 37 *C. P: 35 Kg. IMC:
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15,5. Aparato respiratorio: MV disminuido en
campo medio y abolido en base. VV presentes. Resto
normal. APP: internada por NAC en el mes previo a
este ingreso, permanecié internada por 7 dias
recibiendo tratamiento con cefotaxima endovenoso
por 7 dias y amoxisulbactam via oral por 5 dias. APF:
no refiere. HMG: GB 12330/mm’ PMNN: 75% Plagq:
330.300/ mm’; Hb 11 gr/dl, PCR +++; HMC: negativo.
Rx de térax: imagen de condensacion alveolar, con
broncograma aéreo en base izquierda. Seno costo
diafragmatico borrado. Se corrobra derrame pleural
de 100 ml por ecografia. Tratamiento: cefotaxima
+clindamicina, por fracaso se rota a vancomicina,
con lo que cede la fiebre. Derrame desaparece al 5°
dia de tratamiento. Esputo: BAAR positivo 10-99
/campo (1/3). Inicio Isoniacida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol. Discusion: la tuberculosis
pulmonar en pediatria puede presentarse como
neumonia recurrente, a pesar de existir pocos
reportes al respecto. Debe ser investigada en todos
los nifios al segundo episodio de NAC.

56. Pacientes con bronquiolitis internados en el
Hospital Central delas FF.AA (HCFFAA)
Dominguez C, Lépez L, Sanchez M]J, Benitez E,
RolénR.

Hospital Central delas FF.AA (HCFFAA).

Introduccién: La Bronquiolitis es una enfermedad
respiratoria infecciosa aguda, potencialmente mortal
que afecta predominantemente a ninos menores de 2
afios de edad. Objetivos: Describir las caracteristicas
clinicas y determinar la etioldgica de la Bronquiolitis
moderada y grave en lactantes hospitalizados en el
HCFFAA en el periodo de mayo a julio del 2017.
Material y Métodos: Estudio observacional
descriptivo mediante la revision de historias clinicas
de pacientes hospitalizados en el HCFFAA con
diagnostico de Bronquiolitis clasificadas a través de la
escala de TAL en moderada y grave, y determinar sus
caracteristicas clinicas como rinorrea, tos, fiebre,
disminucion de la ingesta, dificultad respiratoria,
datos laboratoriales ,radiologicos y agente etioldgico
por PCR-TR. Resultados: Se diagnosticé bronquiolitis
en 16 pacientes de 44 (36%), con un TAL moderado en
14/16 (87%) TAL grave 2/16 (13%) rango etario, 1 a 24
meses promedio 6,7 meses, sexo 1:1, siendo las
manifestaciones clinicas: tos (100%) rinorrea (100%)
disminucién de la ingesta (87%) fiebre (13%)
dificultad respiratoria (100%) la prueba de PCR-TR
(+) se realizo en 8/16 pacientes (50%) siendo positivo

para VRS 4/8 (50 %) Influenza B 2/8 (25%), Influenza A
1/8 Adenovirus 1/8.Se realiz6 hemograma 4/16
pacientes. (25%) y Rx térax 4/16 pacientes (25%). En el
manejo de los pacientes se utilizd oxigenacion
htimeda y tibia, hidratacién y posicién adecuada. Se
Administré ademas NBZ con adrenalina 0,1% en 3 cc
de suero fisiologico cada 6 horas y suero clorurado al
3%, cada 4 horas en el 100% de los paciente, Aspirado
de secreciones a los categorizados como moderados
14/16 (87%) y a los graves se agrego antibioticoterapia
2/16 pacientes (12%) por complicacién con neumonia.
El prondstico fue favorable ya que ninguno requirié
ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatrico, la
estadia promedio fue de 5 dias y todos fueron de alta
en buenas condiciones. Conclusiones: Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron tos,
rinorrea y dificultad respiratoria. El agente etioldgico
principal fue el VRS. Con un diagnostico preciso de
bronquiolitis se observa que en el manejo de dichos
pacientes no hubo necesidad de Rx y Hemograma en
el 75%.

57. Parotiditis recurrente de la Infancia. Relato de
caso

Segovia P, Silva R, Gaspar A, Marinho E, Souza F,
Rodrigues S, Santos M, Rover M, Cristovam M.
Hospital Universitario del Oeste de Parana,
Cascavel-PR-Brazil.

Introduccion: La parotiditis aguda recurrente (PAR)
es una enfermedad benigna de la nifiez,
caracterizada por episodios recurrentes de aumento
de volumen inflamatorio de una o ambas glandulas
parotidas, lo cual puede acompanarse de dolor,
fiebre y alteraciones salivales como sialorrea y a
veces purulenta. Tasa de recurrenciaes variable (2-15
episodios/afio), principalmente entre los 3 a 5 afos,
con predominio en el sexo masculino, siendo
habitual la remision después de la pubertad.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de sexo
masculino, 5 afios de edad, admitido en el Hospital
Universitario del Oeste de Parand, Brasil, con cuadro
de edema hemifacial derecho con inicio 3 dias atras,
asociado a dolor moderado, fiebre, malestar,
hiporexia, hiperemia y calor local. Episodios
semejantes iniciaron en Junio/2015, ocurriendo 10
episodios en 2016, todos autolimitados, con remisién
total de los sintomas dentro de los 14 dias. Examen
fisico: edema hemifacial derecho y tumefaccién de la
parétida, con borramiento del angulo de la
mandibula, hiperemia, hipertermialocal y dolor ala
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palpacion. Examen fisico general sin alteraciones.
Examenes de laboratorio: Hemoglobina: 11,6;
hematocrito: 34,8; leucocitos: 15.300; bastones: 0%);
segmentados: 72%; plaquetas: 223.000; HIV1/HIV2:
no reactivos; Citomegalovirus IgG: 14 e IgM
negativo; Toxoplasmosis IgG: 0,0 e IgM: negativo;
Anti-DNA no reactivo; Virus del Herpes Simples
tipo 1 y 2 IgM: positivo y hemocultivo negativo.
Ultrasonografia: Senales de parotiditis a la derecha,
con aumento del volumen y aumento difuso de la
vascularizaciéon. Tomografia cervical: Glandula
parodtida derecha con dimensiones aumentadas.
Comentarios: Es una entidad clinica rara, benigna y
auto limitada. Con todo, la parotiditis recurrente
puede ser la manifestacion de enfermedades
subyacentes en especial cuando los episodios se
inician a partir de los seis afios de edad y con
comprometimiento bilateral. De esa forma, es
importante que el médico pediatra conozca la
enfermedad y su posible etiologia a fin de evitar
antibioticoterapia excesiva, transferencias
innecesarias y la realizacion de procedimientos
agresivos, una vez que, en su mayoria, ocurre
remision espontanea antes dela fase adulta.

58. Parotiditis virica: brote epidémico en el Liceo
Militar Acosta Nu en los meses junio-octubre 2016
Lopez L, Arguello G, Dominguez C, Sanchez M]J,
RolonR.

Hospital Central delas FF.AA (HCFFAA).

Introduccion: La parotiditis es una enfermedad viral,
aguda y altamente contagiosa que se caracteriza
principalmente por el aumento de volumen de las
glandulas salivales, sobre todo de las pardtidas, y que
generalmente ocurre en la infancia. Producida
frecuentemente por el paramyxovirus. Se caracteriza
por fiebre, anorexia, cefaleas, vémitos y aumento de
tamarfio de la pardtida. Las complicaciones pueden
ser meningitis aséptica, encefalitis, pancreatitis,
orquitis y ooforitis. Objetivo: Describir un brote
epidémico de parotiditis ocurrido en el Liceo Militar
de Acosta Nu entre los meses de junio a octubre del
2016. Objetivos especificos: a) Detallar las
manifestaciones clinicas de los pacientes con
parotiditis durante el brote. b) Determinar la
incidencia de las complicaciones. c) Investigar los
esquemas de vacunacion de los cadetes. Materialesy
Métodos: Estudio observacional, de corte trans-
versal, de fichas clinicas de cadetes que padecieron
parotiditis en el Liceo Militar de Acosta Nu en el

periodo junio-octubre del afio 2016. Resultados:
Fueron afectados 115 (63%) de 181 cadetes del 1ro,
2do y 3er afio del Liceo Acosta Nu. Todos los
pacientes fueron masculinos, edad media de 16 afios,
siendo los sintomas mas frecuente cefalea,
tumefaccion en region parotidea y fiebre. De total de
afectados, 8 (7%) requirieron hospitalizacién por
complicaciones, con una duraciéon de 8 dias. Las
complicaciones fueron orquitis 22 (19%), pancreatitis
1 (1%). De los cadetes afectados no se vacunaron 90%,
7% una dosis y 2% dos dosis. Conclusién: El brote de
parotiditis ocurrido en el Liceo Militar de Acosta Nu,
se caracterizd por su alta contagiosidad, lo cual se
atribuy¢ al hacinamiento y la baja o nula cobertura
vacunal. Por lo tanto se recomienda que para la
admisién a toda instituciéon una de las exigencias
minimas debiera ser la presentacion de un carnet de
vacunacién completo o vacunarlos al ingreso a los
queno lo poseen.

59. Perfil microbioldgico de liquidos abdominales
en apendicitis complicada de pacientes pediatricos
AquinoM, ArzaH.

Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccion: La resistencia de las bacterias a los
antibidticos es un problema global, es conocido el uso
indiscriminado de antibioticos que se da en nuestro
medio, los esquemas tradicionales de antibidticos de
amplio espectro pueden no ser ya eficaces en los
cuadros de apendicitis aguda complicada. El uso
apropiado de antibidticos pre y postoperatorios es
esencial y debe ser constantemente reevaluado de
acuerdo con la epidemiologia bacteriana en el medio.
Objetivos: Describir el perfil microbioldgico, de
liquidos peritoneales de pacientes pediatricos con
apendicitis aguda complicada. Materiales y
Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
todos los casos pediatricos que fueron intervenidos
quirargicamente por apendicitis aguda complicada
en nuestro servicio con cultivos del liquido
peritoneal procesados de setiembre 2014 a agosto
2015. Resultados: Se incluyeron 150 pacientes con
apendicitis complicada, peritonitis localizadas: 104
(69%) y generalizadas: 46 (31%), total de cultivos
procesados 94 (63%), con informe positivo en 72
casos (77%) y con resultado negativo en 22 casos
(23%), aislamiento monomicrobianos: 65 (90%) y
polimicrobianos: 7 (10%), el germen mas frecuente
fue la Escherichia coli (82%), seguida de la
pseudomonas aeruginosa (14%), streptococos viridans
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(5.5%), klebsiella pneumonie (5.5%), staphylococcus
haemolyticus (2.7%), streptococus anginosus (2.7%), St.
aureus (1,4%), streptococus grupo A (1,4%),
acromobacter (1,4%), citrobacter (1,4%). En cuanto a la
susceptibilidad de la Escherichia coli se encontré una
resistencia del 57% a la ampicilina y 41% a la
ampicilina mas sulbactam, alta sensibilidad a la
cefotaxima 96%, ceftazidima 98%, piperacilina mas
tazobactam 98%, gentamicina 93%, y 100% sensible
al meropenen, imipenen y amikacina. Conclusiones:
El microorganismo mas frecuentemente hallado fue
la Escherichia coli, la alta resistencia a la ampicilina y
ampicilina mas sulbactam encontrada, demanda
optimizar la terapéutica empirica, de acuerdo a la
sensibilidad y costo efectividad, la asociaciéon de una
cefalosporina de tercera generacién mas
metronidazol, o piperacilina mas tazobactam son
alternativas validas para el tratamiento.

60. Reaccion leucemoide como manifestacion de
citomegalovirus: relato de caso

Carbonera A, Segovia P, Souza F, Rover M, Gaspar
A, BredtF, Fiori C, Cristovam M.

Hospital Universitario del Oeste de Parana,
Cascavel, Parana, Brasil.

Introduccion: Citomegalovirus es un virus
transmitido por la sangre, tejidos trasplantados,
saliva, secreciones genitales y urinarias. La infeccién
primaria es comun durante la infancia y en
individuos inmunocompetentes, generalmente es
autolimitada. Frecuentemente se manifiesta con
fiebre, astenia, cefalea, linfadenopatia y hepato-
esplenomegalia. Entre tanto, manifestaciones
atipicas también fueron descriptas, como hepatitis,
sindrome de Guillen Barre, colitis, miocarditis,
pericarditis, trombocitopenia, anemia, hemolitica,
autoinmune y Sindrome de Linfoma-like. El objetivo
de este trabajo fue relatar un caso de reaccion
leucemoide como manifestacion atipica de
Citomegalovirus, ademas de una breve revision de la
literatura. Descripciéon del Caso Clinico: Paciente
sexo masculino, de 12 meses de edad, admitido en el
Hospital Universitario del Oeste de Parana, Brasil;
con cuadro de fiebre intermitente con inicio 4 dias
antes, sin otros sintomas asociados. Al examen fisico
se evidencio hepatomegalia y linfoadenopatia en
region cervical, axilar e inguinal. Examenes
laboratoriales: Reduccién de los niveles de
hemoglobina asociado a leucocitosis con predominio
de linfocitos (84%), ademas de transaminasa

oxalacética (AST/TGO) de 94U/L. Demas examenes
laboratoriales sin alteraciones. En hemogramas
subsecuentes fue observada persistencia de anemiay
aumento de los leucocitos, alcanzando valores de
77.000/ mm? (siendo, de estos apenas 11 %
segmentados y los demas, linfocitos tipicos y
atipicos), fueron excluidas causas neoplasicas- tal
como leucemia por medio de analisis de frotis de
sangre periférica en el cual se observé predominio de
atipia linfocitaria. Posteriormente fue confirmado el
diagnostico de Citomegalovirus por serologia de
IgM positiva para Citomegalovius. Comentario:
Reaccion Leucemoide de tipo linfocitica en el
hemograma comprende un aumento en el contaje de
leucocitos sanguineos encima de 25000/ mm?3, con
predominio de linfocitos maduros, generalmente
asociados a carcinoma, linfoma, drogas, ingestion de
alcohol e infecciones principalmente bacterianas.
Entretanto en el caso descripto, se evidencio un caso
de reaccién leucemoide asociado a citomegalovirus,
demostrando lo importante de considerar las causas
virales de reaccién leucemoide.

61. Sindrome de la Piel Escalada por Estafilococos:
Enfermedad de Ritter, a propdsito de un caso en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
BogadoJ, Riveros M, Valdez L, Thiebeaud L, Nufiez
G, Goebel F.

Servicio de Neonatologia. Hospital Regional de
Encarnacidn.

Introduccion: El sindrome de la piel escalada por
estafilococos, aparece predominantemente en
lactantes y nifios menores, y las manifestaciones
clinicas oscilan entre un impétigo ampolloso
localizado y una afeccion cutanea generalizada con
compromiso sistémico. Descripcion del Caso
Clinico: Recién Nacido de madre de 20 afios
procedente de Cambyreta, en union libre, ama de
casa, con 5 controles prenatales, VDRL no reactiva,
antecedentes obstétricos maternos: Gesta: 0, Para: 0,
Aborto: 0, niega patologias durante el embarazo,
bolsas integras. Nace por parto Vaginal, recién
nacido de termino, 38 semanas, masculino, con
buena adaptacién, dado de alta a las 48 horas del
parto en buenas condiciones clinicas, a los 16 dias de
vida, presenta lesiones en piel periorificiarias y en
las flexuras eritematosas descamativas, costrosas,
con algunas fisuras en torno al ojo, boca y nariz,
signo de Nikolski: positivo. Recibié tratamiento con
Oxacilina, retornando en cultivo nasofaringeo y
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hemocultivo estafilococos, con buena evolucion
clinica y mejora de las lesiones. Comentario: Se
presenta el caso por lo poco frecuente en la edad
neonatal.

62. Teratoma mediastinico (TM) como causa de
neumonia con derrame pleural

Rodriguez ML, Zelaya N, Gonzalez G, GuggiariF.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente —-INERAM.

Introduccidn: El teratoma maduro es tipo de tumor
benigno de células germinales que a menudo
contiene varios tipos diferentes de tejido, como el
pelo, el musculo y el hueso. También se llama quiste
dermoide. Son de crecimiento lento y normalmente
unilaterales de localizacién intraabdominal, no
obstante pueden tener otra localizacién como
craneal, mediastinal, retroperitoneal o sacrococcigea.
A nivel mediastinal puede comprimir érganos. A
continuaciéon presentamos 2 casos que se han
manifestado como neumonia complicada con
derrame pleural. Descripcion de los Casos Clinicos:
Caso 1: Escolar femenino 10 afnos de edad, de
Lambaré, Central con fiebre de 4 meses de evolucion
y dolor toracico opresivo, 12 dias de internacién
previa con Neumonia derecha y derrame pleural.
Tomografia (Tac) simple informa area condensante
con calcificaciones en su interior y derrame tabicado.
Laboratorio: HGB 12,9 g/dl HCT 36,5% Blancos 8130
neutros 68% linfos 28% eosindfilos 4% plaquetas
399000/mm3 LDH 370 U/L. Tac contrastada informa
Teratoma probable. Beta HCG y Alfa fetoproteina
negativos. Extirpacion quirtrgica sin complica-
ciones. Anatomia patoldgica informa Teratoma
quistico maduro mediastinal anterior, no areas de
carcinoma ni de sarcoma. Caso 2: Lactante masculino
2 anos de edad de Natalio, Itapta, 31 dias de
internacion previa con Neumonia derecha con
empiema y drenaje pleural recurrente. Laboratorio:
HGB 12,3 g/dl HCT 40,2% Blancos 6454 neutros 54%
linfos 42% eosinofilos 4% plaquetas 560300/mm3. Tac
simple: Quiste dermoide o Teratoma. Beta HCG y
Alfa fetoproteina negativos. Se posterga cirugia, a fin
de resolver infeccion pulmonar y Pielonefritis, se
descarta malformacion renal. Extirpacién quirtrgica.
Anatomia patologia informa TM sélido y quistico de
mediastino posterior. No evidencia de malignidad.
Comentario: Los tumores germinales intra toracicos
mediastinales son de frecuencia rara aproximada-
mente de 2 a 5% de todos los tumores germinales,

habitualmente son silenciosos y de hallazgo fortuito
o casual, siendo su tratamiento definitivo, la
extirpacion del mismo.

63. Tina inflamatoria de la cabeza (Querion de
Celso) por Trichophyton mentagrofites con co-
infeccion por SAMS. A propdsito de un caso
Gomez A, Samudio G, Espinola R, Guerrero G,
Medina A, Centurionl, Lopez F.

Hospital General Barrio Obrero. MSP y BS.
Postgrado Pediatria Clinica Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccion: Las dermatofitosis o tifias son un
grupo de enfermedades dermatologicas producidas
por hongos que parasitan la queratina de la piel y
anexos. El Querion de Celso es una forma clinica
supurativa de la tifia capitis, producida
principalmente por el Trichophyton mentagrophytes,
siendo una dermatomicosis frecuente en nifios. Los
factores asociados para su apariciéon son: mala
higiene, hacinamiento y bajo nivel socioecondémico.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 9 afios,
sexo femenino, procedente de zona urbana, que
presenta una placa pseudo-alopécica de 5 x 5cm, con
eritema, descamacion fina, pustulas con secrecidén
purulenta drenado por multiples bocas
(espumadera), costras melicéricas, inflamacién y
dolor en region parietal. Sin historia de fiebre, con
multiples ganglios ocipitales palpables. La sospecha
diagnostica fue de Querion de Celso, inicid
tratamiento antibi6tico con ciprofloxacina via
endovenosa (ante falta de disponibilidad de ATB de
primera eleccion) y griseofulvina. Se toma muestras
para estudios microbioldgicos; al microscopio
directo se observa pelos parasitados con esporos
micdticos compatibles con dermatofitos y en cultivo
micolégico se aisla Trichophyton mentagrofites. En
secrecion purulenta, se aisla Staphylococcus aureus
MS. A las 48 hs de iniciado el esquema antiftiingico se
evidencia mejoria de las lesiones, observandose
remision casi completa a las 2 semanas, luego
abandona el tratamiento, presentado recaida a los 4
meses. Conclusidn: El diagnostico se basa en la
clinica y demostracion micologica del agente causal.
El cultivo y la posterior identificacion taxondmica
permiten conocer al hongo causante del cuadro. El
tratamiento de eleccion, es la griseofulvina. La
duracion del tratamiento es de 4 a 6 semanas o hasta
obtener examenes micologicos y cultivos negativos.
El caso que comunicamos, se observé una buena
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respuesta, con disminucién de las lesiones y casi
remisién completa a las 2 semanas de tratamiento
con griseofulvina, pero al abandonar el tratamiento
presentd recaida a los 4 meses. Con esto se evidencia
la importancia del seguimiento y cumplimiento del
tratamiento antifingico para evitar recidivas y co-
infecciones posteriores.

64. Tuberculosis renal y meningea, a proposito de
un caso

Villalba L, Gonzalez B, Heinichen L, Irala E, Penayo C.
Servicio de Pediatria. Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccién: La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa granulomatosa créonica causada
por EL M. tuberculosis, el cual se desarrolla en un
contexto determinado de riesgo social, inmunitario,
ambiental y sanitario. En la edad pediatrica es muy
poco frecuente, seginla OMS representa 11%. Puede
ser extrapulmonar y afectar diversos sistemas como
nervioso, ganglionar, urinario con infeccion directa
del rifién y vias urinarias pudiendo producir
insuficiencia renal y muerte del paciente.
Descripcion del Caso Clinico: Adolescente de sexo
femenino, de 14 afios de edad, con antecedentes
personales de infecciéon de vias urinarias a
repeticion, cuyo motivo de consulta fue fiebre no
graduada de 15 dias de evolucién acompafiado de
cefalea en region frontal, mas sintomas urinarios
tratada de forma ambulatoria con cefalosporina por
7 dias, agregandose al cuadro hemiparesia lado
derecho, por lo que es internada. Tomografia de
craneo normal, puncién lumbar con cito quimico de
LCR patolégico (72 cel/mm con predominio
mononuclear 91%, proteinorraquia y glucorraquia
disminuidas). Analitica laboratoriales con perfil
renal y hepatico alterados, orina simple patoldgica,
se asume el diagnostico de urosepsis e inicia
tratamiento antibiotico. Se agregan pérdida de peso,
inapetencia, oliguria, se repite puncion lumbar
arrojando resultados similares al anterior con
predominio de mononuclear a pesar de tratamiento
con antibidticos de amplio espectro. Teniendo en
cuenta antecedente patoldgico familiar (padre) de
tuberculosis pulmonar y abandono de tratamiento,
se solicita BAAR en liquido cefalorraquideo y PCR
en tiempo real (Genexpert) en orina con resultados
positivos, se confirma diagndstico de tuberculosis
extrapulmonar. Comentario: El diagndstico de
tuberculosis extrapulmonar es siempre un desafio,
ya que los sintomas son inespecificos. Para que el

bacilo tuberculoso llegue a los huesos, a las meninges
o al rifién, tiene que ser por via hematdgena y ésta se
produce después de la tuberculosis primaria. Se debe
recordar que esta patologia es una gran simuladora,
puede simular patologias variadas en diferentes
organos, ante sospecha derivar al paciente a un
centro especializado.

65. Tuberculosis: Enfermedad nuevamente emer-
gente en Pediatria

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

Instituto de Medicina Tropical. Facultad de Ciencias
Meédicas, Universidad Nacional de Asuncion.

Introducciéon. La Tuberculosis (TB) sigue
constituyendo un problema de salud publica en
nuestro pais. El diagnodstico en el nifio presenta
dificultades debido a su presentacion clinica
inespecifica, menor cavitacién y formas
paucibacilares y mas probabilidades de TB extra-
pulmonar. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de la TB en pacientes <15
anos hospitalizados en el IMT en el periodo 2011 -
agosto 2017. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo. Se
incluyeron todos los pacientes con diagndstico de TB
hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical
(IMT), en periodo de estudio. Los datos fueron
obtenidos de base de datos del Departamento de
Epidemiologia del IMT. Resultados: Durante el
periodo de estudio, se hospitalizaron 54 pacientes
<15 anos, con edad media 6,4+5,4 anos, de los cuales
62,9% (34/54) fueron del sexo masculino. 19
pacientes (35%) poseian una enfermedad de base,
incluyendo 14 pts (26%) con infeccién por VIH. Diez
pts (12%) pertenecieron a pueblos originarios. De los
54 casos de TB, 38 (70%) fueron casos de TB
pulmonar. Dieciseis pts (29.6%) fueron casos de TB
extra-pulmonares, entre los cuales la forma
ganglionar (5, 9%) y la meningea (5, 9%), fueron las
mas frecuentes. El diagndstico fue en base a criterios
clinicos y epidemiolodgicos en 33 casos (61%), y se
confirmé por métodos laboratoriales en 21 casos
(39%) (baciloscopia, geneXpert, cultivo e
histopatologia). Al comparar la frecuencia de forma
de TB segun la condicién de VIH, no se observo
diferencias en la frecuencia de formas pulmonares y
extrapulmonares entre pts con y sin VIH (p>0.5). La
media de hospitalizacion de los pacientes fue de 12,4
+ 12,6 dias. No se identificé casos con TB-MDR.
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Todos fueron tratados con drogas de primera linea.
E114,8% (8/54) fallecieron, 2 de ellos con patologia de
base, ninguno con VIH. Conclusiones: En la
presente década se observa un incremento en el N°
de casos de TB. Aunque la forma pulmonar es la mas
frecuente en pediatria, el 30% de los casos fueron
formas de TB extrapulmonar. Igualmente esta serie
muestra las dificultades en el diagnostico,
registrandose confirmacion diagnostica solo en la
tercera parte delos pts.

66. Tuberculosis, presentacion atipica. Reporte de
un caso

Zarate L, Martinez G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: Aunque la tuberculosis es una
enfermedad predominantemente de los pulmones
puede también verse afectado el sistema nervioso
central, en Paraguay, los nifos a diferencia de los
adultos, tienen un riesgo mayor de desarrollar la
enfermedad activa luego de la primoinfeccion, la
infeccion tuberculosa del sistema nerviosos central
representa un 6-20% de las tuberculosis
extrapulmores. Descripcién del Caso Clinico: Varén
de 9 anos, indigena, consulta por fiebre de 22 dias de
evoluciéon acompafiado de debilidad de miembro
inferior derecho y dolor abdominal en epigastrio
moderado tipo colico que cede sin medicacion, luego
se agrega debilidad de miembro superior del mismo
lado de 15 dias de evolucién y vomitos de contenido
alimentario, 2 episodios diarios. Examen fisico:
hipoactivo, reactivo, poco colaborador, no vidente.
Llama la atencién la disminucién de la fuerza en
miembro superior (grado 2) y en miembro inferior
derecho (grado 3), reflejos osteotendinosos
disminuidos del mismo lado, marcha tambaleante,
con aumento de la base de sustentaciéon lado
derecho. Al examen oftalmoldgico, edema de papila
bilateral, en 4drea macular multiples areas
hipopigmentarias confluentes sugerentes a secuela
de proceso inflamatorio. Analitica sanguinea
normal, se realiza TAC de crdneo contrastada donde
se observa multiples lesiones intraparenquimatosas,
supra e infratentoriales, unas con realce en anillo,
otras con calcificaciones centrales, todas con edema
perilesional, presentan efecto de masa, se confirman
hallazgos con RMN, se hace el diagnostico de
tuberculoma por imagenes y antecedentes
patoldgicos personales y familiares, por lo que inicia
tratamiento con Rifampicina, isoniacida,

pirazinamida y etambutol. A una semana del
tratamiento con leve mejoria respecto a la fuerza en
miembro superior derecho. Como antecedente
patologico de valor, paciente no vidente desde los
dos afos, internado a los 6 anos con dx de
tuberculosis pulmonar recibi¢ tratamiento por 6
meses. En catastro familiar tio con TBC pulmonar en
tratamiento. Comentario: Los tuberculomas
intracraneales se desarrollan preferentemente en
nifos, hay que tenerlos en cuenta en el diagndstico
diferencial de una masa intracraneal ya que se
considera una emergencia médica que requiere
tratamiento urgente, se ha demostrado que el
reconocimiento precoz y la intervenciéon médica
oportuna, determinan un descenso significativo dela
mortalidad y un menor nimero de secuelas.

67. Tuberculosis Multidrogoresistente (TB MDR)
ennifios

Gonzalez G, Zelaya N, Roman M.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente - INERAM.

Introduccién: La tuberculosis es un problema de
salud ptiblica a nivel mundial y en algunas areas se
han aumentado formas resistentes a drogas de
primera linea, en nuestro pais hemos visto los
primeros casos como describimos a continuacion.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1: Nifia 4
anos con bronquitis 3 semanas antes y madre con TB
MDR. Peso 14,4 kg Talla 95 cm, leve palidez sin otros
datos patoldgicos. Cicatriz de BCG presente.
Laboratorio: Hto 35,1 Hg 12,6 GB 12.100 Neutros
82% Linfos 18% VSG 12mm PCR negativo PPD
20mm. Fibrobroncoscopia (FBC) congestion difusa y
edema del arbol traqueobronquial. Tomografia
(Tac): vasos pulmonares ingurgitados y flexuosos y
congestion vascular pulmonar. GENEXPERT en
lavado broncoalveolar (BAL) negativo. Completo
tratamiento con drogas de segunda linea con buena
respuesta. Caso 2: Nifia, 5 afios, asintomatica, madre
con TB-MDR. Peso 18 kg Talla 105 cm, sin datos
patolégicos. Cicatriz de BCG presente. Laboratorio:
Hto 37 Hg 12g/d1 GB 10000 Neutros 58% Linfos 40%
VSG 9mm y 16mm PCR negativo PPD 15mm. Se
plantea primo infeccion bacilar y seguimiento. A los
2 meses: tos hiimeda con expectoracién blanquecina,
niega fiebre y pérdida de peso. Estertores subcrepi-
tantes bibasales. Radiografia (Rx): condensacién
base derecha. Tac: condensacion en base derecha e
imagen compatible con granuloma cavitado en
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l6bulo superior derecho GENEXPERT en esputo
negativo. Completd tratamiento con drogas de
segunda linea con buena respuesta. Caso 3: Nifio 2
afosy 3 meses con tos huimeda de larga data y madre
con TB MDR. Peso 12 Kg piel palida, pulmones
roncus bilaterales, ganglios cervicales pequefios. No
BCG Laboratorio: Hto 30,6 Hg 11,1g/dl GB 10600
Neutros 34% Linfos 44% PCR negativo. La madre se
negé a la FBC. Rx patrén reticulonodulillar a
predominio derecho. Completd tratamiento con
drogas de segunda linea con buena respuesta
Comentario: La resistencia del Mycobacterium
tuberculosis es por mutacion genética y en presencia
de una droga antituberculosa, un pequefio niimero
de bacilos tendran resistencia natural a ella. La TB
pediatrica es de muy dificil confirmacién
microbioldgica, sin embargo silos nifios se contagian
por contacto con un adulto portador de cepa
resistente, los nifios adquieren TB MDR primaria y
deben ser tratados con drogas de segunda linea.

68. Rendimiento del hemocultivo en un Servicio de
Urgencias Pediatricas de un Hospital de Referencia
Riveros J, Mir D, Benitez I, Coronel H.

Urgencias Pediatricas, Hospital Central del
Instituto de Prevision Social.

Introduccion: El hemocultivo (HC) es una de las
técnicas microbioldgicas mas solicitadas en pediatria.
La deteccion de bacteriemia es esencial, ya que puede
asociarse a una notable morbimortalidad. Asimismo,
es necesario restringir la indicacién de hemocultivos
a aquellos pacientes que no tengan sospecha de
bacteriemia. Objetivo: Describir las principales
patologias que requieren la extraccién de hemocul-

tivos en un servicio de urgencias pediatricas.
Materiales y Métodos: Estudio Observacional,
retrospectivo de corte transversal en pacientes
internados en el servicio de urgencias del Hospital
central del IPS en los que se realiz6 extraccion de
hemocultivos de marzo a junio del 2016. Resultados:
De 360 muestras de hemocultivos analizadas en este
estudio, resultaron positivos 50/360 que equivalen al
(15%) del total. Fueron analizados 50 pacientes con
hemocultivos positivos, las patologias
documentadas fueron: Infeccion Asociada a
Cuidados de la salud (14/50) (28%), neumonias
(12/50) (24%), sepsis (9/50) (18%), infecciones de piel
y de partes blandas (9/50) (18%) y por ultimo las
bacteriemias (8/50) (16%). Los gérmenes mas
frecuentes fueron en las IACS: bacilos gram negativos,
en las neumonias: neumococo; la infeccidén
osteorticular mas frecuente fue la osteomielitis y el
germen mas frecuente en ellas el Staphylococo aureus.
En las bacteremias y sepsis encontramos bacilos gram
negativos; en los lactantes menores en su mayoria sin
predominio de sexo. Discusion: Solo el (15%)
(50/360) de las muestras resultaron positivas. Siendo
la patologia mas frecuente: las Infecciones asociadas
a cuidados de la salud y los gérmenes mas
frecuentemente aislados en esta patologia los bacilos
gram negativos. En las neumonias el neumococo y en
las infecciones de piel y partes blandas el Staphylococo
aureus. Dichos cambios han propiciado la revision y
la actualizacion de los distintos aspectos
relacionados con esta técnica con el fin de optimizar
su uso analizando factores como clinica, vacunacion,
inmunosupresion, antecedente de internacion, edad
del paciente y riesgo de bacteremia para la toma de
hemocultivo.

NEFROLOGIA

69. Absceso renal. A propdsito de dos casos

Valdez E, Coronel ], Baez D, Ballash C, Centurién I,
Matsumura K.

Hospital General de Barrio Obrero. Instituto
Privado del Nio.

Introduccion: El absceso renal y el perirrenal no son
frecuentes en pediatria. Pueden generarse por tres
vias, hematogena; ascendente a través del tracto
urinario; o por contigiiidad. Descripcion de los
Casos Clinicos: Caso 1: Escolar, 8 afios, sexo
femenino, antecedentes de abscesos cutaneos a

repeticion, incontinencia y urgencia miccional, fiebre
de 39 grados y dolor lumbar progresivo de 3 dias.
Urocultivo (+) a Escherichia Coli sensible a cefotaxima,
resistente a ampicilina. En sala, fiebre por 48 hs,
persistiendo dolor lumbar, irradiando pierna
izquierda, dificulta la marcha. Ecografia abdominal
informa rifiones normales y pequefia cantidad de
liquido en fondo de saco de Douglas, descartandose
cuadro agudo quirtirgico. Al 3er dia se realiza TAC
de abdomen y pelvis con y sin contraste,
constatandose pielonefritis, y absceso renal de 28 x 38
x 33 mm. Recibidos 21 dias de cefotaxima mas 13 dias

52 Pediatr. (Asuncién), Vol. 44, Suplemento 2 2017



de clindamicina, alta con plan de completar 2
semanas de cefixima mads clindamicina oral,
oxibutinina y probidticos. Ecografia renal en una
semana, con involuciéon completa. Caso 2: Paciente
de sexo femenino de 4 afos, antecedente de urgencia
e incontinencia miccional de un mes, e infeccion
urinaria de 3 semanas antes, urocultivo (+) a
Escherichia Coli sensible a cefalosporinas,
gentamicina, nitrofurantoina, resistente a ampicilina
y trimetoprim. Tratada con ceftriaxona, via
endovenosa por 3 dias, luego con cefixima oral por 7
dias. Acude con historia de fiebre y dolor abdominal,
de 2 dias, orina patologica y ecografia renal con
imagen de pielonefritis y absceso en polo superior
del rinén izquierdo de 19 mm. Ecografia de control el
dia 12 con resolucion del absceso. Recibié 5 dias de
gentamicina endovenosa, mas cefotaxima, en el dia
12 al momento de realizarse la recoleccion de datos,
completando 21 dias, con buena evolucioén.
Discusion: Segun su localizacién, los abscesos se
dividen en corticales o corticomedulares. Los
corticales provienen de una siembra hematogena:
90% Staphylococcus aureus y suelen ser unicos. Los
corticomedulares implican una patologia del tracto
urinario: enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa,
candida y Aspergillus. El tratamiento clasico ha sido el
drenaje mediante lumbotomia, en algunas ocasiones,
la nefrectomia parcial o total. No hay ningtin reporte
que sistematice el manejo. Siegel sugirié en adultos
un esquema basado en el tamafo: en los, menores de
3 cm de diametro, el tratamiento de eleccion es la
antibioticoterapia, con 100% de mejoria; medianos,
de 3 a5 cm, punciones percutaneas evacuadoras con
ecografia o TAC, con 66% de éxito o, drenaje
percutaneo con éxito en el 92%. En ambas pacientes
fueron corticales, menores de 3 c¢cm y tuvieron
remisién completa con tratamiento antibiético.

70. Disfuncion del tracto urinario inferior en la
Infancia y Adolescencia

Gomez A,Baez D, AvalosE, Sosa P, Rodas G, Benitez
L.

Hospital General Barrio Obrero. MSP y BS. Servicio
de Pediatria. Postgrado Pediatria Clinica Univer-
sidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccidon: Las alteraciones relacionadas a la
miccién han ganado progresivamente una mayor
importancia, no sélo por su incidencia, sino también
por sus posibles repercusiones patologicas y/o
psicologicas. Objetivo: Determinar la prevalencia de

disfuncién del tracto urinario inferior (DTUI) en
nifios y adolescentes atendidos en el consultorio
externo de un hospital publico. Materiales y
Métodos: Estudio prospectivo, observacional de
corte transverso. Se evaluaron nifos y adolescentes >
5 afos a 15 anos, en el consultorio externo de
pediatria del Hospital General Barrio, en el periodo
dejunio a agosto del 2017. A través de un cuestionario
adaptado de la version en portugués de Dysfunctional
Voiding Symptom Score (DVSS). Se asignan de 0-3
puntos de acuerdo al sintoma, presencia de DTUI>6
para nihas y > 9 para nifos. Fueron excluidos los
pacientes con malformaciones urinarias conocidas,
anomalias neuroldgicas y vejiga neurogénica. Se
consideraron las siguientes variables: urgencia,
incontinencia, maniobras de retencion, disuria,
frecuencia urinaria reducida, esfuerzo para orinar,
factores de stress asociados y constipacion.
Resultados: Se evaluaron 87 pacientes. X: 8,7 afios,
Masculino 36 (41%), Femenino 51 (59%). Se detecto
sintomas de DTUI en 34/87 pacientes (39%). Los
sintomas fueron mas frecuentes en el sexo femenino
26/34 (76%), que en el sexo masculino 8/34 (24%), y en
los nifios entre 5 a 10 afios. Frecuencia de los
sintomas: urgencia 30/34 (88%), incontinencia 17/34
(50%), maniobras de retencién 23/34 (68%), disuria
18/34 (53%), frecuencia urinaria reducida 11/34
(32%), esfuerzo para orinar 16/34 (47%), factores de
stress asociados 5/34 (15%), y constipacion 29/34
(85%). Conclusién: La prevalencia de DTUI fue del
39% de los nifios evaluados. Es por ello, que resulta
importante investigar cuidadosamente tales
sintomas en las consultas de rutina para el
diagnostico oportuno y orientar en la educacion a los
padres sobre los habitos miccionales.

71. Nefritis Lapica

Brizuela S, Baez D, Pereira S, Cuella R, Kunert S,
GonzalezB.

Hospital General Barrio Obrero. MSP y BS. Servicio
de Pediatria. Postgrado de Pediatria Clinica Univer-
sidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccién: La etiologia del LES es en gran parte
desconocida, puede deberse a factores ambientales,
genéticos y epidemioldgicos; si bien existe una
respuesta autoinmune aberrante con lesiones en
varios organos, el rindn es uno de los principales. Se
conoce la nefritis lupica como complicacion que
afecta a mas de la mitad de los pacientes con LES, se
manifiesta por proteinuria, sedimento urinario
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activo con microhematuria, e hipertension arterial.
En muchos casos existe un caso grave con desarrollo
de Sindrome Nefrético y disminucion del filtrado
glomerular. Descripciéon del Caso Clinico:
Adolescente, de sexo femenino, remitido del
Hospital Distrital de Caaguazu con diagnostico de
sindrome nefritico en su dia 9 de internaciéon por
evolucion torpida (oliguria mas edema persistente) y
valores en ascenso de ureay creatinina indicativos de
deterioro de la funcion renal. Al examen fisico llama
la atencion edema bipalpebral bilateral, edema en
miembros inferiores. Hemograma: Hto: 34,8% hb:
11,4g/dl GB: 4359 N: 76% L: 21% Plaq: 92400. Perfil
Renal con Urea: 156mg/dl Creatinina: 1,7mg/dl, con
valores en ascenso. C3:20,6 C4:2,8. Colesterol T.:
289mg/dl HDL: 24mg/dl LDL: 182mg/dl VLDL:
83mg/dl Lipidos T.: 1412mg/dl TGC: 417mg/dl
Hepatograma: Normal Orina S.: Densidad 1019
pH:2,5 leuc:+ hematies:+ c.e.p.:(-) proteinas:+++
Urocultivo(-) Proteinuria de 24hs: 6567mg/d. ANA
POSITIVO 1:80, Anti DNA >a 200. Recibe tratamiento
con dieta hiposddica, restriccion hidrica en principio,
Cefotaxima, Amlodipina, Furosemida, Goteo de
Ciclofosfamida, mas Hidroxicloroquina. Ante buena
respuesta clinica y laboratorial es dada de alta con
seguimiento por Nefrologia. Comentarios: Si bien la
Nefritis Lupica es una patologia relativamente
frecuente del drea reumatoldgica, se presenta el caso
ya que su tratamiento es todavia motivo de
controversia en muchas partes, aunque en las formas
mas severas de afectacion renal la asociacion de
Ciclofosfamida parenteral y Esteroides orales parece
ser una buena opcidn terapéutica que permite el
control de la enfermedad y evita la progresion a la
insuficiencia renal crénica.

72. Sindrome Nefritico asociado a neumonia. A
proposito de un caso

Baez D, Centurion I, Lépez F, Guerrero V, Gomez A,
MedinaA.

Hospital General Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Posgrado Pediatria Clinica Universidad
Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién

Introduccion: La Glomerulonefritis aguda (GNA)
postinfecciosa es una inflamacién glomerular que
aparece como resultado de episodios inmunologicos
desencadenados por infecciones. Se han descrito
diferentes bacterias, virus y protozoos implicados. La
infeccion cutanea o amigdalina por cepas
nefritdgenas del estreptococo betahemolitico del

grupo A es el desencadenante mas frecuente. Dentro
de las causas infecciosas menos frecuentes en nuestro
medio destacalaneumonia bacteriana. Generalmente
aparece tras un periodo de latencia desde la infeccion.
Sin embargo, en la glomerulonefritis aguda (GNA)
asociada a una neumonia aparecen la infeccion y la
clinica de manera simultanea. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente de 10 anos de edad, sexo masculino,
con antecedente de cuadro respiratorio de una
semana de evolucion, fiebre de 5 dias evolucion,
cambio de coloracién de la orina de 5 dias de
evolucion y dificultad respiratoria de 3 dias previo a
su ingreso. Sin antecedentes de infeccion faringea ni
cutanea previa. Al examen fisico: polipnea, edema en
cara y miembros superiores e inferiores. A la
auscultacion murmullo vesicular disminuido en
ambas bases pulmonares. Se solicita radiografia de
térax, se constata infiltrado perihiliar derecho con
derrame pleural bilateral, orina simple con presencia
de hematies mas de 90 por campo, y laboratorio con
leucocitosis mas neutrofilia, Asto: positivo, C3
disminuido, C4 normal, ANA y Anti-DNA:
negativos, por lo que se diagnostica un Sindrome
Nefritico Intraneumonia. Comentario: La GNA
asociada a la neumonia es rara, pero tiene un buen
prondstico al igual que la GNAP postestreptocdcica.
Cabe destacar que la Glomerulonefritis es simultanea
al cuadro infeccioso y la presencia de hipocomple-
mentemia transitoria, tal como se ha descrito en otras
series.

73. Sindrome Nefrético secundario a Citomega-
lovirus. A propdsito de un caso

Espinola S, LuraschiN.

Servicio de Pediatria. Hospital Regional de
Encarnacion.

Introduccidon: La etiologia del SN primario es
desconocida, a diferencia del SN secundario a
glomerulonefritis, enfermedades sistémicas,
hereditarias, viricas, parasitarias, neoplasias o
farmacos (1). La infeccién virica provocaria dafio
renal por diferentes mecanismos. Los mecanismos
patogénicos implicados comprenden desde accién
citopatica directa por el virus (como es el caso de
glomerulonefritis en el curso de infecciones
congénitas por citomegalovirus). Descripcion del
Caso Clinico: Presentamos el caso de un nifio de 6
anos (Nativo etnia Mbya Guarani) procedente de
Itaptia Poty, sin antecedentes patoldgicos de valor,
quien presenté edema generalizado 1 mes de
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evolucion por el cual acudi6 al hospital regional de
Encarnacién donde se constata al examen fisico al
ingreso palidez, edema generalizado, MV abolido
en ambos bases pulmonares, taquicardico ,albimina
1,5 g/dl, proteinuria 8.800 mg/24 horas (366
mg/m2/h), colesterol 690 mg/dly el examen de orina,
proteinas +++, glucosa (++), hematies 2-3 por campo,
leucocitos 3-4 por campo. Haciéndose el diagndstico
de sindrome nefrético. Se inicia tratamiento con
corticoides a 60 mg/m2/dia, luego de 18 dias de
tratamiento, al no observar respuesta y ante
sospecha de causa secundaria se solicita serologias
para descartar causas infecciosas de las cuales
retorna serologia p/CMYV IgM +(1,5) IgG+(199),carga
viral PCR para CMV que retorna +(2,250 copias/ml),

quedando con el Diagndstico de Sindrome nefroético
secundario a CMV. Se inicié ganciclovir IV 10
mg/kg/dia durante 2 semanas, con lo que empez6
mejoria clinica en las primeras 72 hs de iniciado el
tratamiento, disminuye el edema, se normaliza PA,
mejoria laboratorial en la primera semana del
tratamiento. Comentario: El sindrome nefrético por
CMYV es infrecuente y se diferencia claramente del
sindrome nefrotico clasico en la evolucion. Con
excepcion de los pacientes receptores de trasplante
renal, la infeccién por CMV se asocia raramente con
afeccion renal, no contamos con reporte de otro caso
anivel regional (en Itaptia). Suimportanciaradicaen
la posibilidad de un tratamiento etioldgico curativo.

NEONATOLOGIA

74. Caracterizacion clinica, epidemioldgica e
intervenciones en un brote de KPCen UCN

Jojot S, Bareiro M, Zavala R, Bejarano C.

Hospital Materno Infantil “Reina Sofia” Cruz Roja
Paraguaya.

Introduccion: Las infecciones por KPC causantes de
brotes nosocomiales, se asocian a mayor morbilidad
y mortalidad en la UCN, soportando mas cantidad
de dias de internacion y mayor numero de
mortalidad neonatal. Objetivo: Describir la
presencia de un brote de KPC en la UCN,
comorbilidad del agente causal y cortar cadena de
transmision. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo transversal, de un brote epidémico de
KPC: desde 1 de Julio al 31 de Agosto 2016.
Consideramos caso: RN internado en la UCN desde
el 1 de Julio al 31 de Agosto y con aislamiento del
germen en muestras bioldgicas. Se consideraron las
siguientes variables: Diagnostico de ingreso, tiempo
de inicio del brote, signos y sintomas clinicos y
laboratoriales. Tratamiento y pautas de corte del
brote. Se revisaron 48 historias clinicas, 5 de las
cuales ingresaron en estudio. Se utilizo planilla del
Formulario III, remitido del MSPBS para el
seguimiento de infecciones. Resultados: Se reportan
5 casos de IAAS por KPC en la UCN del HMI “Reina
Sofia”, entre los dias 05 al 18 de Julio de 2016, de los
cuales 3 RN nacidos en la institucion y 2 RN
externos. De las 48 historias revisadas: 5 fueron
positivo para KPC, 4/5 hisopado rectal y 5/5
hemocultivos (+), siendo enviados al Laboratorio

Central de Salud Publica. El tiempo de aparicion de
la infeccion: fue entre 4 y 30 dias de internacion. La
edad promedio fue entre 30 + 2 semanas de
gestacion. De los casos: 2/5 fallecieron (2
Femeninos) y 3/5 (3 Masculinos) fueron de alta. El
brote se cierra al 31 de agosto de 2016, sin nuevos
casos. Conclusion: De las 48 historias revisadas 5
tuvieron algtn crecimiento positivo para KPC en las
muestras obtenidas. El Hisopado rectal fue positivo
en 4/5 pacientes. Hemocultivo positivo para KPC en
5/5 pacientes. La taza de ataque fue del 15 % y la taza
de letalidad 40 %. Control y prevencion: a)Reunion
de coordinacion de las encargados de la UCN, b)
Plan de contingencia, c)Aislamiento por cohorte de
pacientes, d) Capacitacion del personal, e) Plan de
vigilancia. Con éstas medidas se detuvo en unmesy
se erradico hastala fecha.

75. Distrofia miotonica Tipo 1 de Steinert. A
propdsito de dos casos

Rodas M, Alvarez E, Borgi ], Genes L, Lacarrubba J,
Céspedes E, Mendieta E, Mir R.

Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: Distrofia miotdnica tipo 1 de Steinert
(DMC) es poco frecuente, se estima una incidencia
aproximada de 1:10000 nacidos vivos. Se produce por
aumento de repeticiones del triplete CTG en el gen
DMPK o por aumento de CCTG en el gen ZNF9. La
afectacion es multisistémica: hipotonia, defectos de
conduccién cardiaca, cataratas y trastornos endocri-
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nos. Presenta trasmision autosdmica dominante, con
grado de expresion variable que se hace mas mani-
fiesta en sucesivas generaciones. Descripcion de los
Casos Clinicos: Caso 1: Paciente femenino, ecografias
antenatales de polihidramnios, comunicacién inter-
ventricular; nacimiento por cesarea, presentacion
podalica, extraccion dificultosa, nace hipotonico, con
ineficaz esfuerzo respiratorio, requirié intubacion.
Apgar 3/5/6. Evolucion torpida con dependencia de
ARM y multiples fallas en la extubacion. Llama la
atencion atrofia muscular marcada, persistencia de
hipotonia, fascies inexpresiva, pie equino bilateral,
reflejos osteotendinosos ausentes y sialorrea. Neuroi-
magen no justifica el cuadro clinico. Pesquiza meta-
bolica normal. Se plantea el diagnostico de DMC que
luego se confirma por genética molecular (Alelo 2 del
gen DMPK50 repeticiones CTG). Antecedentes fami-
liares: hermano con retraso psicomotor y madre con:
bradilalia, bradipsiquia, ptosis palpebral, marcha
lenta y miotonia. Caso 2: Madre con diagnostico de
molecular de enfermedad de Steninert, al igual que 2
hermanas. Present6 diabetes gestacional, ecografias
prenatales con polihidramnios. RN nace por cesarea,
en podalica. Apgar 3/5/5, sin esfuerzo respiratorio
requiere IOT. Presenta frente prominente, fascies
inexpresiva, hipoténica, fontanelas amplias, sialo-
rrea, artrogriposis en miembros inferiores. Dificultad
para alimentacion. Necesidad de ARM 60 dias. Rx
con asimetria diafragmatica. ECG normal. Enzimas
musculares aumentadas. Ventriculomegalia por
ecoencefalograma. FO normal. Se confirma dx por
estudio molecular (Alelo 2 del gen DMPK »50 repeti-
ciones CTG). Comentario: Patologia con dificultad
para diagnostico precoz y correcto, bien por la alta
incidencia de mortalidad neonatal, o por el diagnosti-
co inicial de depresion neonatal o distrés, haciendo
del diagnostico todo un desafio. Ambas madres cur-
saron con expresion fenotipica y el 2do caso con dx
molecular. Similitud en el debut, y antecedentes ges-
tacionales que orientaban hacia la posibilidad de la
patologia, la misma presenta mas expresividad gené-
tica a medida que avanzan las generaciones. Es
imprescindible un arbol genealdgico familiar y un
estudio molecular para el diagndstico.

76. Evaluacion de la calidad en la atencion dentro
del Hospital Materno Infantil “Reina Sofia” Cruz
Roja paraguaya

Aguirre A, Pedroso ], Zavala R, Hamuy M, Bareiro M.
Hospital Materno Infantil Reina Sofia Cruz Roja
Paraguaya.

Introduccion: La calidad en salud se define
actualmente como la capacidad de un servicio de
adaptarse a lo que el paciente espera de €l. Es sabido
que el personal de blanco se encuentra mas
preocupado por la parte técnica —cientifica de su
trabajo, olvidando que la interrelaciéon humana esta
presente dentro del mismo. Dada el creciente uso de
los servicios, la calidad de atencién se vuelve una
pieza fundamental. Objetivo: Evaluar la calidad de
la atenciéon a los pacientes internadas en el
departamento de obstetricia del Hospital Materno
Infantil Reina Sofia Cruz Roja Paraguaya.
Materiales y Métodos: Descriptivo, transversal,
prospectivo. Se realiza encuestas: preguntas
cerradas direccionadas a la institucién, atencién del
médico, atencion de enfermeria; cada pregunta tiene
una sola respuesta marcada, elaboradas con escalas
a todas las madres internadas en el departamento de
obstetricia posparto el periodo 1 a 31 de agosto de
2017. Se analizé con planillas Microsoft Excel.
Resultados: Se entrevistd a 110 pacientes, el 100%
contestaron las preguntas. Con respecto a la base de
datos, es posible afirmar que 100% de los pacientes
estan conformes en la Cruz Roja Paraguaya, 52% de
las pacientes califican como excelente los servicios
de enfermeria, 72% califican la Atencion médica
como excelente y 84% refiere estar satisfecho con la
cantidad de visitas hechas por los médicos, 99%
afirma que el lenguaje que utiliza el médico es
adecuado, la higiene del hospital 54% calificaron
como excelente y los tramites administrativos
realizados durante la estadia de internacion el 41,8%
considero excelente. Conclusiones. La satisfaccion
del paciente resulto en general 6ptima, resaltando
que se encuentran puntos a mejorar como la
limpieza del hospital, la atencion de enfermeria, los
tramites administrativos para llegar a la excelencia.
Esnecesarioimplementar acciones que nos ayuden a
conocer las opiniones de los pacientes, ya que es uno
de los indicadores primordiales del bienestar que la
atencion ala salud intenta promover.

77. Gastrosquisis: experiencia de 5 afios en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Britez S, Borja N, Samaniego R, Quintana C,
Fernandez M, Schaerer C, Martinez R, Villalba S.
Hospital de Santisima Trinidad.

Introduccion: La gastrosquisis es una malformacion
congénita con herniacién visceral a través de un
defecto del lado derecho de la pared abdominal, no
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cubierto por membranas. Se presenta en 1 de cada
3000 a 5000 nacimientos. Objetivos: Determinar la
sobrevida global de gastrosquisis ingresadas a la
UCIN. Determinar las caracteristicas y factores
asociados a la sobrevida. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo con componente
analitico de muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Se analizaron las historias clinicas de
los neonatos con gastrosquisis ingresados entre el 1
de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2016. El
andlisis de los datos se realizd con Epi Info 7®,
considerandose una p <0,05 como estadisticamente
significativa. Resultados: Ingresaron a la UCIN 61
neonatos con gastrosquisis en dicho periodo. La
edad promedio de las gestantes fue 19,5 anos. El
75,4% (46) fueron derivados de otros servicios,
cesarea se hizo en el 61% (38) de los casos. Sélo el 23%
(14) poseia diagnostico antenatal. El peso al nacer
fue 2356 gramos en promedio, la edad gestacional
promedio 36,9 semanas, con ligera predominancia
femenina, 51,6% (32). El 68,8% (42) han sido dados
de alta a la casa o trasladados y fallecieron el 31,2%
(19). De los vivos, 22 fueron sometidos a cierre
primario y 20 a diferido; de los dbitos, 9 recibieron
cierre primarioy 10 diferido (p=0,36). Por via vaginal
nacieron 23 y por cesarea 38, resultando en 6bito 10y
9, respectivamente (p=0,06) de los nacidos en el
hospital, el 80% sobrevivio y de los nacidos afuera el
65% (p=0,15). De los vivos al alta, el 12% presentd
malformaciones asociadas y de los dbitos, el 26%
(p=0,09). Conclusiones: Si bien estrictamente no
hubo resultados estadisticamente significativos, se
obtuvo mejor sobrevida en los neonatos nacidos por
cesarea, sin malformaciones asociadas, nacidos en el
hospital y que recibieron cierre primario. Se constata
mejoria en cuanto al porcentaje de sobrevida anual a
medida que pasan los afios.

78. Hiperinsulinismo Congénito, desafios en el
manejo

Alvarez E, Borgi J, Genes L, Lacarrubba J, Céspedes
E, Mendieta E, MirR.

Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas. FCA-UNA.

Introduccion: El hiperinsulinismo congénito (HIC)
es la causa mas comun de hipoglicemia persistente y
recurrente de la infancia. Su incidencia se estima en
1/40.000-50.000 nacidos vivos. Agrupa una gran
variedad de desdordenes genéticos que se
caracterizan por una regulacion andémala de la

secrecion de insulina. Anatomopatoldgicamente
existe en forma difusa o focal, clinicamente
indistinguibles; pero cruciales para la terapéutica.
Descripcion del Caso Clinico: Madre de 37 anos.
CPN suficientes. EG 37,3 por Eco del 1°T. Presentd
preeclampsia tratada con aldopa y labetalol, ITU del
3erT tratada. RN nace por cesarea, femenino, P:2.960
Apgar 7/9. EG 35,5. En alojamiento conjunto presenta
glicemia 40mg/dl, sin sintomatologia inicialmente,
luego poco reactiva, llanto débil, apnea, HGT 34. 10T
por 3D. Por antecedentes maternos de SBHGB (+),
ITU del 3°T inicia ATB, que se suspenden al 6°DDV;
HMG, PCR, LCR vy cultivos normales. HP con flujo
de 6 mg/kg/min, requiere aumento hasta 12. Recibe
Hidrocortisona 3 dias. Se desciende flujo hasta 6,6.
Inicia aporte enteral. Ecoencéfalo normal.
Ecoabdominal normal. Al 9°DDV reinicia HP con
flujo creciente hasta 10. Presenta nuevamente
hipoglicemia enviandose cortisol 4.4 (normal),
hormona de crecimiento 9 (normal), insulina 98,19
(aumentada). Prueba de estimulacion con glucagon:
positiva. Inicia octedtride; asociandose diazoxido
10mg/kp/d y maltodextrina en tomas nocturnas; en
planes de retirar octeotride. No regulando glicemia,
por lo que se aumenta diazoxido a 15 mg/kp/d y
dosis de rescate de octeotride a 5 ug/kp/d,
maltodextrina al 10% en todas las tomas. Mantiene
glicemia irregular. Diazdxido hasta 20mg/kp/d, se
agrega hidroclorotiazida 7mg/kp/d, se mantiene
maltodextrina y octeotride a 1,1 ug/kp/ds para
rescate; con lo cual regula glicemia. Se educa a la
madre sobre la patologia y cuidados en el
tratamiento. Es dado de alta al mes y medio de vida.
Discusidn: Ante un paciente con HIC el diagndstico
debe ser precoz y agresivo, tanto en el manejo de la
hipoglicemia como en la bisqueda del diagndstico
etiologico. El estudio de PET/CT con 18F-FDopa
permite diferenciar la forma focal de la difusa.
Determinar las bases moleculares y la presentacion
histologica permitiria realizar consejo genético y
orientar en la decision terapéutica.

79. Incidencia de ROP en Prematuros menores de
1500 gramos en el Hospital General de Luque,
2015-2017

Leguizamoén D, Morinigo A, Ortiz ], Coronel N,
DomanizckyF.

Unidad de Cuidados Neonatales.
General de Luque.

Hospital

Introduccién: La retinopatia del prematuro es la
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causa principal de ceguera prevenible en mas del
80% de los casos de Recién nacidos pre término a
nivel mundial. Existe un nimero elevado de nifios
ciegos a nivel mundial por retinopatia del prematuro
(ROP), de los cuales aproximadamente la mitad
estan en Latinoamérica. Objetivo: Determinar la
incidencia, porcentaje de evaluaciéon y requerimiento
de tratamiento para ROP en RN prematuros
menores de 1500 gramos. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Se revisaron 50 historias clinicas de los
recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General de Luque durante el
periodo de enero 2015 a abril del 2017. Resultados:
se obtuvo un porcentaje de evaluacion del 70%
(35/50) de los pacientes, el 30% restante no recibio6
evaluacion por causas multiples que no es objetivo
de este trabajo. Se estim6 una incidencia de ROP en
nuestro servicio del 85% (29/35) del total de
evaluados, de cuales requirié tratamiento el 26%
distribuidos de la siguiente forma: 14% (5/ 35)
fotocoagulacion con laser, 12% (4/35) inyeccion de
bevacizumab (AVASTIN); el resto de los evaluados
(20/35) egresaron con indicacién de seguimiento por
consultorio de oftalmologia. Conclusiones: La
incidencia de ROP en nuestro hospital es alta en
relacion a la estadistica del NEOCOSUR Se requiere
de capacitacion continua al personal para el tamizaje
de laenfermedad. Ademas de contar en el servicio de
instrumental necesario para realizar el tratamiento
delaROP en caso de que el paciente asilo requiera.

80. Morbilidad y mortalidad en Prematuros
menores de 1500 gramos en el Hospital General de
Luque, 2015-2017

Ortiz J, Caballero M, Coronel, N.

Unidad de Cuidados Neonatales. Hospital General
de Luque.

Introduccion: El tratamiento del recién nacido
prematuro de muy bajo peso sigue siendo un reto
para el equipo médico de las unidades neonatales y
las tasas de mortalidad han venido en descenso lento
en los ultimos afios. En nuestro hospital se
desconocen la tasa de mortalidad y la frecuencia de
las principales morbilidades. Objetivo: determinar
la mortalidad y caracterizar morbilidades asociadas
de este grupo de recién nacidos. Materiales y
Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Se revisaron 50 historias clinicas de los

recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General de Luque durante el
periodo de enero 2015 a abril del 2017. Resultados: Se
encontré que de 5133 nacidos vivos el 1 por 100
fueron menores de 1500 gramos. El 52 % desarrollo
dificultad respiratoria, 43% sepsis 12% hemorragia
endocraneana grave y 13,4% retinopatia que requirio
tratamiento La mortalidad neonatal global fue de 9,1
por mil y la mortalidad en menores de 1500 gramos
fue de 3,7 por mil, el 80% de los menores de 1000
gramos fallecieron, mientras la tasa de supervivencia
del grupo en estudio fue de 62%. Solo el 8 % de los
pacientes recibié corticoides prenatales. La
supervivencia fue mayor a medida que el peso y la
edad gestacional fueron mayores. Conclusiones: El
porcentaje de recién nacidos menores de 1500 que
recibid corticoides antenatales es bajo esto podria
deberse a la falta de registro en las fichas maternas.
La tasa de sepsis y ROP es alta. Se deben establecer
estrategias con respecto al manejo multidisciplinario
de gestantes con alto riesgo de partos prematuro y un
seguimiento adecuado a mediano y largo plazo de
estos prematuros debido a la variabilidad y
complicaciones que presentan estos pacientes.

81. Osteogénesis Imperfecta: a proposito de un caso
en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Thiebeaud L, Riveros M, Valdez L, Galeano O,
Bogado].

Servicio de Neonatologia. Hospital Regional de
Encarnacion.

Introduccion: La osteogénesis imperfecta (OI)
(enfermedad de los huesos fragiles), es un trastorno
generalizado del tejido conjuntivo. El espectro de la
Ol es muy amplio y varia desde una forma grave en
el periodo neonatal hasta una forma leve en el
adulto. Su incidencia es de aproximadamente 1 por
20.000 nacidos vivos, afecta a todas las razas y
grupos étnicos. Descripcion del Caso Clinico:
Recién Nacido de madre de 20 afios procedente de
Cambyreta con 5 controles prenatales, VDRL no
reactiva, antecedentes obstétricos maternos: Gesta:
0, Para: 0, Aborto: 0, bolsas integras. Va a cesarea por
posicién transversa. Nace recién nacido de termino,
38 semanas, masculino, 2700 gramos, T:41 PC35 cm,
con distrés respiratorio, TTRN, llamaba la atenciéon
del RN al examen fisico, peso y longitud inferior a lo
normal para la edad gestacional, macrocefalia, facies
triangular, miembros inferiores arqueados, en rx
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llama la atencion fractura en miembro inferior con
callo hipofisario. Se realiza interconsulta con centro
especializado del equipo de displasias Esqueléticas
de la Unicamp. http:ocd.med.br y se llega al
diagndstico clinico radioldgico de OI tipo III/IV.
Comentario: se presenta el caso por lo poco
frecuente y para facilitar a futuras generaciones a
llegar un diagndstico y manejo de estas patologias.

82. Prevalencia de cesareas en el Hospital Materno
Infantil Reina Sofia enlos ultimos cinco afios
Centurion V, Zavala R, Hamuy M, Guerrero E,
Murnoz L, Ramirez ME, Bareiro M.

Hospital Materno Infantil Reina Sofia Cruz Roja
Paraguaya.

Introduccion: La cesdrea es la intervencion
obstétrica mediante la cual se extrae el feto, la
placenta y las membranas a través de una
laparotomia seguida de una histerotomia. Las tasas
de cesdreas han aumentado globalmente. La OMS
establecio que la tasaideal de cesareas debe ser de un
10 a 15% un porcentaje al cual nos estamos alejando
de manera considerable, ya que hoy en dia son mas
frecuentes en paises subdesarrollados y paises del
primer mundo. Objetivo: Determinar la prevalencia
de cesdreas en nuestro servicio en los periodos
comprendidos a partir del 01 de enero del 2012 al 31
de diciembre del 2016 en el Hospital Materno
Infantil Reina Sofia, -Establecer cual fue la
prevalencia en las primigestas. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo. Resultados: En el lapso de
tiempo comprendido entre el 01 de enero del 2012 al
31 de diciembre del 2016 hay una prevalencia de
73,91% de cesareas, entre las cuales un 33,22%
fueron realizadas en pacientes que cursaban su
primera gesta. La prevalencia de cesareas fue
respectivamente en los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y
2016 las siguientes prevalencias, 69,9%, 72,05%,
72,17%, 76,81% y un 79,44%. La tasa de cesareas en
pacientes primigestas, siendo 31,35% en el afio 2012,
32,49% en el ano 2013, 33,37% en el afio 2014, 33,49%
en el 2015, y en el 2016 es de 35,41%. Conclusiones:
Se obtiene un llamativo aumento en la prevalencia
delas cesdreasy de ellas las de primigestas, en forma
constantes, la evidencia demuestra de que este
procedimiento trae consigo riesgos para el neonatoy
la madre; sin embargo, no es factible sobrepasar la
voluntad de la madre. Ante esta situacion, el médico
debe ser cauteloso y es su funcion informar, se debe

crear un documento de consentimiento por escrito
de los riesgos y posibles complicaciones de este
procedimiento médico. Es necesario establecer
indicaciones para una cesdrea, como protocolo a
seguir dentro de nuestra institucion, evaluando los
factores médicos, sicoldgicos, juridicos. Poniendo en
marcha una campana de valorizacion del parto
vaginal.

83. Incidencia de Enfermedad de Membrana
Hialina en Prematuros menores de 1500 gramos en
el Hospital General de Luque, 2015-2017

Barboza L, Caballero M, Cuevas C, Rojas L, Ortiz J,
Coronel N.

Unidad de Cuidados Neonatales. Hospital General
de Luque.

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) o enfermedad de la membrana hialina (EMH)
contintia siendo una complicacién importante de la
prematurez y es causa de una mayor mortalidad y
morbilidad, inmediatas y a largo plazo, a pesar de
los grandes avances para su prevencion y
tratamiento perinatal (principalmente uso de
corticoide antenatal y terapia con surfactante).
Objetivo: Analizar la incidencia, factores de riesgo,
morbilidad relevante, empleo de recursos y
mortalidad, en recién nacidos (RN) de muy bajo
peso de nacimiento (<1500 g) con Enfermedad de
Membrana Hialina. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal. Se
revisaron 50 historias clinicas de los recién nacidos
prematuros menores de 1500 gramos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General de Luque durante el periodo de
enero 2015 a abril del 2017. Resultados: De los 50
pacientes prematuros 80% (40/50) presento algun
grado de EMH. El 8% (4/50) de los pacientes recibio
corticoides antenatales, el peso al nacer de 800-1500
g y la edad gestacional de 29 a 33 semanas.
Predomino el sexo masculino en un 54%, (22/40) El
antecedente materno mas frecuente de partos
prematuros fue la hipertension inducida del
embarazo (36 %), seguida por RPM en un 32%. El
73% (29/40) de los RN con dx EMH requirié uso de
surfactante pulmonar y uso de Asistencia
Respiratoria Mecanica. El promedio de dias de
permanencia en el respirador fue de 14 dias para los
pacientes entre 1000 y 1500 gramos y de 8 dias para
los RN menores de 1000 gramos Conclusiones. La
incidencia del SDR fue cercana a los valores de
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NEOCOSUR. En relacion al sexo se observo mayor
incidencia en el sexo masculino. Los pacientes que
requirieron surfactante pulmonar recibieron mas de
1 dosis. El porcentaje de administracion de
corticoides antenatales es bajo, se deben pautar
estrategias para evitar partos prematuros en
embarazadas con alto riesgo.

84. Prevalencia de vacunacion en Embarazadas en
el Hospital Materno Infantil Reina Sofia Cruz Roja
Paraguaya

Portillo R, Zavala R, Ramirez ME, Barreto S,
Centurion 'V, Bareiro M.

Hospital Materno Infantil. Reina Sofia. Cruz Roja
Paraguaya.

Introduccién: La vacunacion consiste en la
administracion de preparados destinados a generar
inmunidad con ello proteger a la madre y también al
futuro hijo. La légica y creciente preocupacion por
controlar y minimizar cualquier riesgo durante el
embarazo hace que la vacunacion en la mujer
gestante sea siempre objeto de preocupacidn.
Siguiendo las recomendaciones del Advisory Comitee
on Immunization Practices (ACIP) de los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de EE. UU. en
una mujer embarazada cabria plantearse la
administracion de diferentes vacunas. Indicacién
universal: difteria-tétanos (Td) aunque se prefiere la
difteria-tétanos-tos ferina acelular del adulto (dTpa)
y la gripe estacional (inactivada). Indicacion
selectiva en caso de presentar situaciones de riesgo
asociadas, como podrian ser: hepatitis A y B o
vacunas neumococcica y meningococcica. Objetivo:
Determinar porcentaje de pacientes que acuden a
prenatal en turno manana, en el Hospital Materno
infantil Reina Sofia a partir del 01 de enero del 2014 a
31 de diciembre del 2016 y que acuden a su vez al
servicio de vacunacion, y cual es el esquema que se
realiza en dichas pacientes. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo. Resultados: El protocolo de vacunacién
en la embarazada es la Tdpa y la vacuna para
influenza en época. En este periodo consultaron en
prenatal 38965 pacientes gestantes. Las
embarazadas que acuden al servicio del vacunatorio
representa en promedio un 8,6%; sacando la media
de las prevalencia de vacunacion de Tdpa es de
5,07%, mientras que para la vacuna para Influenzae
corresponde a un 6,31%. En los registros
encontrados en los anos 2014, 2015 y 2016 la

prevalencia respectivamente fue de 4,18%, 3,3% y
7,87% para la Tdpa y 8,02%, 3,65% y 7,14%
respectivamente para la vacuna de Influenzae. Solo
son vacunadas en el horario del turno manana.
Conclusiones: La educacion y concientizacion a las
embarazadas, sobre el esquema de vacunacion, es
importante. Es baja la cobertura de vacunacion, Y se
debe habilitar en todos los horarios de consultorio
prenatal, el servicio del vacunatorio.

85. Relacion entre controles pre natales y mortalidad
en menores de 1.500 gramos, en el Servicio de
Neonatologia del Hospital General de Luque
Alvarez F, Encina N, Duarte C, Vazquez J, Garcete
A, Ortiz].

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Hospital General de Luque.

Introduccién: La atencién pre natal constituye uno
de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, el mismo no solo implica el
numero de visitas, ademas, implica en que trimestre
fueron realizadas durante el transcurso del
embarazo y con qué calidad de atencion. Un
adecuado seguimiento prenatal reduce la
mortalidad neonatal; también permite identificar
factores de riesgo, lo cual hace posible establecer
acciones preventivas y terapéuticas oportunas
durante el embarazo y evitar de esa forma el
nacimiento de productos de bajo peso al nacer.
Objetivo: Evaluar la relacion entre el nimero de
controles prenatales y el indicador mortalidad en
menores de 1500 gramos. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Se revisaron 50 historias clinicas de los
recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General de Luque durante el
periodo de marzo del 2015 a marzo del 2017 y el
carnet prenatal (CLAP) y Expedientes maternos. Las
variables en estudio fueron control pre natal,
considerado adecuado (igual o mayor a 5 controles)
insuficientes (menor de 5) y Nulos. Resultados: RN
menores de 1,500 gramos cuyas madres realizaron
controles pre natales adecuados presentaron
mortalidad del 26%, aquellas con controles
prenatales insuficientes con mortalidad del 42% y
sin ningun control pre natal 43%. No se encontraron
variaciones importantes con respecto a la
mortalidad entre los pacientes cuyas madres no
realizaron controles prenatales y los que se
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consideran insuficientes Conclusiéon: En este
estudio se observa que el control pre natal adecuado
(mayor a 5 controles) impacta en la prevencion de la
mortalidad neonatal sobre todo en aquellos de bajo
peso al nacer. Concluimos que si se mejora la
calidad del control prenatal, proponiendo
estrategias que muestren beneficios en la poblacién
obstétrica disminuird la mortalidad neonatal.

86. Sepsis por Staphylococcus aureus presentado
como Sindrome de Leiner vs Ritter

Britos V, Samudio-D GC, Espinola-E R, Bogado J,
VeralL.

Hospital General Barrio Obrero. Servicio de
Neonatologia. Post-grado en Pediatria Clinica
Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccion: La sepsis por Staphylococcus aureus en
el recién nacido puede tener diversos estados de
gravedad. La presencia de bacteria en liquidos
normales estériles y cuadro clinico certifica la sepsis
.Sin embargo, la presencia de lesiones tipo piel
escaldada hace sospechar que en este cuadro estuvo
involucrado un SAMS productor de toxina que
permitié la exfoliacion con Nikolsky positivo y
fascies caracteristica del Sindrome de Ritter. La
afectacion dérmica puede ser atipica y llegar a
confundirse con enfermedad de Leiner, enfermedad
esta ultima, que conjuga alteraciones inmunoldgicas
y dermatologicas, u otras patologias dérmicas.
Descripcion del Caso Clinico: RN sin antecedentes
de interés, nacido por cesarea. Madre sana. Ingresa
con 19 dias de vida con historia de lesiones eritemato
maculares de 1 semana de evolucion, algunas
confluentes y descamativas que se concentran en
linea media, torax, abdomen. Lesiones eritematosas
en placa que se extienden en cara y cuero cabelludo,
pabellén auricular en donde forman costras. Recibid
tratamiento con hidrocortisona tépica mds
prednisona via oral por 5 dias, sin mejoria. Ingresa
irritable, llanto disfénico. Signos vitales: FC: 148 X.
Llenado capilar <2 seg. FR: 42 X. Saturacion del 98%.
Laboratorio: Gb: 9322 mm3, N: 36%, L: 58%, Eo: 3%,
B: 3%, M: 2%, Plaq: 560300 mm3, PCR: ++. OEA pass,
Ecocardiograma normal. LCR normal. Cultivo
positivo en sangre y LCR a Staphylococcus aureus
meticilino sensible. Recibio 21 dias de
antibidticoterapia ajustada a antibiograma. La
biopsia de piel informé sospecha de piel escaldada.
Comentario: El Leiner fue descartado por la
evolucion. La presentacion de sepsis por SAMS con

placas eritematosas es inusual y debe plantearse
diagndsticos diferenciales que comprenden: Leiner,
Ictiosis, Dermatitis Seborreica severa.

87.Sindrome de Edwards. A propdsito de un caso
Valdez R, Lopez F, Gémez A, Medina A, Centurion I,
Guerrero V.

Hospital General Barrio Obrero. Servicio de
Neonatologia. Posgrado Pediatria Clinica
Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccion: El Sindrome de Edwards es la
segunda trisomia autosémica mas frecuente en RN.
Con incidencia de 1/3000 nacidos vivos. Mas
frecuente en madres de edad avanzada; es un
sindrome polimorfico, caracterizado por anomalias
congénitas multiples. La supervivencia media de
pacientes con este sindrome es inferior a un mes,
solo 5-10% sobreviven durante el primer afio. Las
causas principales de muerte suelen ser:
cardiopatias congénitas, apnea central y neumonia.
Descripcion del Caso Clinico: RNpT/PEG de 36
semanas, por cesarea; madre de 32 anos, 4
gestaciones previas; Apgar 7/8, peso 1,420grs, talla
38cm, PC: 28cm, quedo con dificultad respiratoria e
ingresé a UCIN. Examen fisico: Hipotrofica,
fontanelas y suturas amplias, occipucio y frente
prominentes, implantaciéon baja de orejas, manos
empunadas, superposiciéon de dedos, pies en
mecedora, dedos de ambos pies gruesos y cortos,
hipotonia generalizada. Soplo sistolico en foco
tricuspideo. Se toma muestra de sangre para estudio
de cariotipo. Durante su estancia recibi¢ asistencia
respiratoria; antibioticoterapia de amplio espectro
por sepsis neonatal e IACS. Se diagnosticd por
ecocardiografia: CIV de repercusiéon hemodinamica
por hiperflujo pulmonar, camara cardiaca dilatada.
Ecoencefalograma: formaciones quisticas en surcos
caudotalamicos de etiologia a determinar y HIV
grado III. Se recibié informe de genética de una
trisomia: cariotipo 48 XX+18. Su evolucién fue en
constante inestabilidad: con varios lapsos de manejo
ventilatorio e infecciosos, recibid varias trasfusiones,
retorno CMV+ (post-transfusional), recibié
Ganciclovir; requirio NPT, soporte hemodinamico,
desarrollé displasia broncopulmonar y pobre
ganancia ponderal. Sali6 de alta con aporte enteral
pleno, succionando mads vitaminas. Sobreviviendo
por 6 meses. Comentario: Se reporta el caso de una
paciente con una inusual sobrevida de 6 meses. Se
desconocen los factores que contribuyen a la
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supervivencia prolongada. Los problemas mas
frecuentes en pacientes con larga supervivencia son:
dependencia en actividades diarias, deficiencia
intelectual severa, retraso psicomotor e infecciones
respiratorias a repeticion. No hemos encontrado
estudios ni reportes de casos que evaltien el impacto
del tratamiento integral de rehabilitacion sobre la
supervivencia de pacientes con este sindrome, sin
embargo, hay estudios relacionados con el beneficio
de la terapia fisica en estos pacientes como la
estimulacion motora y sensorial y ejercicios
respiratorios, los cuales tienen la finalidad de
prevenir complicaciones y ampliar la supervivencia.

88. Sindrome por Zika congénito. A propdsito de
un caso

AyalaL,LeivalL.

Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Neonatologia.

Introduccion: El 27 de noviembre de 2015, en
Paraguay se notificaron 6 casos confirmados por
laboratorio infeccion por el virus Zika en la ciudad
de Pedro Caballero (OPS). El diagnoéstico fue
realizado en el laboratorio central a través de la
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa (RT-PCR). El CZS presenta un
patron reconocible de anomalias estructurales y
discapacidades funcionales por dafo del sistema
nervioso central y probablemente también del
periférico. Hay 5 caracteristicas que son unicas:
microcefalia grave con craneo parcialmente
colapsado; corteza cerebral delgada con
calcificaciones subcorticales; cicatrices maculares y
moteado pigmentario focal de la retina; contracturas
congénitas; e hipertonia temprana marcada y
sintomas de afectacion extrapiramidal; estas
caracteristicas se agrupan bajo el Sindrome de Zika
congénito (CZS).Los componentes funcionales estan
relacionados con el deterioro neurolégico.
Descripcion del Caso Clinico: Madre de 23 afos
procedente de Guarambaré, con gesta 0, rotura
prematura de membrana, patologia materna
infeccion de las vias urinarias tratada, niega fiebre u
otros sintomas durante el embarazo. Parto
institucional, terminacion vaginal. Nace neonato de
sexo femenino. Medidas antropométricas con
percentil menor a 10 %. Edad gestacional de 33
semanas. Apgar 6/8. Se constata multiples
malformaciones: microcefalia, microoftalmia,
manos rigidas con ausencia de pulgares, pie bot

bilateral, microcnatia, imposibilidad de la apertura
delaboca. Se toman muestras enviadas alaboratorio
central que a sus 22 dias de vida confirma
diagnostico de zika IgM positivo en suero de la
madre y neonato. Se completan estudios.
Comentario: Aun no se ha determinado el espectro
completo de las alteraciones causadas por la
infeccion pero ha surgido un fenotipo distintivo. El
reconocimiento de este fenotipo por parte de los
médicos que asisten lactantes y nifios puede ayudar
a asegurar una evaluacion etioldgica apropiada y
dirigir el seguimiento con orientacion especializada.

89. Recién Nacidos de Muy Bajo Peso al Nacer
Pequefios para la Edad Gestacional Comparado
con Adecuados para Edad Gestacional

Borgi J, Genes L, Mir R, Lacarrubba J, Céspedes E,
Mendieta E.

Departamento de Neonatologia Hospital de
Clinicas. FCM-UNA.

Introduccidon: El beneficio propuesto de la
clasificacion de recién nacidos (RN) en pequefios
(PEG) y adecuados para la edad gestacional (AEG)
se centra en la posibilidad de identificar factores de
riesgo en un grupo determinado, ademas se sabe
que PEG conlleva aumento de la morbimortalidad y
repercute en su evolucion. Objetivos: Determinar la
incidencia y la morbimortalidad del PEG
comparado con el AEG entre RNMBPN. Materiales
y Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte, se
incluyeron recién nacidos muy bajo peso al nacer,
menores de 1500 gramos (RMBPN) ingresados a la
unidad desde enero 2013 a diciembre 2015,
excluidos RN malformados, trastornos genéticos,
trasladados, fallecidos antes 24hs de vida, grandes
para la edad gestacional (GEG). Se estratificaron en
PEG y AEG con la tabla de Pittaluga-Alarcon.
Variables: corticoides prenatal (CP), hipertension
materna (HTA), doppler alterado (DA), restriccién
crecimiento intrauterino (RCIU), tipo de parto, peso
al nacer, edad gestacional (EG), Apgar, sindrome de
distres respiratorio (SDR), broncodisplasia
pulmonar (BDP), soporte respiratorio, sepsis,
hemorragia intraventricular (HIV), retinopatia del
prematuro (ROP), enterocolitis necrosante (ECN),
ductus arterioso persistente (DAP) y mortalidad.
Significacion estadistica p0,05 e intervalo de
confianza (IC) 95%. Resultados: De 8374
nacimientos, 165 RMBPN (incidencia 1,97%), 101
PEG (incidencia 1,2%), cumplieron criterios: 125 RN
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(67,2% PEGy 32,8% AEG). EG en AEG 28,3 semanas
£1,7 y PEG 31,2+1,9 (p 0,001); en PEG encontramos
asociacion de HTA 53,6% (p 0,004), DA 21,4% (p
0,001), RCIU 48,8% (p0,001); AEG fueron partos
espontaneos 43,9% (p 0,022), Apgar 1 y 5 minutos fue
<5en43,9% (p 0,038), SDR 82,9% (p 0,009), BDP 54%
(p 0,018), asistencia respiratoria mecanica (ARM)
82,9% (p 0,003). No hallamos diferencias
significativas en cuanto a utilizaciéon de CP (p 0,555),
dias de utilizaciéon de oxigeno (p 0,475), HIV (p

0,125), ROP (p 0,802) dias de internacion (p 0,175) y
mortalidad (p 0,134). Conclusidn: Se observ6 una
incidencia de 1,2% PEG y asociados a este grupo
HTA materna, doppler alterado y RCIU, mientras
que los AEG presentaban en promedio menor EG lo
que explicaria mayor relacion con un menor Apgar,
SDR, BDP, requerimiento ARM, sin embargo no
encontramos diferencias significativas con dias de
internaciéon y mortalidad.

NEUROLOGIA

90. Caracteristicas clinicas en pacientes con
trastornos del espectro autista

Morales G, BenitezS.

Departamento de Salud Mental y Neurologia
Infantil. Catedra y Servicio de Pediatra. FCM-
UNA.

Introduccion: El autismo es un conjunto de
alteraciones heterogéneas a nivel del neurodesarrollo
que inicia en la infancia y permanece durante toda la
vida. Implica alteraciones en la comunicacion e
interaccién social y en los comportamientos, los
intereses y las actividades. La prevalencia mundial
esta alrededor del 1%. Se da mas frecuentemente en
hombres que en mujeres, en una relacién 4:1.
Objetivos: 1. Determinar la edad promedio en la cual
se realizd el diagndstico de TEA. 2. Describir las
caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos en el estudio, como edad, género y
procedencia. 3. Conocer quiénes son los cuidadores
de la poblacién estudiada. 4. Identificar el
tratamiento que reciben. 5. Determinar la frecuencia
de presentacién de pacientes con diagnostico de
TEA, durante el periodo de enero del 2015 a
diciembre del 2016. Materiales y Métodos: Se realizo
una revision retrospectiva, observacional
descriptiva, de corte transversal de los expedientes
clinicos de pacientes pedidtricos, se utilizaron fichas
de pacientes de ambos sexos, de 18 meses a 17 afios
de edad, con diagnoéstico de TEA, que consultaron en
el departamento de salud mental y neurologia
infantil, de la Catedra y Servicio de Pediatria FCM-
UNA desde enero del 2015 a diciembre del 2016.
Resultados: Se encontrd 80 pacientes con diagndstico
de TEA (2%). Edad media de diagnostico de TEA: 5,6
anos. En el 51% se realiz6 el diagnostico entre los 18
meses y los 5 afios. Relacién 3:1 (masculino-

femenino). La totalidad, recibe soporte psicolégico.
Conclusion: El total de paciente que consultaron en
el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2016, fue
de 2831. Lo que representa un 2% del total de
pacientes. Con respecto a la procedencia, el 80% es
urbana y un 20% de procedencia rural. Se vio que la
totalidad de los pacientes recibe soporte psicologico
y 43% ademas recibe tratamiento farmacologico.
Con relacién a los cuidadores, el mayor porcentaje
queda al cuidado de los padres, que corresponde a
un 58%.

91. Caracterizacion de Escolares con diagnostico de
Epilepsia atendida en el Consultorio de Neurologia
Pediatrica y efectividad del tratamiento, en el
Hospital Nacional de Itaugua

CanteroR, Aldana A, Ortiz L.

Hospital Nacional de Itaugua. Universidad
Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Campus
Guaira.

Introduccion: La epilepsia es un motivo frecuente
de consulta en pediatria y neurologia. Objetivo:
Determinar las caracteristicas de los pacientes
escolares con diagndstico de epilepsia que
acudieron al consultorio de neurologia pediatrica y
la efectividad del tratamiento, en el Hospital
Nacional de Itaugua de enero a diciembre del 2015.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte trasverso. Se
incluyeron 122 pacientes escolares con diagndstico
de epilepsia, cuyos datos fueron obtenidos mediante
las fichas clinicas. Resultados: La edad promedio de
los pacientes del estudio fue de 7,6 afios, la del inicio
de sintomas de la enfermedad fue de 5,7 afios y la del
diagndstico de la enfermedad fue a los 6,5 anos; 67
pacientes (55%) son del sexo masculino, 63 pacientes
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(52%) procedieron de areas urbana, lamayoria delos
pacientes 77 (63%) debutaron con crisis parciales.
Del total de pacientes, 119 contaban con EEG, de los
cuales 75 (62%) presentaron alteracion en el mismo.
De 98 pacientes, 50 (51%) presentaron alteraciones
en las neuroimagenes. Del total, 116 pacientes (95%)
iniciaron tratamiento monoterapico y 6 pacientes
(5%) recibieron tratamiento politerapico. La
efectividad global del tratamiento a los 6 meses fue
del 55% y al afio del 82%. Conclusién: La edad
promedio de inicio de las crisis fue alos 5,7 afios y la
del diagnéstico fue a los 6,5 afios, lo que implica un
promedio de 9,6 meses entre el inicio del cuadro y la
consulta diagndstica, la mayor parte fueron del sexo
masculino procedentes de areas urbanas, con crisis
parciales al inicio de la enfermedad con un alto
porcentaje de alteracidon en el EEG y/o
Neuroimagenes, aunque no todos. Predomina el
inicio de tratamiento monoterapico, con respuesta
del 55% de los casos a los 6 meses, pero al afio con
aumento considerable de lamisma.

92. Craneosinostosis: sugerencias para la deteccion
precozy tratamiento quirargico temprano
Moguilner G, Diaz D, Rivas M, Frutos F.

Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccién: La craneosinostosis es la distorsion
craneal causada por la fusién prematura de una o mas
suturas. Objetivos: Presentar una guia practica de
manejo de la craneosinostosis. Materiales y Métodos:
Se realizo una btsqueda bibliografica de articulos
cientificos. Resultados: Las craneosinostosis se
clasifican en aisladas o sindromicas, simples o
compuestas, primarias o secundarias. El habito de
fumar, hipertiroidismo, raquitismo, edad avanzada
de la madre, macrosomia fetal, presentacion de
nalgas, oligohidramnios, embarazo multiple y ciertos
farmacos, son factores de riesgo para los casos no
sindrémicos. La escafocefalia, compromete la sutura
sagital y causa un craneo largo y estrecho. La
plagiocefalia anterior, secundario al cierre prematuro
de la sutura coronal unilateral, se manifiesta con
asimetrias faciales; la braquicefalia, sinostosis de la
sutura coronal bilateral, con una disminucion de la
longitud antero posterior. La trigonocefalia, se
caracteriza por una prominencia triangular de la
frente, hipertelorismo y estrechamiento de la fosa
craneal anterior. La craneosinostosis puede estar
presente al nacimiento pero no suele evidenciarse
hasta meses después. Las consecuencias pueden ser

estéticas o funcionales y pueden deberse a un
aumento de la presion intracraneana o a alteraciones
en las estructuras encefdlicas. Se recomienda la
cirugia entre los 6 y 9 meses con resolucion temprana
del aumento de la PIC, prevencion de complicaciones
funcionales, mejores resultados cosméticos y
menores complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: El momento adecuado de la
intervencion es critico, por lo que el diagnoéstico a
tiempo es la base del éxito. Luego de un andlisis de la
literatura revisada llegamos a las siguientes
conclusiones que las expresamos como sugerencias:
Exploracion fisica dirigida a todos los RN con factores
de riesgo. Derivar a Neurocirugia ante la sospecha
inicial sin estudio de imagen. En pacientes con
sinostosis coronal, evaluacion por genetista. Se
recomienda el tratamiento quirdrgico entre los 6 y 9
meses. El diagndstico precoz de la craneosinostosis,
resultando en un tratamiento temprano, evita
complicaciones neuroldgicas, mejora los resultados
estéticos y disminuye los costos.

93. Diferenciacion Osteoblastica del craneofarin-
gioma: una evolucion probable

Moguilner G, Diaz D, Rivas M, Frutos F.

Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: Los craneofaringiomas son tumores
histoldgicamente benignos con un comportamiento
agresivo. Puede presentar microcalcificaciones, y
recientemente se descubrid la existencia de ciertas
proteinas expresadas exclusivamente en estructuras
dentales y dseas que se encuentran en estos tumores
aumentando el grado de calcificacion. Descripcion
del Caso Clinico: Paciente del sexo femenino, de 1
ano de edad, es traida por la madre al percatarse que
la nifia no veia los objetos que estaban frente a ella
(defecto de campo visual bitemporal). Se realizo TAC
de craneo en la cual se observo proceso expansivo
selar y supra — selar quistico, con hiperdensidadades
puntiformes en la periferia. La paciente abandona el
seguimiento sin tratamiento. Cuatro afios después la
paciente regresa con amaurosis izquierda, visién
bulto derecho, Diabetes Insipida Central e
Hipotiroidismo en tratamiento. En la TAC de craneo
se observa proceso expansivo en regién selar,
supraselar, y en tercer ventriculo de aspecto solido,
hiperdenso, homogéneo, compatible con tumor
completamente calcificado. Comentarios: Los
craneofaringiomas son tumores neuroepiteliales
benignos provenientes de un remanente embrionario
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de células del epitelio escamoso del ducto
cranefaringeo primitivo. Tienden a invadir
estructuras de la regiéon selar / supraselar. En los
adamantinomatosos a menudo se observan
microcalcificaciones e infrecuentemente pueden
progresar a metaplasia 6sea. Pueden manifestarse
con signos de HTEC, alteraciones visuales, trastornos
hormonales del eje hipotalamo - hipofisario. El
tratamiento de eleccion es la exeresis, con la mayor
reseccion posible respetando las estructuras nobles.
La radioterapia y la colocacién de un catéter
intraquistico permitiendo la descompresion del
quiste y la inyeccién de la sustancia esclerosante
bleomicina son otras posibilidades. Es un tumor que
debe ser manejado a tiempo y por un equipo
multidisciplinario. Sin tratamiento, por sus
caracteristicas invasivas y efectos compresivos en
una zona con estructuras anatomicas funcionalmente
importantes, puede tener consecuencias nefastas. Los
hallazgos recientes de proteinas expresadas
exclusivamente en estructuras dentales y dseas
presentes en los craneofaringiomas podria explicar la
atipica evolucién de este caso.

94. Enfermedad de Menkes. Reporte de un caso
Rodriguez L, Arredondo P, Franco C.
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: Enfermedad metabolica por mala
distribucion de cobre en el organismo. Causada por
mutaciones en el gen ATP7A localizado en el cromo-
soma Xy que codifica una ATPasa transportadora de
cobre. Incidencia 1/40.000-300.000 nacidos vivos. De
afectacion multisistémica grave destacandose las
alteraciones neuroldgicas, cutaneas y anexiales. El
tratamiento es paliativo y el prondstico desfavorable
determinado por el deterioro neurologico progresi-
vo. Descripcion del Caso Clinico: Lactante de 3
meses, masculino, hijo tinico, procedente de Villa
Elisa, sin antecedentes perinatales y familiares de
interés. Ingresa al servicio por convulsiones genera-
lizadas desde los 2 meses de edad, refractarias al
tratamiento. Presentd varias internaciones en otros
centros por la misma causa. Examen fisico: Poco
contacto visual. Irritable. Piel muy blanca. Cabello
seco y escaso. Fontanela normotensa. Perimetro
Cefélico normal. Hipotonia generalizada. Reflejos
Osteotendinosos normales. Lactante con retraso
madurativo severo. Laboratorio: Hemograma con
anemia moderada. Medio interno sin alteraciones.
CPK normal. Screening metabolico basico normal.

Serologia para TORCHS negativos. Ecoencefalogra-
fia: normal. Electroencefalograma: Ondas lentas y
agudas frontotemporales de predominio izquierdo.
Resonancia magnética de craneo: discreta hiperse-
fial y aumento de talla del hipocampo izquierdo.
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral:
hipoacusia moderada bilateral. Potenciales Evoca-
dos Visuales: normal. Con la sospecha de enferme-
dad metabdlica de origen a determinar, se solicitan
estudios metabdlicos mas complejos. Presenta varias
internaciones posteriores en nuestro servicio por
convulsiones, infecciones respiratorias y progresivo
deterioro neurologico. A los 10 meses acude al Hos-
pital Garrahan-Argentina para realizar los estudios
solicitados, donde se diagnostica Enfermedad de
Menkes por dosaje de cobre y ceruloplasmina en
sangre. Le indican tratamiento sintomatico e histidi-
nato de cobre parenteral. Va al Hospital San Juan de
Dios-Espafia para iniciar tratamiento con histidinato
de Cobre con evolucion desfavorable, falleciendo a
los 15 meses de edad. Comentario: No se tiene infor-
macién que en nuestro medio se hayan reportado
casos, por lo que la epilepsia de inicio precoz refrac-
tario al tratamiento, precisa de un alto indice de sos-
pecha de enfermedad metabdlica, debiéndose
incluir la enfermedad de Menkes en el diagndstico
diferencial, para asi poder informar sobre el pronds-
tico, tratamiento disponible, asesoramiento genéti-
co, y de esa manera brindar una mejor calidad de
vida al paciente y la familia

95. Enfermedad de Pompe Infantil y Juvenil.
Reporte de dos casos

Paredes M, Casartelli M.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: La enfermedad de Pompe o
glucogenosis de tipo Il es una enfermedad de
deposito lisosomal, rara, hereditaria, multisistémica
producida por acumulacién de glucégeno en los
lisosomas por deficiencia de la enzima aglucosidasa
acida (GAA). Actualmente se agrupan dos tipos, la
infantil y de inicio tardio, segtin edad de comienzo y
gravedad del cuadro clinico. El tratamiento de
reemplazo enzimatico (TRE) es el tinico tratamiento
especifico. Descripcion de los Casos Clinicos: Caso
1. Paciente de sexo femenino, 4 meses de edad,
consulta por dificultad para ganancia de peso,
cansancio en la succidn, hipotonia severa, retraso del
desarrollo. Radiografia de torax con cardiomegalia.
Ecocardiografia con miocardiopatia hipertrdfica
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biventricular. Se sospecha E. de Pompe por lo que se
envia gota seca en papel de filtro para analisis, se
recibe informe con el diagnostico confirmado. Se
inicia goteo de TRE a los 6 meses de edad. Se
planifica segundo goteo a las 2 semanas y antes del
mismo presenta paro cardiorespiratorio sin
respuesta a maniobras de reanimacion. Caso 2.
Paciente de sexo femenino, de 15 meses de edad,
consulta por perdida de la deambulacion de 2
semanas de evolucidon. Neurodesarrollo:
sedestacion a los 7 meses, marcha con apoyo a los 12
meses. Desde el inicio CK elevadas (>1000 U/l),
problemas respiratorios recurrentes, sin
compromiso cardiovascular. Se solicita dosaje de
enzima en papel de filtro donde confirman
diagnostico de E. de Pompe. Actualmente 38 meses
de edad, internada en UCIP, ARM por
traqueostomia, recibe goteo de TRE cada dos
semanas, recibiendo seis hasta la fecha. Comentario:
La enfermedad de Pompe es una enfermedad
neuromuscular progresiva, debilitante, a menudo
fatal debida a deficiencia de la enzima GAA. La
posibilidad de alterar el curso natural de esta
enfermedad progresiva y degenerativa hace que el
diagndstico e intervencién temprana sean criticos.
La TRE es el tnico tratamiento especifico y su
objetivo es revertir, estabilizar, o enlentecer la
progresion de la enfermedad. Un 6ptimo beneficio
es posible cuando el tratamiento es iniciado
temprano en el curso de la enfermedad y antes del
danomuscularirreversible.

96. Estigmas cutaneos de espina bifida oculta y su
importancia en el diagnéstico precoz de médula
anclada

Diaz D, Moguilner G, Rivas M, Frutos F.

Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: El disrafismo espinal oculto es la
segunda anomalia congénita mas frecuente después
de las malformaciones cardiacas. Se caracteriza por
un defecto espinal cubierto por piel, que puede tener
estigmas cutaneos superficiales que alerten el
diagnostico. Objetivos: Presentar la asociacion entre
estigmas cutaneos en region lumbar y espina bifida
oculta para promover el diagndstico precoz
evitando consecuencias neurologicas en el nifo.
Materiales y Métodos: Se realizé una revision
bibliografica de articulos cientificos y libros de
Neurocirugia en inglés y espafol sobre estigmas
cutaneos de espina bifida oculta, espina bifida,

médula anclada. Resultados: La espina bifida oculta
(EBO) es un defecto en la fusion del arco neural de la
vértebra afectada sin desplazamiento hacia afuera
del contenido espinal, con o sin estigmas cutaneos en
la piel que cubre el defecto. Las manifestaciones
cutaneas se presentan en un 80-90% y pueden ser
lipomas, mechones, hoyuelos, nevus, hemangioma
cutaneo, neurofibromas multiples, mancha
mongodlica, apéndice cutaneo. El 80 a 90 % de los
pacientes que tienen EBO tienen estigmas cutaneos,
sin embargo solo el 7,2 y 4% de los pacientes con
estigmas cutaneos tienen en la ecografia y enla RMN
respectivamente imagenes compatibles con EBO.
Requieren cirugia quienes presentan deterioro
urologico o sintomas neurolédgicos, lipoma del filum
terminal, lesiones lipomatosas grandes. Puede estar
asociado el Sindrome de médula anclada el cual se
caracteriza por una fijacién anormal de la médula
espinal a la columna vertebral que impide el ascenso
del cono a su posicién habitual, la resonancia
magnética es la modalidad radiolégica de eleccion
para el diagnostico y por lo general es de resorte
quirurgico erradicando el anclamiento antes del
deterioro neuroldgico. Conclusion: Los estigmas
cutaneos asociados a espina bifida pueden ser la
Unica evidencia de médula anclada antes de que las
complicaciones neuroldgicas se manifiesten, por ello
consideramos de suma importancia la identificacion
de los mismos y su manejo adecuado permitiendo
un tratamiento precoz, mejorando el prondstico de
estos pacientes.

97. Lesion axonal difusa postraumatica. Reporte de
un caso

Lopez W, Martinez G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: Las contusiones, laceraciones,
hemorragias intracraneales y la lesion axonal difusa
constituyen lesiones primarias ya que ocurren en el
mismo momento del traumatismo. Las lesiones
secundarias se producen por complicacién de los
procesos que se inician en el momento de la lesion,
pero no son directamente atribuibles al impacto. La
lesién axonal difusa es responsable de la mayoria de
las alteraciones de atencion, memoria, velocidad de
procesamiento y alteraciones ejecutivas en los TCE
moderados y graves. Descripcion del Caso Clinico:
Adolescente de 13 anos de edad, masculino, que
consulta posterior a accidente de transito en
motocicleta por traumatismo de craneo, con pérdida
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de conocimiento por aproximadamente una hora,
por tal motivo queda internado en el Hospital de
Curuguaty. Se realiza TAC de craneo que informa
una coleccion subdural izquierda leve y es dado de
alta. A los 10 dias consulta al Hospital del Trauma,
por temblor de manos, hipertonia de miembros
superiores y lenguaje incoherente, se decide su
internacion, recibe medicacién con risperidona y
acido valproico, sin mejoria, por lo que lo derivan a
nuestro servicio para valoracion neuroldgica. El
paciente ingresa al servicio consciente, vigil,
hipoactivo, agresivo por momentos, no responde a
preguntas. Al examen fisico: temblor fino e
hipertonia de miembros superiores, marcha y
control de esfinteres conservados. Resto normal, Se
realiza EEG: en que llama la atencién atenuacion
global de actividad cerebral de base encefalopatica.
RMN: se constata a nivel del rodete del cuerpo
calloso, lesion axonal difusa, no hemorragica y
lesion a nivel sub cortical frontal derecho,
hemorréagica. Se inicié tratamiento con Acido
Valproico y citicolina. Actualmente el paciente se
encuentra, activo por momentos orientado en
tiempo espacio y persona, miembros superiores
hiperténicos, con temblor fino en las manos,
disminuidos en intensidad. Alta con indicacién de
fisioterapia y seguir medicacién indicada.
Comentario: En los traumatismos de crdneo por
accidentes de transito en motocicleta, siempre
debemos tener en cuenta la posibilidad de que
pueda presentar una afectacion del cuerpo calloso y
lesion axonal difusa, debido al efecto de la velocidad
(mecanismo de aceleracion y desaceleracion) en el
momento delimpacto.

98. Pseudotumor cerebral en pacientes pediatricos.
A proposito de dos casos

Ferreira J, Martinez G, Mesquita M.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: El Pseudotumor cerebral se define
como un conjunto de signos y sintomas
caracterizado por hipertension endocraneal con
examen neuroldgico, estudios de neuroimagen y
citoquimico de LCR normal. Para establecer el
diagnostico es necesaria la normalidad de la
neuroimagen. El signo cardinal es el edema de
papila. Esta patologia es poco frecuente en pacientes
pediatricos y en la mayoria de los casos no hay
etiologia identificable. Descripciéon de los Casos
Clinicos: Caso 1: Varén de 10 afios, con historia pre-

hospitalaria de cefalea de 2 semanas, en regién
frontal de moderada intensidad que se acompaifia de
vision borrosa. Present6 stuibitamente desviacion
nasal de la mirada del ojo izquierdo de 4 dias de
evolucién. Antecedente de vomitos y deposiciones
liquidas 15 dias antes del ingreso tratado
ambulatoriamente como gastroenteritis aguda.
Examen Fisico: desviacion nasal ojo izquierdo. Resto
normal. Evaluacién oftalmologica: edema de papila
bilateral y paralisis del VI par bilateral. Laboratorios:
Cultivo y citoquimico de LCR: normal. Imagenes:
TAC y RMN: normal. Por lo que se realiza mediciéon
de presion intracraneana obteniéndose valor de 45
cmH20 (aumentada). Posteriormente retorna
resultado de panel viral de LCR positivo a
enterovirus. Manejado inicialmente con corticoides
y acetazolamida. Ante no resolucién de la
hipertension endocraneana se realizé puncion
lumbar evacuadora, drenandose 20cc, con presion
de apertura de LCR de 17 cmH2O (en rango).
Actualmente contintia en seguimiento. Caso 2:
Varon de 9 afos acude por vision borrosa de 12
horas. Antecedente de cefalea de 20 dias de
predominio matutino acompafado de fotofobia, y
vomitos de 10 dias de evolucion. Evaluacion:
Examen neuroldgico normal, con desviacion ocular
nasal derecha. Evaluacion oftalmolégica: edema de
papila bilateral con paralisis del VI par craneal
derecho. Examenes: TAC Y RMN craneal: normal.
Cultivo y citoquimico de LCR normal. Tratamiento:
Acetazolamida, corticoides. Presentando mejoria
clinica y oftalmoldgica. Comentario: Al ser una
patologia poco frecuente en pediatria, tras descartar
lesion ocupativa en los estudios de imagenes, LCR
normal junto con la clinica, los diagnosticados con
esta dolencia deben tratarse inmediatamente, de lo
contrario podrian experimentar pérdida visual
progresiva. Mas del 90% de nifnos diagnosticados
tendrd afectaciéon visual y de no ser manejado
precozmente el dafno podria serirreversible.

99. Siringomielia como forma de presentacion de
proceso expansivo de Bulbo Raquideo. A proposito
deun caso

Bogado J, Escurra C, Rodriguez D, Santos C,
LuraschiN.

Hospital Regional de Encarnacién, Servicio de
Pediatria.

Introduccion: La siringomielia es un trastorno
degenerativo esporadico, consistente en la presencia
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de una cavidad en el interior de la médula espinal o
el bulbo. Desde el punto de vista clinico cursa con
debilidad muscular y trastornos de la sensibilidad.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 9 afios de
edad, con dolor cervical de 15 dias que irradia a
espalda, miembros inferiores, mareos y dificultad
para la deambulacion a expensa de paraplejia y
parestesia. Niega fiebre y otro sintoma. Examen
fisico: vigil, G15/15 adopta en el lecho el dectbito
dorsal obligado a expensa de parestesia de
miembros inferiores hasta la cadera y plejia de
miembros inferiores y miembro superior derecho,
ROT abolidos en miembros inferiores. Resto del
examen normal. GB: 5541mm3, N: 50%, L: 21%.
GR: 4461000mm3, Hb: 11,8gr%, Hto:36,4%, PCR:-,
Perfil Hepatico y Renal: Normal. STORCH:
negativo. PL: liquido xantocromico, P: 449,
Globulina:+++ Glucosa:18mg/dl. L:0-1/campo
mononuclear Hematies: no se observan. Ante la
sospecha de sindrome compresivo medular se
solicita RMN de medula cervical que informa:

Extensa alteracion heterogénea de la sefial
intramedular, con iso/hiposefial T1 e hipersefial T2
que ensancha el cordén con mala delimitaciéon de sus
margenes en algunos segmentos, los cambios de la
sefal se extienden desde la uniéon bulbo-medular
hasta el limite inferior del campo de exploraciéon
visible. Tras a inyeccion de contraste se visualiza
realce predominante periférico con algunas
proyecciones internas. Conclusién: proceso
expansivo medular a corroborar con estudio espinal
completo con equipo de alto campo. Comentario: La
alteracion asociada con mas frecuencia a Chiari tipo I
es la siringomielia. Se admite que el 40-75% de las
malformaciones de Chiari tipo I se asocian con
siringomielia. A la inversa, casi el 90% de las
siringomielias se asocian con malformacién de
Chiari. La incidencia de siringomielia es 8,4
casos/afno/100.000 personas, siendo mas frecuente
en adultos. Se presenta este caso por la baja
frecuencia de siringomielia secundaria a proceso
expansivoneoplasico enlaedad pediatrica.

NUTRICION Y GASTROENTEROLOGIA

100. Anemia Grave Multicarencial: déficit de
vitamina B12

CanoE, Brizuela S, Mattio I, Cuella R, Pereira S.
Servicio de Pediatria, Hospital General Barrio
Obrero. Postgrado de Pediatria Clinica Universidad
Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccion: La Anemia Grave Multicarencial (por
déficit de vitamina B12) resulta de la combinacion de
multiples factores etiologicos. Entre las causas
inmediatas de esta carencia destacan la baja ingesta
de alimentos ricos en ésta vitamina, tales como:
leche, huevo, pescado, higado y carnes rojas.
Ademas, puede deberse a trastornos en la absorcion,
déficit de factor intrinseco congénito, falta de la
proteina transportadora y trastornos del
metabolismo intracelular de la cobalamina. Las
anemias nutricionales son las mas prevalentes en la
poblacién pediatrica y fundamentalmente en paises
de escasos recursos. Descripcion del Caso Clinico:
Lactante menor, femenino, remitida a nuestro
Servicio del Hospital Distrital de Caaguazt, con
antecedente de deposiciones liquidas de 4 dias,
edema de miembros inferiores de 3 dias, palidez de
piel de 3 dias y fiebre de 2 dias de evolucion, no

graduada, en varias oportunidades. Alimentacién
diaria: (solo panificados, mandioca, infusiones).
Examen Fisico: Extrema palidez de piel y mucosas,
llanto sin lagrimas, lengua saburral, taquicardia,
soplo poli focal, no megalias. Ingresa con
diagndstico de Anemia Grave Descompensada en
estudio. Hemograma: Hto:9%, Hb:2,7, GB:9800,
N:58%, L:25%, Eo:17%, Plaq:285000, VCM.:67,5,
HCM:20,1, VHCM:30. TG:519 Col VLDL: 104
Lipidos totales:1280 Vitamina B12:<83
Transferrina:414 Reticulocitos Corregidos:1 IgG e
IgM para Toxoplasma(-) Rk39(-) H. Simples: Giardia
L. Test de Guayaco (-) Test de Coombs(-). Al ingreso
recibe expansion con suero fisioldgico, 2
transfusiones de GRC. Es dada de alta con Vitamina
B12 1000ugr/dia IM por 5 dias. Luego 1 dosis
semanal por 4 semanas, posteriormente 1 dosis
mensual con controles laboratoriales y sulfato
ferroso 3mg/kp/dosis. Comentarios: Se presenta el
caso de una paciente que en el contexto de una muy
deficiente alimentaciéon; pobre en vitaminas y
nutrientes llega a una Anemia Grave Multicarencial,
que de no ser tratada, tendria una evolucion a
complicaciones como deficiencias en el desarrollo
cognitivo, habilidades motrices, y de socializacion.
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101. Disfagia de etiologia infrecuente. A propdsito
deun caso

Heyn]J, Villagra], Renna P.

Departamento de Cirugia Pediatrica. Catedra y
Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccion: Disfagia se define como cualquier
dificultad o anormalidad de la deglucion. En nifos,
se ve frecuentemente en pacientes con problemas
neuroldgicos y puede desencadenar importantes
complicaciones. Otras causas frecuentes implican la
inflamacién del tracto oro-gastrico y, por causas
externas como cuerpos extranos o ingestion de
causticos. Descripcion del Caso Clinico: BG,
adolescente, masculino, 13 afos, procedente de
Luque, seguimiento en SENADIS por RDSM de tipo
principalmente cognoscitivo leve. Antecedente de 8
meses de evolucion de disfagia a sélidos que la
madre refiere como dificultad para tragar; nauseas
posterior a ingesta de solidos, pérdida de peso de 5
kg; niega sialorrea, odinofagia, tos o
atragantamiento. Niega cuadros infecciosos a
repeticion, principalmente cuadros respiratorios.
Antecedente neonatal de Asfixia moderada, RCIU. A
los 2 meses, internacién por MBA sin germen aislado.
Examen Fisico: talla baja, miembro superior
izquierdo mas corto que el contralateral a expensas
de fraccién distal del mismo, alteracion de la marcha,
miembros superiores e inferiores izquierdos
aumento leve del tono y ROT aumentados, retraso
cognitivo leve aparente. Laboratorio: perfil celiaco y
tiroideo normales. Estudio contrastado EGD:
concluye imagen de muesca en tercio superior
esofago, disminucién del calibre a ese nivel, RGE.
EDA: que informa compresion extrinseca en eséfago
superior. ECG y Ecocardiografia normales. TAC de
térax con contraste informa Aorta derecha circunfleja
con Subclavia izquierda aberrante con diverticulo.
Diagndsticos: Disfagia de probable etiologia
extrinseca: Malformacion vascular, Desnutricion
crénica, Déficit Cognitivo leve, Hemiparesia
izquierda compensada braquio-crural. Comentario:
La disfagia es causada infrecuentemente por anillos
vasculares, que son variantes anatémicas del arco
aortico que comprimen la traquea, el eséfago o
ambos, y causa dificultades en la respiracion o en la
deglucion. La valoracidon correcta del paciente
permite confirmar el diagndstico en tiempo
oportuno, y asi disefar el plan terapéutico adecuado
a cada caso y evitar complicaciones como la
desnutricion crénica.

102. Enfermedad de orina olor a Jarabe de Arce.
Primer caso clinico en un Hospital de Referencia
Sanabria M, Gonzalez M, Lezcano M, Aldana A.
Unidad de Nutricion Pediatrica. Catedra y Servicio
dePediatria. FCM-UNA.

Introduccioén: Los errores innatos del metabolismo
son enfermedades raras, en su mayoria de herencia
autosomica recesiva. El sistema nervioso central
suele ser el mas afectado. Alrededor del 50 % se pre-
senta en la etapa neonatal, con manifestaciones clini-
cas inespecificas. Suimportancia radica en realizar un
diagnostico oportuno para ofrecer una mejor calidad
de vida a los nifios afectados y sus familias. Descrip-
cion del Caso Clinico: AR, procedente de Caaguazu.
Antecedentes personales: Nacimiento via cesarea por
toxemia del embarazo, EG 41 semanas, Apgar 9/9,
peso 3.5 kg, alta a los 2 dias de vida. Alimentacion:
pecho materno y suplemento con férmula de inicio
por succion débil desde la segunda semana de vida. 3
meses: no tiene sostén cefalico, no fija la mirada, inicia
seguimiento con neurologia. 6 meses: EEG normal.
RMN de encéfalo con aumento de la intensidad de la
sustancia blanca en forma difusa y de los ganglios de
la base. Remitido a Nutricion para estudios metabdli-
cos. Consulta en Nutricion con 1 ano 10 meses: vigil,
reactivo, hipotdnico, con sostén cefalico, poco sostén
de tronco, balbucea silabas, sonrisa social. Niega
internaciones por hipoglicemia o acidosis metabdli-
ca. Embarazo con controles prenatales suficientes.
Vacunas completas para la edad. Hijo tnico de
padres no consanguineos, sin antecedentes de abor-
tos. Niega retraso mental y antecedentes de muertes
subitas o prematuras en la familia. Perfil de aminoaci-
dos y acilcarnitinas retorna con niveles elevados de
leucina y valina. Se repite el examen en 3 oportunida-
des, lo que confirma el diagnostico de enfermedad de
la orina olor a jarabe de arce. Inicia alimentacién con
féormula especial sin valina, isoleucina y leucina y
dieta libre de proteinas de origen animal; ademads de
fisioterapia y estimulacion. Tras un afio de tratamien-
to logra un mejor desarrollo cognoscitivo y motor.
Comentario: El nombre de esta enfermedad se debe a
que la orina de los pacientes tiene un olor caracteristi-
co a jarabe de arce. En este trastorno se produce una
deficiencia del complejo multienzimatico deshidro-
genasa de los alfa-cetodcidos ramificados, bioquimi-
camente se caracteriza por un incremento en todos
los fluidos corporales de los aminoacidos ramificados
(leucina, isoleucina, valina) y sus metabolitos, asocia-
dos aneurotoxicidad.
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103. Estado nutricional y habitos alimentarios de
nifios y adolescentes que se encuentran en proceso
de desvinculacion de sustancias psicoactivas
(SPA), del Centro de Convivencia Nemity

Burgos S, SanabriaM, Ayala F.

Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia.
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncion.

Introduccion: Eluso de SPA es un problema de salud
publica que afecta a diversos grupos etarios, en
especial a adolescentes y a adultos jévenes. El estado
nutricional es uno de los principales puntos de
deterioro durante el consumo. Objetivo: Determinar
el estado nutricional y habitos alimentarios de nifios
y adolescentes que se encuentran en proceso de
desvinculacion de SPA. Materiales y Métodos:
Disefio observacional, trasversal. Ingresaron 35
nifios y adolescentes del centro convivencia Nemity
(agosto a septiembre 2016). Se realizaron mediciones
antropométricas segun estandares nacionales (peso,
talla). Variables: edad, sexo, Indice de masa corporal,
consumo de SPA, consumo de alimentos. Se realizo
una encuesta alimentaria de frecuencia de consumo.
Estadistica: medidas paramétricas y no
paramétricas. Resultados: Ingresaron 35 sujetos.
Mediana edad: 13 anos (8-17). Masculino 91%. Edad
que iniciaron consumo de sustancias psicoactivas: 12
afnos (9-15 anos). Estado nutricional: adecuado 62,8
%, desnutricion 8,5 %, riesgo de desnutricién 2,8 %,
sobrepeso 17,1 % y obesidad 8,5 %. Talla baja 8,5 %.
Riesgo de talla baja 28,5 %. Las SPA mas consumidas
fueron: marihuana 100 %, cola de zapatero 91,4 %,
cigarrillos 65,7 %, crack 65,7 %. Grupos de alimentos
consumidos por frecuencia semanal: Cereales 94,3
%, Carnes 88,6 %, Azticares 77%, Aceites y grasas
100%. Bajo consumo de lacteos, frutas y verduras (2,9
%). Conclusiones: Se observa malnutricion por
déficit y por exceso en nifios en proceso de
desvinculacion de SPA. Muy bajo consumo de
lacteos, frutasy verduras.

104. Evolucién nutricional de nifios menores de
cinco afos de edad durante la estancia Hospitalaria
Peralta L, Sanabria M.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccion: La desnutricion en nifios hospitali-
zados es una causa frecuente de morbimortalidad. La
prevalencia de desnutricién hospitalaria pediatrica
en América Latina es del 11 % en promedio (rango de

6% a 35 %). Objetivo: Determinar la evolucion nutri-
cional de niflos menores de cinco afios de edad duran-
te la estadia en la Catedra y Servicio de Pediatria.
Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas.
UNA. Materiales y Métodos: Disefio observacional,
descriptivo, prospectivo, longitudinal. Variables:
edad, sexo, procedencia, peso al nacer, edad gestacio-
nal, peso al ingreso y al alta, talla, lactancia materna,
lactancia materna exclusiva, inicio de alimentacion
complementaria, escolaridad y ocupacion materna,
patologia de base, diagnostico de ingreso, complica-
ciones, dias de internacién, alimentacion enteral y/o
parenteral, dias de ayuno, evolucion. Tamafio mues-
tral: 361 pacientes menores de cinco afios de edad. Se
evalud el estado nutricional por zPeso/Edad, zPe-
so/Talla., zTalla/Edad) (OMS 2006, Programa
ANTHRO). Estadistica: medidas paramétricas y no
paramétricas. T Student. Significancia: p<0,05. Resul-
tados: Ingresaron 361 ninos, 51,5% Masculino, Edad
media: 15 meses (1-59 meses) Grupos: 56 % lactantes
menores, 21% lactantes mayores y 23% preescolares,
87% de procedencia urbana. 42% de los pacientes con
bajo peso al nacer presentaron desnutricion global al
ingreso y 31,6% desnutricion crénica. 87,8% recibio
lactancia materna (59,3% durante menos de 6 meses,
23,9% present6 algun grado de desnutricion y 12,8%
desnutricion crénica). 40,2% de los pacientes presen-
taba alguna comorbilidad (39,3% con algin grado de
desnutricion y 15,9% con desnutricion croénica). La
prevalencia de desnutricion global al ingreso fue de
26,6%; desnutricion crénica: 10,5%; desnutriciéon al
alta: 22,6%. Desnutricion durante la estancia hospita-
laria: 8,2%. La asociacion de uso de alimentacion ente-
ral y ganancia de peso fue significativa (p=0,02).
Ningtn nifio presentd kwashiorkor. Ningun obito
fue registrado. Conclusién: La prevalencia de desnu-
tricion durante la hospitalizacion en nifios menores
de cinco afios de edad es del 8,2 % en un hospital de
referencia, menor al promedio en hospitales de Amé-
rica Latina.

105. Factores que influyen en la adherencia ala dieta
libre de gluten en nifios y adolescentes con
Enfermedad Celiaca

Fretes B, Garcete L, Zacur M, Ortiz L, Cabrera N.
Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: La Enfermedad Celiaca (EC) es una
patologia de corte autoinmune cuya prevalencia va en
aumento y que puede tener multiples complicaciones
a largo plazo. La adherencia a una dieta libre de glu-
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ten (DLG) sigue siendo la mejor opcién como trata-
miento efectivo para la EC. Al momento del diagnos-
tico, se indican al paciente pautas dietéticas, segui-
miento regular por gastroenterologia y pruebas sero-
légicas de control. La adherencia a dicha dieta podria
estar determinada por factores socioecondmicos, el
nivel cultural, el acceso a alimentos indicados y al
correcto asesoramiento y la educacion terapéutica por
parte del médico gastroenterélogo, razén por la cual
consideramos de interés realizar una investigacion
sobre la situacion local en cuanto a la adherencia a la
DLG en la edad pediatrica. Objetivo: Determinar los
factores que influyen en la adherencia a la DLG en
ninos y adolescentes con diagndstico confirmado de
EC. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
prospectivo, de corte transversal y de tipo encuesta a
nifos con edades comprendidas entre 12 y 18 anos y a
padres de nifios menores de 18 afios con diagnostico
de EC. Resultados: Se evaluaron 32 nifios con diag-
nostico confirmado de EC, 15 nifios entre 12-18 afios y
17 padres de nifos <18 afios. El 68,8%(22/32) de los
pacientes fue de sexo femenino. En relacion a la adhe-
rencia a la DLG, el 82,4%(14/17) de los padres refiere
que sus hijos siguen la dieta indicada, en cambio al
analizar a los adolescentes el: 46,7%(7/15) refiere que
transgreden la dieta indicada. El 70%(12/17) de los
padres considera dificil el acceso a los alimentos sin
gluten, y del total de los encuestados el 94%(30/32)
encuentra estos alimentos de alto costo econémico. En
cuanto al motivo de la trasgresion alimentaria 10/32
(31,2 %) respondieron que desconocia que ese alimen-
to contenia gluten, 5/32 (15,6 %) refirieron que son
mas agradables al paladar y 1/32 (3,12 %) paciente
respondio que lo consumid porque no tenia otra alter-
nativa. Conclusiones: El motivo mas comtn de tras-
gresion alimentaria fue el desconocimiento del conte-
nido de gluten del alimento, seguido de la mejor pala-
tabilidad de los alimentos con gluten. Los factores que
dificultan el cumplimiento de la dieta fueron el alto
costo de los alimentos sin gluten y el acceso a este tipo
de alimentos.

106. Herramientas de valoracion de riesgo nutricional
de pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica
Aguda en tratamiento de quimioterapia:
Antropometria y Screening Nutricional

Meza]J, Sanabria M, Aguilar G.

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Asuncion. Universidad Nacional de
Caaguazu.

Introduccién: Los nifios con leucemia linfoblastica
aguda y en tratamiento de quimioterapia, presentan
frecuentemente algtn grado de desnutricion o riesgo
de desnutricion por lo que se precisa aplicar
herramientas de valoracion nutricional que permitan
identificar los problemas precozmente. Objetivos:
Evaluar el riesgo nutricional en nifios con leucemia
linfoblastica aguda en tratamiento de inducciéon de
quimioterapia utilizando las herramientas de
valoracion de riesgo nutricional por medio de
antropometria y screening nutricional: Valoracién
Global Subjetiva (VGS), Sermet y Strong Kids.
Materiales y Métodos: Disefnio descriptivo
observacional de corte transversal. Se estudiaron 20
pacientes pediatricos, internados en el Departamento
de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital de
Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncion, desde junio a setiembre del
2014.Variables: edad, sexo, peso, talla, presencia de
edema, vomitos, dolor, pérdida de peso, disminucion
de masa grasa y masa muscular, cambios en la dieta.
Resultados: Ingresaron 20 pacientes. Masculino (N:
11). Edad promedio 4 afios + 3,7 (2-14). Estado
nutricional por antropometria: Desnutricion grave
(15%), Riesgo desnutrir (35%), Adecuado (35%),
Sobrepeso (15%). Pérdida de peso > 10 % en 8
pacientes (40%). Dieta insuficiente (45%). Estado
nutricional por screening a) VGS: Bien nutrido (30%),
Moderadamente desnutrido (55%), Desnutrido
severo (15%). b) Por Sermet: Alto riesgo nutricional
(75%), riesgo moderado (25%) y por c) Strong Kids:
Alto riesgo nutricional (50%), Riesgo moderado
(50%). La comparacion de la antropometria con la
valoracion global subjetiva demostrando un
coeficiente de kappa de 0,63, con Sermet 0 y con
Strong Kids un valor de kappa de 0,06. Conclusiones:
Las herramientas de valoracion nutricional
(antropometria y screening nutricional) pueden
complementarse para identificar mds precozmente a
los pacientes con alto riesgo nutricional.

107. Ingestion de causticos en pacientes pediatricos
internados en un Hospital de tercernivel

Semidei V, Blaires M, Ojeda L, Garcete ], Garcete L,
MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de
Clinicas. FCM-UNA.

Introduccidn. La ingestion de causticos en la infancia
constituye un problema de salud ptblica y en su
ocurrencia inciden factores socioecondmicos, habitos
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culturales y aspectos legislativos. Objetivos: Evaluar
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
pacientes internados por ingestion de causticos
durante el periodo 2013 — 2017, en la Catedra y
Servicio de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de tipo
observacional, descriptivo. Se incluyé a pacientes
internados con antecedente de ingestion de sustancias
causticas y se registro el tipo de sustancia ingerida, las
manifestaciones clinicas presentadas, el manejo
efectuado, y la frecuencia y tipo de complicaciones.
Resultados: Fueron incluidos en el estudio 13
pacientes. La mayoria eran menores de 4 afios de edad
(92%, n=12; mediana: 1,8 anos, IQR 1,5 a 2,7 afnos,
limites: 0,6 y 15 afios); predominaron el sexo
masculino (61,5%) y la ingestién accidental (92%).
Solo uno de los pacientes manifesto ingesta de manera
intencional. Los signos y sintomas predominantes
fueron: eritema en labios (46%), sialorrea (38%),
tumefaccién de labios o lengua (38%), dolor en labios
y boca (31%), vomitos (23%), otras lesiones en labios:
erosion (15%), tlcera (8%) y sangrado (8%,). El manejo
hospitalario incluy¢ administracién de corticoides y
antibioticoterapia en el 77% de los casos. So6lo a uno de
los pacientes, se le instald6 una sonda nasogastrica.
Todos recibieron protector gastrico. Ninguno requiri6
cirugia durante la internacién. Las sustancias
cdusticas mas frecuentemente ingeridas fueron los
alcalis. De los siete pacientes que fueron evaluados
por via endoscdpica, cinco no presentaron lesiones y
dos (2/7; 28,5%) mostraron lesiones de grado IIA
segin la clasificacion de Zargar (15,8%). Ninguno
volvi6 a consultar para seguimiento y evaluacion de
complicaciones a largo plazo. Conclusiones: La
prevencion primaria a través de la educacion
constituye el pilar fundamental para evitar las
intoxicaciones por causticos y sus complicaciones.
Esto va estrechamente relacionado al nivel educativo
y socioecondmico de los padres y cuidadores de los
ninos, asi como al interés de las autoridades
pertinentes con respecto a las exigencias en cuanto al
envasado y etiquetado de productos corrosivos
usados en el hogar.

108. Nutricion Parenteral Domiciliaria. Reporte del
primer caso pediatrico

Sanabria M, Medina C, Lopez M, Bécker D.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de
Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: La Nutricion Parenteral Domiciliaria
(NPD) consiste en la infusion de nutrientes por una
via central en el domicilio del paciente, es una
practica con ventajas para el paciente y el sistema de
salud. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
masculino, Producto de la 2da. gestacion, con
controles prenatales suficientes. Sin patologias
durante la gestacion. .Recién nacido de término, por
via Cesarea APGAR 08/09, 39,7 semanas por
Capurro, Peso: 3.060 grs., Talla: 48 cm, PC: 35 cm. En
las primeras horas de vida present6 vOmitos e
ingresé a Unidad de Cuidados Neonatales con
abdomen distendido, RHA presentes., en ayunas,
por lo cual inicia Nutricion Parenteral (NP). A los 6
DDV presenta abdomen distendido, sin RHA, con
diagnodstico de Obstruccion Intestinal ingresa a
Cirugia, y se constata segmento coldnico atrésico. Se
realiza reseccién de dicho segmento (15 cm) con
ostomia a lo Santulli. A los 9 DDV ya con transito por
ostomia, inicié aporte enteral con leche materna
(LM) extraida con buena tolerancia y NP en
descenso. A los 19 DDV Alta con LM con buena
tolerancia y en buen estado. A los 25 DDV reingresa
por el servicio de Urgencias con antecedentes de
vomitos, llanto inconsolable y distensién
abdominal. Al examen fisico: palido, reticulado, con
signos de choque, recibe tratamiento para choque.
Radiografia de abdomen con niveles hidroaéreos,
ingresa a quiréfano y se constata segmento ileal
volvulado, se realiza reseccion de 15cm y ostomia en
cafio de escopetaen FII. A los 32 DDV presenta salida
de materia fecal por heridas operatorias, reingresa a
cirugia con hallazgo de necrosis y perforacion del
intestino delgado, se reseca y se realiza anastomosis
término terminal, quedando aproximadamente 30
cm de asas delgadas. Se diagnostica Sindrome de
Intestino Corto y se traslada al Hospital de nifios Sor
Ludovica, Argentina, consulta con equipo de
insuficiencia intestinal, inicia NPD con
entrenamiento a los padres en manejo. Regresa a
Asuncion, donde continia NP domiciliaria por
cinco meses. Antropometria y desarrollo acorde a
edad y sexo. Alimentacion actual: Leche materna +
alimentacion complementaria y NPT ciclica
domiciliaria. Comentario: La NP domiciliaria tiene
beneficios para la familia y el paciente y el sistema de
salud. Se precisa mayor inversion en salud para
garantizar el derecho a la alimentacion de los nifios
con insuficiencia intestinal. Peso al Alta: 4,750 kg
(07/03/17) Peso Actual: 8,12 kg (14/06/17).
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109. Nutriciéon Parenteral en Prematuros y
complicacionesrelacionadas

Blaires M, Semidei V, Ojeda L, Garcete L, Sanabria M.
Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de
Clinicas. FCM-UNA.

Introduccién: La nutricion adecuada constituye un
pilar fundamental parala supervivenciay calidad de
vida de los recién nacidos prematuros, para lo cual
gran parte requiere alimentarse por via parenteral.
Objetivos: Compararlas complicaciones asociadas a
la nutricion parenteral en recién nacidos prematuros
durante el periodo 2013 — 2015, en el Departamento
de Neonatologia de la Catedra y Servicio de
Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion. Materiales y
Métodos: Retrospectivo, observacional, con
componente analitico. Se incluy6 a recién nacidos
prematuros que recibieron nutricion parenteral
durante su internacién. Se registraron las
caracteristicas demograficas, antropomeétricas, las
indicaciones de nutricion parenteral y la aparicion
de complicaciones. Se clasificd a los sujetos en dos
grupos con respecto al peso al nacer: A) menor de
1.500 g y B 21.500 g y se comparé la frecuencia
porcentual de complicaciones entre ellos.
Resultados: Requirieron alimentaciéon parenteral
138 recién nacidos prematuros, el 73% (n=101) peso
menos de 1500 g. Las indicaciones mas frecuentes de
nutricion parenteral fueron el peso al nacer menor a
1.500 g vy la intolerancia alimentaria por via oral. El
67,3% presentd complicaciones durante la
administracion de alimentacion parenteral. Las
complicaciones de tipo metabdlico fueron las mas
frecuentes (60,6%), resaltando entre ellas la
hiponatremia y la hiperglicemia, seguidas por las
infecciosas (30,4%), siendo mas comun entre ellas la
flebitis; y luego las mecanicas (7,9%), como la
oclusién del catéter venoso. Se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en el desarrollo de
complicaciones en el grupo A, con menor peso al
nacer (X2, p =0,009 OR 2,59 IC 1,18 a 5,66).
Conclusiones: Las complicaciones relacionadas a la
NP son mas frecuentes en recién nacidos con peso
menor a 1.500 g y las mas frecuentes son las
metabolicas y las infecciosas. Recomendaciones: Es
de importancia el estricto cumplimiento de
protocolos de nutricion parenteral, de modo a
disminuir la morbilidad de los recién nacidos
prematuros, tanto a corto como alargo plazo.

110. Perfil nutricional y funcion pulmonar de nifios
con Fibrosis Quistica

Ortiz Paranza L, Sanabria M, Gonzalez L, Ascurra M.
Programa Nacional de Deteccion Neonatal, MSP y
BS. Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccién: El estado nutricional adecuado resulta
fundamental en los pacientes con Fibrosis Quistica
(FQ) debido a que incide sobre la funcién pulmonar y
la mortalidad de los mismos. Objetivo: Caracterizar
el estado nutricional de los nifios y adolescentes con
FQ que acuden al Programa Nacional de Deteccién
Neonatal, sub Programa Fibrosis Quistica, MSP y BS.
Materiales y Métodos: Disefio observacional,
trasversal, descriptivo con componente analitico.
Variables sociodemograficas (sexo, edad al
diagnostico, edad actual y procedencia), forma
clinica al diagnostico y presencia de suficiencia
pancreatica, variables antropométricas y el estado
nutricional, variables bioquimicas, dietéticas y de
funcién pulmonar (VEF1). Resultados: Se analizaron
84 fichas clinicas de pacientes con FQ confirmada
(56% Femenino). Edad promedio 7,5+4,7 afos. El
64% diagnosticado < 6 meses de vida. El 41%
presento forma clinica mixta al diagndsticoy 22% fue
por deteccién neonatal. En < 2 afos, 11% presentd
desnutriciéon aguda moderada. Enlos>2 afos (n=75),
60% tuvo estado nutricional adecuado, 11%
sobrepeso y 3% obesidad. El 17,3% del total
evidencid talla baja (Talla/Edad) y 42% cumplié con
la meta nutricional en FQ. El 41% presento
colonizacién crénica por Pseudomona Aeruginosa. La
funcién pulmonar media (VEF 1) fue 77,8%, el 58,1%
present6 algin grado de afectacién pulmonar,
siendo los mds comprometidos aquellos que se
encontraban con desnutricion o en riesgo (p=0,0266,
Test t Student). Los nifios/adolescentes que
presentaron Pseudomona Aeruginosa tuvieron z IMC
significativamente mas bajo que los que no
presentaban (p=0,0324, Test t Student) y los que
tuvieron z IMC mas bajo presentaron menor funcién
pulmonar (correlaciéon de Pearson positiva y
significativa p= 0,001). Conclusién: En los nifios
mayores de 2 afios, 6 de cada 10 presentan un estado
nutricional adecuado. Un 14% presenta malnutricion
por exceso. La funcién pulmonar esta mas
comprometida en los nifios con desnutricién o riesgo
de desnutricion.
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111. Valoracion del estado nutricional en nifios y
adolescentes de Coronel Oviedo, Paraguay
Centurion P, All6 N, Battaglia S, Castro H, Gonzalez M.
Servicio de Pediatria, Hospital Central del Instituto
de Prevision Social. Hospital Regional IPS Coronel
Oviedo.

Introduccion: El estado nutricional es el reflejo del
estado de salud, por lo cual su evaluacion constituye
un area fundamental. La desnutriciéon contintia
siendo uno de los principales problemas de salud
publica en el pais junto con la obesidad infantil que
ademas de una enfermedad es un factor de riesgo
para el desarrollo de patologias cronicas no
transmisibles. Objetivo: Determinar el estado
nutricional y prevalencias de desnutricion y
sobrepeso en pacientes pediatricos de consultorio
ambulatorio. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal en pacientes que acudieron
a consulta ambulatoria pediatrica en el Hospital
Regional-IPS de Coronel Oviedo, entre el 1ro de
marzo de 2017 al 30 de abril de 2017. Se tomaron los
siguientes datos: edad, sexo, peso y perimetro
craneano. Para la evaluacién antropométrica se
utilizaron tablas estandares de la OMS. Resultados:
Acudieron a la consulta ambulatoria en el periodo

de estudio un total de 350 pacientes de los cuales
185(52.8%) eran del sexo femenino, el rango etario
predominante fue el de escolares 117 (33,4%)
preescolares 89 (25,4%) seguido por los,
adolescentes 68 (19%), lactantes menores 35 (10%),
lactantes mayores 31 (8,9%) y neonatos 10 (3,5%). En
el grupo de menores de 2 afios el 97,7% presento
Peso/Edad adecuado, Talla/Edad adecuado (77%) y
Perimetro Craneal/Edad normal (75.5%); s6lo un
paciente con talla muy baja; y 5 nifios con Perimetro
Craneal/Edad mayor a +2DE (11%). En el grupo de 2
a 5 anos el 58% de los ninos se encontraba con
Peso/Edad adecuado, 21,3% en sobrepeso, 12%
obesos, 5% en riesgo de desnutricion, 1% desnutrido
moderadoy 1% desnutrido severo. En mayores de 5
anos, se constatd un IMC normal en 100 ninos (54%),
sobrepeso 40 (21.3%) y obesos 25 (13%), riesgo de
desnutricion 15 (8,1%) y desnutricién 5 (2,7%).
Conclusidn: Se observé un alto porcentaje de nifios
con adecuado estado nutricional principalmente en
los menores de 2 afios, sin embargo existe un
porcentaje considerable de nifios en riesgo de
desnutricién y de sobrepeso por lo que sigue siendo
clave una intervencion nutricional temprana para
atenuar sus consecuencias graves en la salud de los
ninos.

PEDIATRIA GENERAL

112. A proposito de un caso clinico. Pancreatitis
aguda en Paciente Pediatrica con Lupus Eritematoso
Sistémico

Godoy Y.

Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES)
es una enfermedad de afectacion multiorganica en la
que los sintomas gastrointestinales son frecuentes,
especialmente el dolor abdominal. La pancreatitis
aguda afecta a un 0,7 a 4% de los pacientes
pediatricos. Los pacientes con LES tienen mayor
riesgo de pancreatitis grave que aquellos sin lupus,
especialmente en las formas de inicio infantil, ya que
la severidad viene determinada por los factores
prondsticos generales de la pancreatitis como por la
actividad del lupus. Descripcién del Caso clinico:
Paciente de 5 afios femenino con debut de lupus
eritematoso sistémico (sindrome febril prolongado,
lesiones en piel, caida de cabello y rash periocular e
inmunologia positiva) con amilasa 116 y lipasa 250 y

con control posterior de amilasa 88 lipasa 524, se
realiza ecografia abdominal donde se descarto
litiasis vesicular, pancreas aumentado de tamaro,
colesterol total 297 y triglicéridos 1098 inicia goteo
de insulina x la hipertrigliceridemia, el cual recibié 6
dias mejorando hasta cifras de amilasa 46 lipasa 53
colesterol total 242 y triglicéridos 281. Comentario:
La etiopatogenia de la pancreatitis aguda asociada a
LES es desconocida, es una de las manifestaciones
mas raras. Se ha relacionado con multiples factores,
principalmente con el grado de actividad del LES, se
ha asociado a fendmenos de vasculitis, deposito de
inmunocomplejos y fendmenos tromboembolicos.

113. A proposito de un caso: diverticulo esofagico
Morel A.
Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccion: Los diverticulos esofagicos
constituyen una patologia poco frecuente. Segtin su
localizacion anatémica se clasifican en faringo-
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esofagicos, medio esofagicos y epifrénicos. En
relaciéon a su mecanismo fisiopatoldgico, se
distinguen dos diferentes tipos: diverticulos por
traccion, debido a un proceso inflamatorio que
involucra al esofago, o por pulsién, asociados a un
trastorno de motilidad concomitante. Descripcion
del Caso Clinico: Paciente de 1 annos 5 meses de edad,
masculino, con antecedentes de dificultad para la
ingestion a solidos de 6 meses de evolucion. Se
realizan estudios de imagen con ingesta de contraste:
en los que se observa imagen compatible con
diverticulo en tercio medio de esofagico poco
habitual porlo que se complementa con tomografia y
resonancia magnética de térax. Se observa
importante infiltrado inflamatorio en pared
esofagica asociado de C3 a D 6. En planes de ingreso
a quiréfano en el transcurso de la segunda semana de
septiembre para correccion quirtirgica. Comentario:
La mayoria de los diverticulos son asintomaticos,
pocos casos pueden ser sintomaticos, siendo la
disfagia una de las manifestaciones preponderantes
debido a las dimensiones del diverticulo y las
alteraciones de la motilidad concomitantes. Las
complicaciones como ulceraciones y sangrado, son
poco frecuentes en la actualidad. No obstante, y en
particular los localizados en el eséfago medio,
presentan una elevada prevalencia de aspiracion asi
como un considerable potencial de complicaciones
pulmonares que pueden amenazar la vida del
paciente.

114. Alteraciones bucofaciales en respiradores
bucales con hipertrofia adenoidea y/o amigdalina
MorenoE, Solis H, Britez M, Giménez S, Mora G.
Catedra y Servicio de Otorrinolaringologia, FCM-
UNA.

Introduccion: La respiracion bucal en pacientes con
hipertrofia adenoamigdalina es causante de
numerosas alteraciones bucofaciales por lo que se
debe tener en cuenta el impacto que tiene la falta de
abordaje precoz, pudiendo ocasionar cambios con
graves consecuencias morfologicas, faciales,
bucales, esqueléticas y fisioldgicas, insuficiencia
respiratoria, trastornos del sueno desde leves hasta
producir apnea obstructiva del suefio. Objetivo:
Determinar las alteraciones bucofaciales en
respiradores bucales con hipertrofia adenoidea y/o
amigdalina. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte trasversal. La poblacion

enfocada fueron pacientes menores de 12 afios con
hipertrofia adenoidea y/o amigdalina que
presentaban respiracion bucal, atendidos en el
consultorio de Otorrinolaringologia de la FCM-
UNA entre los meses de abril a diciembre 2016. Los
datos fueron recolectados mediante la revision de 31
fichas otorrinolaringologicas, fonoaudioldgicas y
odontoldgicas de pacientes respiradores bucales con
hipertrofia adenoidea y/o amigdalina. Resultados:
De un total de 40 nifios con diagnostico de respirador
bucal e hipertrofia adenoidea y/o amigdalina, 31
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion
parael presente trabajo. La totalidad de los pacientes
evaluados en este estudio presentd algun tipo de
alteracién bucofacial observados durante la
evaluacion otorrinolaringoldgica, odontoldgica y
fonoaudioldgica. El1 100% de los pacientes
presentaba al menos algtn tipo de alteracion
bucofacial, siendo mas frecuentes las alteraciones en
la oclusion. Del total de 31 pacientes evaluados, 29
pacientes tenian algin tipo de alteracion en la
oclusién, con mayor frecuencia de hipotonia de
labios (64,5%) y la presencia de paladar ojival (61%)
Se observo que 28 (90%) pacientes presentaba algun
tipo de alteracion estructural y se hallaron
alteraciones funcionales en 26 (83%) pacientes. Solo
se encontraron 5 (6,5%) pacientes con mordida
abierta, 27 (87%) pacientes presentaron alteraciones
enla deglucion. Se reportaron 88% de alteraciones en
la masticacion. Conclusién: Teniendo en cuenta los
hallazgos de este estudio queda en evidencia la
importancia del trabajo en equipo del pediatra,
otorrinolaringdlogo, odontélogo y fonoaudidlogo ya
que esta es la tinica forma de brindar un tratamiento
integral al paciente respiradorbucal.

115. Anafilaxia inducida por ejercicio. Reporte de
un caso

MezaR, Mifio S.

Catedra y Servicio de Pediatria, Hospital de
Clinicas, FCM-UNA.

Introduccion: La prevalencia de la anafilaxia
pediatrica esta subestimada, dado que los casos
leves y moderados a veces no se diagnostican como
anafilaxia. En la poblacion general se estima una
prevalencia del 0,05 al 2%. La mortalidad por
anafilaxia es poco frecuente, aunque dadas las
dificultades en su reconocimiento, es posible que no
esté correctamente evaluada. Se trata pues de una
patologia subdiagnosticada y por lo tanto
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infratratada. Respecto a las causas, los alimentos son
la primera causa (66% de los casos), seguidos de
himendpteros (19%) y medicamentos (5%).
Descripcion del Caso Clinico: Adolescente de 12
anos de edad, masculino en seguimiento por
Alergia. febrero-2017 acude a consulta por presentar
Urticaria Post-Ejercicio, la madre refiere consumo de
alimentos previos a la actividad fisica, en junio-2017
presenta dificultad respiratoria, urticaria, mareos,
angioedema e hipotension posterior a la practica de
fatbol habiendo ingerido alimentos 30 minutos
antes, fue llevado al Hospital de su localidad donde
recibid tratamiento con: Adrenalina intramuscular,
Hidrocortisona y Clorfeniramina por via
endovenosa, habiendo remitido los sintomas fue
dado de alta posterior monitoreo en Sala de
Urgencias. Laboratorio: IgE sérica total: 408 Ul/mL
(V:R: inferior a 87 Ul/mL), RAST para Gluten:
Positivo. Comentario: Respecto a cofactores en
anafilaxia pediatrica, se ha descritola actividad fisica
(implicada en el 21,3% de los episodios), siendo mas
infrecuentes los medicamentos. La anafilaxia
inducida por ejercicio posee una prevalencia
estimada entre adolescentes (11-15 afios) del 0,048%.
Se suele asociar a historia personal de atopia, y en
algun caso herencia familiar autosémica dominante
asociada al HLA A3B8DR3 28. En muchos casos de
anafilaxia este es un cofactor necesario para su
aparicion. En el 30-50% de los casos el paciente ha
ingerido en horas previas un alimento al que esta
sensibilizado (anafilaxia inducida por ejercicio
dependiente de alimento especifico o no especifico).

116. Conocimiento y aplicacion de la técnica
correcta del lavado de manos del personal de
enfermeria de Urgencias Pediatricas de un Hospital
General

Dominguez S, Rolon P.

Universidad San Lorenzo.

Introduccién: Las Infecciones Asociadas a la
Atencion de los Servicios de Salud (IAAS) son
complicaciones del acto sanitario, y en la actualidad
es considerada como un problema de salud ptblica,
la OMS realiza una campana constante sobre la
importancia del lavado de manos a fin de evitar las
IAAS. La canalizacién de via venosa periférica es un
procedimiento que se realiza frecuentemente en las
salas de urgencia. Objetivo: Determinar el nivel de
Conocimiento y aplicacion de la técnica correcta del
lavado de manos seginla OMS antes y después dela

canalizacion de via venosa periférica, por parte del
personal de enfermeria del area de Urgencias
Pediatricas del Hospital General Barrio Obrero de
Asuncion. Materiales y Métodos: Estudio
observacional de corte transversal. Realizado en el
Hospital General Barrio Obrero de Asuncion,
servicio de Urgencias pediatricas entre 1ro de
diciembre de 2016 a 31 de marzo de 2017. Se realizo
en 2 etapas. En la primera el personal de enfermeria
completo un cuestionario anénimo pero codificado
sobre conocimientos y practicas del lavado de
manos. En la segunda etapa estos profesionales
fueron observados durante la realizaciéon del lavado
de manos antes y después de la canalizacion de una
via venosa periférica en 3 oportunidades cada uno.
Se incluyeron 13 de 14 profesionales que trabajan en
esta area. Resultados: E1 61% del personal conoce la
técnica correcta de lavado de manos segun las
normativas de la OMS. El 92% de los encuestados
refiere que se lava las manos siempre antes del
procedimiento. El 54% de los observados se lava las
manos antes del procedimiento. Tan solo el 28% de
los que se lavaron las manos utiliza la técnica
correcta para lavado de manos segiin la OMS. E161%
de los observados se lava las manos después del
procedimiento. El 31% no se lava las manos ni antes
ni después del procedimiento. Conclusiones: No
todo el personal de enfermeria conoce la técnica
correcta de lavado de manos, la mitad de los
observados se lavan las manos antes del
procedimiento, y de estos un bajo porcentaje lo
realiza con la técnica correcta.

117. Cumplimiento de las indicaciones médicas en
la consulta pediatrica en el Hospital Regional de
Encarnacidn, julio-agosto 2017

Nuiiez G, Ruiz ], BogadoJosé, Luraschi N, Santos C.
Hospital Regional de Encarnacion, Servicio de
Pediatria. Posgrado de Pediatria FM - UNIL.

Introduccion: El cumplimiento terapéutico es un
concepto amplio que se refiere al grado en que el
paciente sigue el compromiso o pacto establecido
con los profesionales de la salud, en relacion a los
medicamentos que debe tomar, al seguimiento de
una dieta o cambios en la vida en general. Un
medicamento podria proporcionar su maxima
eficacia si se administra correctamente. Objetivo:
Caracterizar a los pacientes que acuden a las
consultas pediatricas del Hospital Regional de
Encarnacién y determinar el cumplimiento de las
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indicaciones médicas. Material y Métodos: Disefo
observacional, descriptivoy longitudinal, a través de
la aplicacion de encuestas estructuradas a padres o
encargados de pacientes pediatricos que acudieron
al consultorio de pediatria del Hospital Regional de
Encarnacion de julio a agosto del 2017. Resultados:
Fueron encuestados 70 padres/encargados. La
patologia mas frecuente hallada fue Sindrome
Bronquial Obstructivo (33%) seguido de Resfrio
comun y crisis asmatica (26% ambas). Solo el 24% de
los pacientes acudié con la indicacion médica
anterior. El 79% aseguro haber entendido las
indicaciones. Quien con mas frecuencia se encargd
de la administracion de la medicacion fue la Madre
(74%) seguida de abuelos (18%) y 7% otros. EL 58%
refiere haber cumplido con las indicaciones
establecidas. Del 42% de los que no cumplieron, el
62% refiere no haber podido comprar la medicaciéon
indicada, 31% no entendi6 la letra y el 7% refirio
temer a medicacion. El 80% de quienes cumplieron
con las indicaciones refiere haber presentado
mejoria del cuadro. Discusién: Autor argentino
informa haber hallado que un 90% de los
encuestados fueron madres, 67% cumplieron las
indicaciones, el 80,9% le quedo claro la indicacién,
coincidentes estos valores a nuestro hallazgo. No se
cuenta con registros nacionales con datos similares.
Conclusién: El médico tratante debe mejorar la
caligrafia, y explicar de una mejor manera las
indicaciones, paramejor adherenciaal tratamiento.

118. Epifisiolisis de la Cabeza Femoral en
Adolescente. Relato de Caso

Guerreiro S, Gaspar A, Bredt F, Vasconcelos E,
Segovia P, Silva R, Futagami P, Rover M, Erdmann
K., Cristovam M.

Hospital Universitario del Oeste de Parana,
Cascavel, Parana, Brasil.

Introduccion: La epifisiolisis de la cabeza femoral
(ECF) es la patologia de cadera mas frecuente en
adolescentes, se describe como el desplazamiento de
la epifisis (cabeza femoral) respecto a la metafisis
(cuello) a través de la fisis, el cual incide en ambos
sexos, con ligero predominio en ninos, de 10 a 15
afios de edad. El paciente tipico normalmente es
obeso. La etiologia es desconocida, pero algunas
patologias endocrinas y sistémicas pueden debilitar
la fisis femoral, predisponiendo a ECF, bien como
factores mecanicos. Los signos y sintomas incluyen
historia de claudicacién y dolor referida en drea

inguinal y/o rodilla. El tratamiento consiste en la
fijacion de la epifisis femoral con tornillo o perno,
siendo la complicacién mas frecuente la
osteoartrosis. El objetivo de este trabajo fue relatar
un caso de ECF atendido en el Hospital
Universitario del Oeste del Parana, ademas de una
breve revision de la literatura. Descripcion del Caso
Clinico: Adolescente de 12 afos de edad, sexo
femenino, con cuadro de claudicacion de miembro
inferior izquierdo, de inicio 15 dias atras,
acompanado de dolor en cara medial del muslo del
mismo lado, con aumento progresivo del dolor. Al
examen fisico: Senales vitales estables. Peso: 62 Kg
(por clasificacion OMS: sobrepeso), Estatura: 1,68 m,
Presion arterial: 110/60 mmHg, claudicaciéon y
limitacién de la abducciéon y rotacion interna del
muslo. Realizado radiografias de pelvis y rodilla, las
cuales evidenciaron epifisiolisis de la cabeza femoral
izquierda, siendo inmediatamente prescrito reposo
y tratamiento quirtrgico. Comentario: Este caso
relatado en una nifia denota la importancia en
considerar este diagnostico en pacientes de sexo
femenino a pesar de su baja incidencia en este
subgrupo. En los antecedentes no habia historia de
trauma, la adolescente presentaba sobrepeso, siendo
la franja etaria y el exceso de peso los factores de
riesgo para el desenvolvimiento de la ECF. A pesar
de la presentacion clasica, este caso corrobora la
importancia de la avaluacion del muslo de nifos y
adolescentes con queja de dolor en rodilla y area
inguinal, visando un diagndstico e intervencién
precoz, lo que mejora el pronostico.

119. Factores de riesgo prenatales y su asociacion a
malformaciones congénitas. FCM-UNA 2014-2016
Ojeda L, Semidei V, Blaires M, Lacarruba ], Benitez
LeiteS.

Catedray Servicio de Pediatria. FCM-UNA.

Introduccion: Las malformaciones congénitas
constituyen la segunda causa de mortalidad infantil
en América del Sur segin datos de la OMS.
Objetivos: Determinar la asociacién entre los
factores de riesgo prenatales y las malformaciones
congénitas de pacientes internados en la Catedra y
Servicio de Pediatria (FCM- UNA) desde Octubre
del 2014 hasta Abril del 2016. Materiales y Métodos:
Estudio prospectivo de caso-control, fuente
primaria, en pacientes internados desde octubre
2014 a Octubre 2015 que cumplieron con criterios de
inclusién y exclusiéon como caso. y en pacientes
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ambulatorios que cumplieron criterios de inclusién
y exclusion como control. Con pareo 1:1 por edad y
sexo. Instrumento: encuesta estructurada. Tamano
de muestra con variable cualitativa, valorde Z: 1,9, P:
4% (Porcentaje en poblacion general 2 a 5%) de la
variable principal, valor de D: 95%, que define
intervalo de confianza del 95% y el valor de p de 0,05,
resultando N: 60 por grupo. Resultados: Se
consider6 66 casos y 66 controles pareados por edad
y sexo; con edad comprendidas de 1 mes a 15 afios,
con una media de 2 anos (DE: 2,63), masculino 61%.
Grupo Casos provenian el 41% (27) del Interior del
Pais y en el Grupo Controles correspondia a 11% (7).
Las malformaciones mas frecuentes fueron las del
sistema nervioso central 29% (19/66) seguidas de las
cardiacas 23% (15/66). El diagndstico prenatal por
ecografia obstétrica en 33% de los casos (21/66). Se
realiz6 regresion logistica multivariada resultando
asociacion estadisticamente significativa de
malformaciones congénitas con las variables;
antecedentes de malformaciones en la familia (OR
20,8, 95% CI 2,66- 162,2), antecedente de un hijo
previo con sindrome genético (OR 8,84, 95% CI 1,35-
73,86) y la falta de uso de dcido fdlico antes o durante
el embarazo (OR 3,44, 95% CI 1,49- 8,33) distancia de
la vivienda menor a 1 km (OR 3,75, 95% CI 0,98-
14,31) y exposicion materna directa a plaguicidas
(OR 4,51, 95% CI 1,77- 11,46). Los demas factores de
riesgo conocidos para malformaciones no tuvieron
significancia estadistica. Conclusion: La falta de uso
de acido félico y la exposicién materna a agrotoxicos
tuvieron asociacion estadistica significativa. Se
plantea probable sesgo de la falta de pareo por
Procedencia.

120. Hipertensioén arterial en bronquiolitis
asociada a corticoesteroides, en la Terapia de Nifos
del Hospital Juan

Max Boettner, 2014-2015

Alfonso M, CanteroM, Chavez A, BrizuelaS.
Posgrado en Pediatria Clinica. Universidad
Catdlica Nuestra Sefora de la Asuncién. Servicio
de Pediatria. Hospital de Barrio Obrero. Unidad
de Terapia Intensiva del INERAM.

Introduccion: La bronquiolitis es una enfermedad
frecuente en la infancia, siendo la principal causa de
ingreso hospitalario por infeccién del tracto
respiratorio inferior en los menores de 2 afos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Objetivo: determinar la incidencia de Hipertension

arterial (HTA) en pacientes internados en la terapia
de nifios del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente (INERAM), con el
diagndstico de bronquiolitis asociada al uso de
corticoides en el periodo 2014-2015. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, de pacientes
ingresados con diagnostico de bronquiolitis aguda
en la UCIP del INERAM, complicados con HTA, en
el periodo comprendido entre los afios 2014 a 2015.
Resultados: Durante el periodo de estudio fueron
ingresados 424 pacientes, de los cuales 30 con el
diagnostico de Bronquiolitis Aguda (BAG), que
representa el 7% del total. El 23% presentaron
hipertension arterial. El 43% de los casos de BAG
recibieron corticoides, observandose hipertension
arterial en el 54% de estos. Conclusion: E154% de los
pacientes con bronquiolitis en tratamiento con
corticoides presentd una presion arterial por encima
del percentil en el rango superior para la edad. Los
corticoides no deberian ser utilizados de manera
rutinaria en los pacientes con bronquiolitis. La
revisiéon de multiples estudios demuestra que no
existe mejoria en los parametros clinicos y que existe
asociacion entre corticoides e HTA. A pesar de la
frecuencia de esta enfermedad, atn existen grandes
controversias en cuanto al protocolo terapéutico
mas adecuado. Por esta razdn, la base del
tratamiento contintia siendo de soporte, incluyendo
suplementacion de oxigeno cuando sea necesario,
unaadecuada hidratacion y alimentacion.

121. Miositis osificante. A proposito de un caso
Heyn J, Samaniego P, Lezcano R.

Departamento de Cirugia Pedidtrica. Servicio de
Pediatria. Hospital de Clinicas, FCM-UNA.

Introduccion: La Miositis osificante progresiva
también conocida como fibrodisplasia osificante
progresiva, es una causa rara de Miositis en la infan-
cia. Se forma tras un tinico traumatismo o tras repeti-
dos traumatismos continuos, se produce un hemato-
ma muscular y del periostio, con una calcificacion
posterior del mismo en un periodo que oscila entre 1
a 3 semanas, formandose hueso de forma heterotopi-
ca. Descripcion del Caso Clinico: Preescolar femeni-
no, 2 afios 6 meses, procedente de Luque, previamen-
te sana. Antecedente de 30 dias de evolucion de dolor
de hombro, posterior a caida de 60cm de altura, con
impotencia funcional y tumefaccién gradual, sin
otros sintomas inflamatorios; fiebre de 10 dias en
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varias oportunidades. Consulta previamente con
Traumatologo infantil. Ecografia del ingreso: derra-
me articular compatible con artritis séptica. Radio-
grafia de hombro derecho: reaccién peridstica de
htiimero derecho. Se realiza drenaje quirdrgico, se
constata escasa secrecion de liquido intraarticular,
sinovial hipertrofiada, abundantes signos inflamato-
rios locales, cultivo negativo; recibe antibioticotera-
pia con Clindamicina. Posterior a drenaje, en prime-
ros dias de internacion se palpa tumoraciéon en
region axilar, consistencia pétrea de 4x3 cm aproxi-
madamente. Radiografia: tumoracion con calcifica-
cion periférica en relacion con parrilla costal y hime-
ro derecho. RMN: Masa en region axilar de paredes
parcialmente calcificadas, 44x33x55mm, en contacto
con el himero, paquete vascular y pared toracica,
causa probable neoplasica; extensa reaccion periosti-
ca en humero y derrame articular glenohumeral
derechos. Se realiza biopsia de tumor, retorna hallaz-
go compatible con Miositis osificante. Se realiza
tratamiento con bolos de Metilprednisolona, con
controles semanales ambulatorios. En seguimiento
por Traumatologia infantil y Hemato-oncologia
Pediatrica. Comentario: La Miositis osificante pro-
gresiva es una enfermedad rara con menos de 1 000
casos descritos. Las técnicas de imagen pueden lle-
varnos a confusion y no es infrecuente que el diag-
nostico definitivo requiera una biopsia de la lesién
para descartar malignidad. El tratamiento es gene-
ralmente conservador. La cirugia en fases precoces
esta contraindicada ya que el riesgo de recidiva es
alto. Como alternativa de tratamiento se recomienda
metilprednisolona por sus efectos inmunosupreso-
resy antiinflamatorios.

122. Poliangeitis con Granulomatosis (Granuloma-
tosis De Wegener) en un Lactante: Presentacion de
un caso clinico

Ocampos N, Aguilera C, Castro H, Morel Z.
Servicio de Pediatria. Hospital Central del
Instituto de Prevision Social.

Introduccidén: La Poliangeitis con granulomatosis
(PAG) (Granulomatosis de Wegener) es un desorden
multisistémico autoinmune, caracterizado por
inflamacion granulomatosa necrotizante, necrosis de
tejidos y grados variables de vasculitis. El patréon
clinico clasico es una triada que involucra las vias
aéreas superiores, pulmones y rifiones; sin embargo,
la PAG es actualmente reconocida como una
enfermedad sistémica altamente polimorfa que

puede afectar cualquier érgano, pudiendo estar
asociada a positividad de ANCA. Descripcion del
Caso clinico: Lactante mayor de 1 afio 4 meses,
masculino, con antecedentes de retraso del
desarrollo, sospecha de Reflujo gastroesofagico e
internaciones a repeticion por neumonia recurrente.
Ingres6 por fiebre, tos, rinorrea y dificultad
respiratoria de 48 horas de evolucion. Examen fisico:
estable, sin aleteo, con tiraje subcostal bajo bilateral, a
la auscultacion: sibilancias y subcrepitantes difusos.
Laboratorio: HMG con leucocitosis y neutrofilia.
Radiografia de torax: revela infiltrado intersticio
alveolar bilateral y opacidad de limites bien
definidos en campo medio derecho con tendencia a
la condensacion. Ingresa como Neumonia Adquirida
en la Comunidad y recibe tratamiento segun
protocolo. Durante la internacion, requirié cuidados
intensivos y multiples esquemas de antibiéticos por
crecimiento de gérmenes intrahospitalarios. Inicia
tratamiento anti bacilar por sospecha de TBC en
contexto de antecedentes mencionados, a pesar de
frotis, cultivos, Genexpert y PPD negativos. Se
realiza fibrobroncoscopia con hallazgo de secuestro
purulento. Biopsia: informa formacién nodular
parenquimatosa con engrosamiento de las paredes
alveolares, granuloma no caseificante y marcado
infiltrado crénico intersticial. ANTI PR3 (ANCA C) +
62 U/ml (VR: <20), ANTI MPO (ANCA P) + 23
unidades (VR: £20). Por tanto, se cataloga como un
caso de Poliangeitis con Granulomatosis en base a: 1.
Compromiso pulmonar, 2. estenosis bronquial, 3.
ANCA positivo, 4. Histopatologia compatible. Se
inicié tratamiento con corticoides y ciclofosfamida,
con mejoria clinica y posterior alta. Comentario: la
PAG puede ser interpretada como una infeccién
respiratoria en su etapa inicial, donde los hallazgos
de imagenes, positividad de los ANCA y biopsias
constituyen puntos de apoyo esenciales en el
diagndstico diferencial, permitiendo un tratamiento
precoz.

123. Poliarteritis Nodosa en un Escolar. Presentacion
de un caso clinico

Méndez K, Marecos M, Ruiz Diaz M, Aguilera C,
Morel Z.

Servicio de Pediatria. Hospital Central del IPS.

Introduccion: La Poliarteritis Nodosa (PAN) es una
vasculitis que se caracteriza por la inflamacién y
necrosis de vasos de pequefio y mediano calibre.
Constituye una patologia cronica y recidivante, con
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base autoinmune, que puede afectar cualquier
organo y sistema, siendo la forma cutanea la mas
frecuente en la edad pediatrica. Descripcion del
Caso Clinico: Adolescente masculino de 13 afos de
edad, previamente sano, acude por historia de una
semana de evolucion de artralgias y mialgias,
ademas de edema de miembros inferiores, con
sensacién febril mas lesiones petequiales
generalizadas. Ingresa delicado, taquicardico,
taquipneico, palido, afebril, con mucosas secas, con
lesiones equimoticas generalizadas, edema (Godet
++) en MMII izquierdo, tenso, normotérmico, pulso
pedio izquierdo disminuido. Se plantea sepsis de
foco cutaneo e inicia amplia cobertura antibiotica,
ademas se sospecha de trombosis Venosa Profunda,
con EcoDoppler de MMII que informa presencia de
signos indirectos de trombosis Venosa Profunda en
popliteo y gemelar izquierdo por lo que inicia
Heparina de Bajo Peso Molecular. Al 6to dia de
internacién presenta isquemia a nivel de dedo
pulgar izquierdo por lo que inicia tratamiento con
Pentoxifilina. Se realiza laboratorio GB: 12.990/mm3,
N: 80%, Plt.: 256.000, Hb: 9,6gr%, Hto: 29%, PCR: +
96mg/L, VSG: 80mm, TP: 50%, INR: 1,65, TTPA: 61,
Fibrinégeno: 565, Dimero D menor a 5, GPT: 159,
GOT: 126, FA: 514, CK total: 1.378, LDH: 775,
Aldolasa: 19,00 (VR hasta 7.5), Alb: 2,9, ANA:
negativo, AntiDNA: negativo, C3: 242, C4: 40,7,
perfil inmunoldgico normal; Biopsia de lesiones en
piel: informa Vasculitis Leucocitoclastica +
Trombosis en arteriolas. PAMO normal; Por tanto, se
cataloga como un caso de Poliarteritis nodosa
infantil en base a: 1. Oclusion de arterias medianas y
biopsia con vasculitis necrotizante, 2. Compromiso
cutaneo (infartos), 3. Miositis. Se inici6 tratamiento
con corticoides, IGIV y ciclofosfamida, con mejoria
clinica y posterior alta. Comentario: La variabilidad
de la presentacion clinica de la PAN y su baja
incidencia en la poblacion pediatrica, representa un
desafio para el diagnostico precoz de la patologia, lo
queretrasa el tratamiento y aumenta las secuelas.

124. Prevalencia de sensibilizacion a Aero
alérgenos en pacientes Pediatricos que acuden al
Consultorio de Alergia

Stanley R, Galeano C, Bur6 MN.

Instituto de Prevision Social, Hospital General de
Luque.

Introduccion: Las Enfermedades Alérgicas constitu-
yen un problema de Salud Publica a nivel mundial,

cuya prevalencia no cesa de aumentar, estimandose
que 30 a 40 % de la poblacién mundial se encuentran
afectadas por Asma y Rinitis que afectan la calidad de
vida de los individuos que la padecen y de sus fami-
liares, ademas generan impacto negativo en el bienes-
tar socioecondmico de la sociedad la sociedad convir-
tiéndose las enfermedades alérgicas en una verdadera
Epidemia del Siglo. Es importante identificar los
agentes que comunmente sensibilizan a la poblacion
en especial a los nifnos lo que permite planificar medi-
das de prevencion y contribuir al mejor control de las
enfermedades. Materiales y Métodos: Disefio Obser-
vacional de Corte Transverso. Pruebas Cutaneas reali-
zadas a nifos por remision facultativa al consultorio
de especialidad de Alergia desde Enero a Julio 2017
con el Dx probable enfermedad Alérgica. De las 277
Historias Clinicas revisadas se recabaron datos Demo-
graficos y se registraron las siguientes variables: Edad,
sexo, procedencia, motivo de consultas, diagndsticos,
dosaje de inmunoglobulina total ( Igett) y Pruebas
Cutdneas realizadas por la técnica de puncién tnica.
Prick Test para determinar el perfil de sensibilizacion.
Los datos fueron consignados, en planillas Excel. Los
extractos Alergénicos son del Laboratorio Diater
Argentina. Resultados: De los 277 Pacientes estudia-
dos 57 % sexo masculino, 43 % sexo femenino, Edad: 1
-4 anos 12 %, 5 A 10 anos. 53 %, 11 a 15 anos 30 %, 16 a
19 afios 6 %. Procedencia: la poblacion estudiada pro-
cede de Asuncion y Departamento Central 70 A 80 %.
Los sintomas fueron: Rinorrea, congestion nasal 51 %,
Chillido de pecho 30%, Tos 10%. Pruebas Cutaneas
Prick Test se realizaron a los 277 pacientes dando,
Positivo 65 % , Negativo 35 % Acaros ptreronyssimus,
farinae y blomia 58 % positivos, Hongos Mayores
alternaria, cladosporiun y aspergillus positivos 25%.
Conclusion: Los Aero alérgenos identificados fre-
cuentemente fueron los Acaros seguidos de Hongos
mayores; La Prevalencia elevada de las Pruebas Cuta-
neas positivas se debe a que son pacientes de consul-
torio de especialidad por remision facultativa.

125. Practicas de Lactancia en una poblaciéon de
Lactantes Menores en Coronel Oviedo, Paraguay
All6 N, Centurion P, Castro H, Gonzalez M,
Battaglia S.

Servicio de Pediatria-Hospital Central del Instituto
de Prevision Social. Hospital regional IPS Coronel
Oviedo.

Introduccién: La lactancia materna durante el
primer afio de vida es la intervencion preventiva con
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mayor potencial para salvar vidas ya que puede
prevenir el 13% de las muertes en menores de 5 afios
en todo el mundo. La OMS recomienda lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, a nivel mundial menos del 40% de la poblacién
cumple estas recomendaciones y en nuestro pais, la
lactancia materna exclusiva con la iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre tuvo un
aumento del 21% al 31% en las tltimas encuestas de
Indicadores Multiples por Conglomerados del 2016.
Objetivo: Conocer las précticas de lalactancia en los
primeros 6 meses de vida en Coronel Oviedo,
Paraguay. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal de lactantes menores de
hasta 6 meses de vida que acudieron a consulta
ambulatoria pediatrica en el Hospital Regional-IPS
de Coronel Oviedo, entre el 1ro de marzo de 2017 al
30 de abril de 2017. Se tomaron datos como la edad,
sexo, peso, talla y se interrogd a los padres y/o
tutores sobre el tipo de lactancia practicada en la
actualidad. Resultados: De un total de 32 lactantes
incluidos en el estudio que acudieron a consulta
ambulatoria de pediatria, 18 (56%) eran del sexo
masculino; el grupo etario mas frecuente fueelde 1 a
3 meses(12/32), en cuanto al estado nutricional el
96,8% tenia un P/E adecuado, los lactantes que
practicaban lactancia materna exclusiva fueron 18
(56%) seguidos de los lactantes con lactancia mixta: 9
(28%) y los lactantes alimentados sélo con leche de
férmula:2 (6.2%), en 3 lactantes no se pudo obtener
la informacién por desconocerla los tutores.
Conclusion: Este estudio encontré a la lactancia
materna exclusiva como la principal practica
alimentaria en los nifios de hasta 6 meses de edad de
Coronel Oviedo y con adecuado peso para la edad
en el momento de la consulta. Es imprescindible
seguir estimulando las dptimas practicas de
alimentacion en la infancia temprana ya que asegura
que los nifios alcancen y desarrollen todo su
potencial.

126. Prevalencia y factores asociados al abandono
de lactancia materna exclusiva en el menor de 6
meses

Rolon P, Morinigo R, Chirico M.

Consultorio de Neonatologia. Catedra y Servicio
dePediatria. FCM-UNA.

Introduccién: En Paraguay, solo 1 de cada 4 bebés
recibe lactancia materna exclusiva durante sus
primeros 6 meses de vida. "Lactancia materna

exclusiva' significa que el nifio recibe solamente leche
materna durante los primeros 6 meses de vida, y
ningin otro alimento o bebida, ni siquiera agua.
Objetivo. Conocer la prevalencia de lactancia
materna exclusiva e identificar factores asociados al
abandono de la misma antes de los 6 meses de vida.
Materiales y Métodos. Estudio prospectivo,
descriptivo realizado entre noviembre de 2016 y julio
de 2017. Los datos se obtuvieron por entrevista
personal y seguimiento telefénico al mes, a los 3
meses y a los 6 meses, a las madres cuyos bebes
consultaron entre noviembre y diciembre de 2016. Se
utilizé un cuestionario pre-estructurado. Resultados.
Se completd el seguimiento a 156 madres, el
promedio de lactancia materna exclusiva fue de 89%
(139) al mes de vida, a los 3 meses 83% (130) y alos 6
meses 32%. (50) si bien permanecieron con lactancia
materna predominante el 67% (105) a los 6 meses. La
edad al momento de la primera consulta era en
promedio de 14.8 dias (3-45dias), entre los motivos de
introduccién de leche complementaria antes de los 6
meses, el 15% consideraba que no tenia suficiente
leche, el 20% refirié que le indicaron debido al bajo
peso del paciente, el 30% inicio papillas por
recomendacion de familiares y el 35% debido a que
debia volver al trabajo. El 92% refirié haber recibido
algtin tipo de informacién sobre la importancia de la
lactancia materna antes del nacimiento del bebe. Y el
100% recibi6é informacién después del nacimiento.
Conclusiones: Prevalencia de lactancia materna
exclusiva a los 6 meses: 32%. Causa de abandono
predominate la re-incorporacion al trabajo.

127.Sindrome de Marfan. A proposito de un caso
Vazquez C, Mora G, Desvars P, Amarilla N, Pereira
V, Escobar C.

Catedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccion: El sindrome de Marfan (SM) es un
desorden hereditario y sistémico del tejido conectivo
en el que la talla alta y la excesiva longitud de las
extremidades y dedos se asocian con anormalidades
cardiovasculares, esqueléticas y oculares. Trastorno
causado por mutaciones en la fibrilina 1, siendo 90%
de las mutaciones de tipo tinico y se transmiten de
manera autosomica dominante, 20% de los indivi-
duos no heredan las mutaciones, y se interpretan
como nuevas. La incidencia es de 2 a 3 casos por
10.000; el diagnoéstico de sindrome de Marfan (SM)
es problematico debido a la extrema variabilidad en
su presentacion clinica, ausencia de caracteristicas
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patognomonicas. El diagndstico se basa en criterios
clinicos y genéticos denominados nosologia de
Ghent. Descripcion del Caso Clinico: Escolar de
sexo femenino de 10 afios de edad con cefalea, artral-
giasy palpitaciones. Consulta desde los 3 afos, trata-
da de manera sintomatica por 2 afos siendo deriva-
da a Oftalmologia por cefalea. El especialista, ante
subluxacion del cristalino, sugiere al pediatra que
podria ser un SM, quien lo descarta, por ausencia de
antecedentes familiares y por ecocardiografia nor-
mal. Alos 9 afios es nuevamente evaluada y derivada
por rasgos fenotipicos a la Catedra de Pediatria para
seguimiento multidisciplinario. Al examen fisico
talla alta (T/E >3 DE), aracnodactilia, pectus carina-
tum, cifosis toracica, genu recurvatum, signo del
pulgar,de Adamsy delamuneca presentes.Se cons-
tata dilatacion adrtica en nuevo ecocardiograma.
Conclusidn: Se presenta a la paciente para ilustrar
acerca del SM y el retardo en el diagnostico por des-
conocimiento de los criterios, no siendo necesario la
presentacion de todos para el diagnostico precoz y
brindar asi mejor calidad de vida.

128. Tumor abdominal en paciente con Sindrome
de Down. Reporte de un caso

Cabrera M, Martinez G.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: Se estima que aproximadamente el
50% de las afecciones oncoldgicas en pediatria son
solidas, y de estas 20% se localizan en abdomen,
asientan con mayor frecuencia en el retroperitoneo
(90%), siendo el teratoma el tumor retroperitoneal
mads comun y, en su mayoria de caracter benigno. Son
tumores que usualmente cursan con una clinica ines-
pecifica, e incluso, pueden ser asintomaticos, con una
baja incidencia en el sindrome de Down. Descripciéon
del Caso Clinico: Paciente de 18 afios de edad, porta-
dor de sindrome de Down sin cardiopatia, ingresa
con historia de tumoracién abdominal desde el naci-
miento, de crecimiento progresivo, doloroso en oca-
siones, niega otros sintomas. Examen fisico: tumora-
cion en hipocondrio izquierdo de dimensiones 15 x
10cm, bordes regulares de consistencia dura, inmévil
e indolora, sin signos inflamatorios. Laboratorio:
Glébulos blancos: 5430/mm3(N:55 L:32 M:3%) ;
HB:14,6 HTO:43,5, Plaquetas (290.000/mm3), alfafe-
toproteina 3,57ng/ml, gonadotropina coriénica huma-
na fraccion beta: menor a 1,2mUl/ml. Ecografia abdo-
minal: entre el bazo y rifién izquierdo se visualiza
gran formacion solida hipoecogénica, heterogénea,

con fina capsula que mide 140 x 120mm, adherida ala
misma, siendo dificil de determinar si forma parte del
mismo, se observa imagen liquida, hipoecogénica
que mide 66x52x49mm. TAC abdominal contrastada:
lesioén tumoral intraabdominal izquierda de 20cm de
diametro mayor, de bordes netos, contenido mixto,
alternandose areas de densidad solida, con extensas
areas de contenido graso, con calcificaciones asocia-
das, se extiende desde el espacio subfrénico y des-
ciende por delante del rifdn izquierdo y del colon
descendente, hallazgos compatibles con teratoma.
Tratamiento: tumorectomia. Anatomia patoldgica:
teratoma quistico maduro. Alta médica. Comentario:
La mayoria de las masas abdominales en la edad
pediatrica corresponden a organomegalias (57%) y a
masas tumorales en menor proporcion, la manifesta-
cion clinica de los tumores retroperitoneales prima-
rios como los teratomas suele ser tardio y de pronosti-
co generalmente bueno que depende directamente
de su grado de diferenciacion; y presentan muy baja
incidencia en pacientes con sindrome de Down
reportandose pocos casos en la literatura mundial.

129. Tumor abdominal. Adenocarcinoma de Colon
en paciente adolescente

Gonzalez L, CamperchioliR.

Hospital General Pediatrico Nifios De Acosta Nu.

Introduccidn: El cancer de colon en pediatria es una
patologia neoplasica rara, con una incidencia
estimada de 0,3 a 1,5 casos por millén de habitantes.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente masculino de
15 afios de edad que consulta por: pérdida de peso de
1 mes de evolucion, dolor abdominal y toracico de 3
semanas de evolucion, vomitos de 15 dias, fiebre de 3
dias, detencién de heces de 2 dias. Refiere
traumatismo abdominal importante hace 1 mes.
Ingresa palido, caquéctico, mucosas semisecas,
abdomen plano, poco depresible, doloroso a la
palpacion profunda, ruidos hidroaéreos disminuidos.
Valores de laboratorio normales. Radiografia de
abdomen: niveles hidroaéreos. En la ultrasonografia
abdominal se observo (10/05/17) formacion mixta
hipoecogénica en hipocondrio izquierdo. Se establece
el diagnostico de hematoma mesentérico por el
antecedente de traumatismo abdominal. Internado
por 10 dias y dado de alta con mejoria clinica y eco
abdominal sin cambios. Reingresa al 5to dia por dolor
abdominal y vémitos. Ecografia (25/05/17) epigastrio
ligeramente desviado a la izquierda, formacion sélida
ovalada por delante de la aorta y por debajo del
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pancreas, bordes lobulados, hipoecogénico, presencia
de gas en region central, vascularizada al Doppler
color. TAC de abdomen: marcada dilatacion de asas
delgadas y del colon ascendente, en el angulo
hepatico se observa lesién intraluminal de 8 cm de
diametro. Fue sometido a cirugia, se realiza reseccién
de tumoracion en colon transverso de 15cm longitud
con anastomosis término- terminal, previa cobertura
antibidtica. Anatomia patoldgica: adenocarcinoma
moderadamente diferenciado GII in situ. Comen-
tario: dada la baja incidencia de adenocarcinoma en
ninos, el diagnostico es generalmente tardio, lo que
contribuye a la progresion y al peor prondstico. En el
caso del paciente se intervino oportunamente lo que
contribuy6 a un prondstico favorable. El tratamiento
se basa en la reseccion quirdrgica y quimioterapia
adyuvante posterior. El prondstico final depende de
la extension de la enfermedad al momento del
diagndstico y la estirpe celular del tumor.

130. Tumor de Frantz Gruber. A propdsito de un
caso

Azucas R, Galeano L, Dominguez ], Esquivel I.
Catedra y Servicio de Pediatria Clinica del
Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: El tumor de Frantz es una masa sélida
pseudopapilar del pancreas, poco frecuente,
maligno de bajo potencial metastasico, descripto por
Virginia Frantz en 1959. Predomina en mujeres
jovenes entre la tercera y cuarta décadas de la vida.
Los sintomas se dan por el efecto de masa y se
caracterizan por la sensacion de plenitud, vomitos y
saciedad precoz; con mayor rareza por dolor
abdominal. El diagnostico por imagenes incluye la
Ecografia, Tomografia computarizada con contraste
o la Resonancia Magnética. La Anatomia Patoldgica
confirma la sospecha diagnostica. El tratamiento es
quirurgico, consiste en la reseccion total del tumor
con la porcién pancreatica afecta. Las metastasis
ocurren en menos del 15% de los casos y la
supervivencia es mayor al 90% a los 5 afios.
Descripcion del Caso Clinico: Presentamos el caso
de una adolescente de 14 afos de edad con
antecedente de traumatismo cerrado de abdomen 6
meses previos a la consulta ambulatoria (requirié
monitoreo en UCIP por 2 semanas por el
Diagndstico de Hematoma pancreatico secundario a
Traumatismo cerrado de abdomen); acude sin
sintomatologia con ecografia de control (por
hematoma remanente) donde se constata imagen

solida redondeada inhomogénea en cola de
pancreas de etiologia a determinar, que luego fue
corroborada con TAC contrastada y RMN. Se realizo
intervencion quirtrgica sin complicaciones y con
buena evolucion clinica posterior. El informe
histolégico confirma sospecha diagndstica y
concluye tumor sdlido pseudopapilar de pancreas
(Tumor de Frantz). Comentario: El caso constituye
un hallazgo casual y particular debido a que la
paciente no pertenece al grupo etario frecuente de
presentacion (mujeres de 20 a 30afios) Revisiones
internacionales revelan no mas de 1000 casos
registrados, aunque no se descarta haya sido
subdiagnosticado en los 90 al atribuirse a otras
variedades histologicas. En Paraguay se encuentran
registrados 5 casos en los tiltimos 7 afios en mujeres
adultasjovenes.

131. Tumor Epulis en nifios. Descripcion de un caso
Verdén G, Insaurralde C, CuevasJ, BenitezS.
Catedra y Servicio de Pediatria Clinica del
Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccion: El épulis es un tumor pedunculado
benigno poco frecuente de la boca del infante que
puede tener diversos tamafios; ocupa la cavidad oral
y en algunos casos puede interferir con la via aéreay
la alimentacion. Consiste en una reaccion de los
tejidos bucales a traumatismos de larga duracion
que producen irritacion cronica local. Se localiza
normalmente en el margen gingival o en las papilas
de la parte anterior de la boca. Histoldgicamente
muestra células largas con citoplasma granular y
células espinosas semejantes a fibroblastos. Es de
consistencia firme y tamario variable. Su diagnostico
clinico es sencillo y, aunque la regresién espontanea
ha sido descrita, el tratamiento actual consiste en la
exéresis quirtirgica y el control de los factores
etiologicos irritativos. No esta descrita malignidad
del tumor, atin con escisién incompleta. Descripcion
de Caso Clinico: JR, 4 afios 11 meses, proviene de
San Pedro. Peso: 15,5 Kg, crecimiento adecuado para
la edad. Refiere asimetria facial a expensas de masa
tumoral en boca, de crecimiento progresivo de 1 mes
de evolucion, consistencia sélida elastica, dolorosa,
extendiéndose desde la zona anterior del reborde
alveolar mandibular derecho. Con dimensiones de 8
cm x 5 cm x 4 cm que dificultan la alimentacion.
Antecedente de caries dental en la zona afecta. Se
constataron piezas dentarias en mal estado. No se
refirieron casos similares anteriores en la familia. Se
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realizé la reseccion quirdrgica y se envié material
para estudio anatomo-patologico. Comentario: El
pediatra debe de estar capacitado en el diagndstico,
control y seguimiento de afecciones de la cavidad

oral del nifio y para el diagndstico diferencial con
procesos de apariencia similar a esta edad como
hemangioma, fibroma, granuloma y hamartoma
leiomiomatoso.

PEDIATRIA SOCIAL

132. Criptorquidia en la adolescencia. Presentacion
de caso

Leguizamén V, Roman L, Bordén ], Duarte H, Verén
G, BenitezS.

Catedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccion: Criptorquidia significa testiculo
oculto y se refiere a un testiculo no descendido o mal
descendido. La falta de descenso de un testiculo es el
trastorno de diferenciacion sexual mas frecuente en
los nifios. Al nacer 4,5% de los nifios presenta criptor-
quidia unilateral y bilateral 10% de los casos. Des-
cripcion del Caso Clinico: Adolescente, sexo mascu-
lino, consulta por tumoracién en regién inguinal
derecha, con antecedente de criptorquidia desde los 6
meses de edad con aparente seguimiento por espe-
cialista, tres meses previos a la consulta refiere
aumento de tamafo y se acompana de dolor. Examen
fisico: region inguinal derecha, tumoracion de con-
sistencia solida-elastica de 2cm x 2cm, movil, doloro-
so a la palpacidn; en bolsa escrotal derecha, tumora-
cién blanda de 6cm x 4cm, reductible, incoercible,
correspondiendo a una hernia, bolsa escrotal izquier-
da vacia. Ecografia testicular: testiculo derecho en
canal inguinal y en bolsa escrotal derecha, se visuali-
za liquido con imagen ecogénica moévil con el esfuer-
z0; el testiculo izquierdo se encuentra adyacente a la
vejiga. Comentario: La criptorquidia congénita, debe
tratarse quirdrgicamente a partir de los 6 meses de
edad por medio de una orquidopexia. El tratamiento
hormonal se emplea en pocas ocasiones. Las conse-
cuencias de la criptorquidia no tratada: infertilidad,
tumores testiculares malignos, hernias asociadas,
torsion del testiculo criptorquidico y los posibles
efectos psicoldgicos del escroto vacio .Ademas en los
casos que recibieron tratamiento segtin lo establecido
se describen: orquidopexia unilateral 85% son fértiles
y bilateral 50-65% lo son. Los tumores testiculares
son menos frecuentes si la cirugia se realiza antes de
los 10 afios de vida, incidencia entre los 15 y 45 afios
de edad. Las hernias inguinales indirectas suelen
acompanar a los testiculos criptorquidicos congéni-
tos; torsidn e infarto son menos frecuentes.

133. Depresion y suicidio en Adolescentes de la
Ciudad de Encarnacidon

Ortiz P, Bogado], Araujo C, Nufiez G.

Hospital Regional de Encarnacidn, Consultorio de
Salud Adolescente. Posgrado de Pediatria FM -
UNIL

Introduccion: La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha categorizado a la depresion entre los
diagnosticos clinicos mas discapacitantes y se estima
que en el ano 2020 serd la 2da causa de enfermedad en
el mundo; advierte que una de cada cinco personas
llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida.
La adolescencia es la etapa vital en la que se dan los
mayores cambios psiquicos, fisicos y sociales y la
delgada linea entre la salud y la patologia queda atin
mas difusa en esta etapa, las expresiones del existir
adolescente no siempre son comprendidas. Los
adolescentes experimentan ansiedad y depresion en
sus vidas al igual que los adultos. No se cuenta con
registros de estudios similares en adolescentes de la
ciudad. Objetivo: Prevalencia de depresion,
ansiedad y comportamiento suicida en la poblacién
estudiantil de la ciudad de Encarnacién. Materiales y
Métodos: Disenio observacional, descriptivo y
longitudinal, a través de la aplicacion de encuestas
estructuradas (Test de Hamilton) a adolescentes
colegiales de la ciudad de Encarnacién de Enero a
Agosto del 2017. Resultados: Fueron encuestados
135 adolescentes, con una edad entre 12 a 17anos, de
los cuales 54% eran mujeres y 46% varones. E130% de
los encuestados presentd algtin grado de depresion,
de los cuales el 18% correspondid a criterios de
depresion mayor. Conclusion: La edad promedio y
la prevalencia de sintomas de depresién en este
trabajo coincide con varios estudios realizados en el
pais y los referidos por autores latinoamericanos, el
sexo femenino se ve afectado en mayor porcentaje
como en la mayoria de las descripciones. A todos los
adolescentes con criterios positivos se les sugirid
consulta médico-psicoldgica.
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134. Prevalencia de Sindrome de Burnout en
Residentes de Pediatria. Un estudio multicéntrico
Martinez G, Godoy L, Rodas N, Brizuela B.

Hospital General Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: El Sindrome de Burnout (SB) o
desgaste profesional es un problema de salud cada
vez mas frecuente en médicos y especialmente en los
que se encuentran en etapa de formaciéon como son
los residentes. Es importante conocer el grado de
incidencia de este sindrome en ellos, debido a las
repercusiones directas que puede tener, tanto en su
formacion, como en su salud y en la atencion a los
pacientes. Objetivo: Determinar la prevalencia de
SB en residentes de pediatria en distintos centros de
formacién. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, multicén-
trico, de corte transversal. Poblacion: residentes de
Pediatria de diferentes centros de formacion de
Asuncion y Departamento Central. Se aplicéd el
cuestionario MBI (Maslasch Burnout Inventory)
durante el mes de noviembre de 2016. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, componentes del SB:
agotamiento emocional, despersonalizacidn,
realizacion personal, SB por MBI. Los datos fueron
analizados en el sistema SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva. La encuesta fue anénimay se
solicitd consentimiento informado por escrito a los
participantes. Resultados: Fueron incluidas 116
encuestas de 4 centros de formacion de Asuncion y
Departamento Central: 16/25 del Centro A, 29/45 del
Centro B, 25/45 del Centro C, 46/47 del Centro D. La
media de edad fue de 27+2,1 afios, con predominio
del sexo femenino 69%. Teniendo en cuenta los
componentes del SB: Agotamiento emocional: Alto
en 66,3% (77/116); Despersonalizacién: Alto en
63,7% (74/116); Realizacion personal: Baja en 50%(
58/116). La prevalencia de SB por MBI fue de 33,6%.
Centro A: 31%(5/16); Centro B: 17% (5/29); Centro C:
48%(12/25) y Centro D: 37%(17/46). Conclusiones:
La prevalencia global de SB fue de 33,6%, el Centro
de formacion C fue el de mayor afectacion. Poco mas
de la mitad de los residentes tiene un alto
agotamiento emocional y alta despersonalizacion,
en tanto que lamitad baja realizacion personal.

135. Uso de anticonceptivos para la prevencion del
embarazo subsecuente en Adolescentes

Nuiez G, Bogado], Araujo C, Luraschi N.

Hospital Regional de Encarnacion, Servicio de
Pediatria. Posgrado de Pediatria FM - UNI.

Introduccion: El embarazo durante la adolescencia
representa un problema de salud publica prevalente
en los paises en vias de desarrollo. El embarazo y la
maternidad en la adolescencia suelen llevar al
abandono escolar pérdida en la capacidad de
contribuir con independencia econdémica. No
existen datos en el pais que hablen sobre el uso de los
métodos anticonceptivos prescrito post evento
obstétrico y su relacion con la prevencion del
embarazo subsecuente en adolescentes. Objetivo:
Conocer el uso del método anticonceptivos prescrito
post evento obstétrico y su relacion con la preven-
cién del embarazo subsecuente en adolescentes;
Materiales y Métodos: Disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo y longitudinal, a través de
la aplicaciéon de encuestas estructuradas a
adolescentes cuyo parto o cesdrea fue atendido en el
Hospital Regional de Encarnacion de Enero a Julio
2016. Resultados: El nimero total de pacientes
atendidas fue de 210, de las cuales 40 accedieron a la
encuesta. La edad promedio fue de 17 (+ 1) afios, con
un numero de 1 (+ 1) hijos; 70% procedencia urbana;
50% cuenta con nivel educativo secundario. El 60%
se encuentra en union libre. 62,5% de los partos
fueron de tipo cesarea. Elmétodo de anticoncepcién
prescripta al alta: 25 optaron por DEPO, 8 pastillas, 4
DIU y 3 inyectable; del primer grupo solo 5
cambiaron de método en el transcurso del afio. No se
registraron nuevos embarazos en las mismas.
Discusidn: La edad promedio, procedencia urbana
y estado civil encontrados coinciden con lo referido
por autores latinoamericanos. Entre los métodos
anticonceptivos prescriptos al alta el 62,5% opto por
DEPO, el 100% accedié a un métodoy no se registro
embarazo subsecuente en este grupo de estudio, en
comparacion con el trabajo de Cisneros L, con una
tasa de embarazo subsecuente de 9 de cada 10
pacientes y un 73,5% que no empleo ningtin método
anticonceptivo al alta.
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TERAPIA INTENSIVA

136. Citomegalovirus postransfusional en un
paciente lactante menor internado en UTIP. A
proposito de un caso

Badez L, Gomez A, Pereira S, Chavez A, Sosa O,
Gonzélez G.

Hospital General Barrio Obrero. MSP y BS.
Postgrado Pediatria Clinica Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Introduccidon: La infecciéon por citomegalovirus
(CMV) ha ganado en importancia en la medicina
moderna. Las infecciones adquiridas, frecuentemente
son asintomaticas. El sindrome pos-transfusional se
presenta de 2 a 4 semanas después de una transfusion.
Esto puede evitarse estudiando en el paciente y en los
posibles donadores la presencia de anticuerpos contra
CMV. Descripcion del Caso Clinico: RN de término,
de Madre de 28 afos de edad con controles prenatales
suficientes, sin complicaciones. Peso: 3.200g. Apgar
8/9. Ingresa a UCIP al mes de edad, con los
Diagndsticos de Insuficiencia Respiratoria Aguda por
Bronquiolitis. Requirié ventilacién mecéanica
prolongada, soporte hemodinamico, cobertura
antibidtica, correcciones del medio interno; y
multiples trasfusiones (por anemia severa). A los 37
dias de internacién, presentd ictericia progresiva,
hepatograma alterado, por lo que se solicita estudio
para STORCH, el cual retorna CMV positivo;
requiriendo tratamiento con Ganciclovir por 15 dias,
con respuesta clinica favorable y seguimiento de
anticuerpos en disminucién. Al 5° mes, reaparece la
ictericia con alteraciones de la funcionalidad hepatica,
con retorno de valores de anticuerpos anti CMV
aumentados, por lo que se reinicia tratamiento con
Ganciclovir por 4 semanas. Actualmente se encuentra
en sus 373 dias de internacién, traqueostomizado,
dependiente de ventilaciéon mecanica por EPOC.
Controles mensuales de funcional hepatico y renal
normales, dosaje de Ac anti CMV estabilizados, en
disminucion. Comentario: La infeccion por CMV
adquirida por la transfusion de sangre infectada
puede producir importantes complicaciones. El
riesgo de infeccion es mas elevado cuanto mayor son
el niimero de unidades de sangre transfundidas y el
numero de donantes. El farmaco mas utilizado ha
sido Ganciclovir intravenoso, en 2 dosis durante al
menos 2 semanas. El tratamiento produce un
descenso acusado de la bilirrubina y de las

transaminasas, aunque se han descrito recaidas y el
tratamiento antiviral no parece prevenir la progresion
a hepatopatia crénica. Se publica este caso con el
objetivo de protocolizar el uso de hemoderivados
leucodeplecionados (Concentrado de hematies
filtrado con solucién aditiva), como practica habitual
y universal, ya que constituye una medida efectiva en
la prevencion de la infecciéon por CMV.

137. Comportamiento de la bronquiolitis en los
pacientes ingresados en la Terapia de nifios del
Hospital Juan Max Boettner en el periodo 2014-2015
Cantero M, AlfonsoM, Chavez A, BrizuelaS.
Posgrado en Pediatria Clinica. Universidad
Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Servicio
de Pediatria. Hospital de Barrio Obrero.

Introduccidon: La bronquiolitis como otras
infecciones respiratorias agudas bajas constituye un
problema sanitario y un reto terapéutico para los
pediatras de todo el mundo. Los ingresos en la UCIP
por bronquiolitis grave se distribuyen segun un
patrén claramente estacional predominante en los
meses de otofio e invierno, generando saturacion de
los servicios de salud ambulatorios como
hospitalarios. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Revision del historial médico de los
pacientes ingresados con diagnostico de
bronquiolitis aguda en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente
(INERAM), en el periodo comprendido entre los
anos 2014 a 2015. Resultados: Durante el periodo de
estudio fueron ingresados 424 pacientes, de los
cuales 30 con el diagnostico de Bronquiolitis Aguda,
que representa el 7% del total, 87 % fueron lactantes
menores, de los cuales 50% son menores de 6 meses,
con predominio del sexo masculino en 60%, 53% con
procedencia del interior del pais, 43% de los ingresos
fueron en la época de otofio, 40% de los pacientes
requiri¢ asistencia respiratoria mecanica, 86% de los
pacientes presentaron complicaciones, 46%
presento sobre infecciones, con neutrofilia mayor al
80%, seguido por 26% de atelectasias y un 13 % de
IRA, 53% tuvo una estadia mayor a 7 dias, 70% fue
trasladado a sala, la mortalidad global fue baja 3%.
Conclusidn: En nuestra casuistica hemos
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corroborado que la prevalencia de Bronquiolitis
Agudaenla UCIP fue del 7% y los lactantes menores
fueron los mas afectados. Existe una clara
prevalencia del desarrollo de esta patologia en el
sexo masculino. El mayor porcentaje de
complicacion fue a causa de la sobreinfeccion. La
mortalidad fue del 3%.

138. Infeccion nosocomial en una Unidad
Polivalente de Cuidados Intensivos Pediatricos
Samudio-D GC, Chavez A, Centurion I, Gonzalez G.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente. MSP y BS. Universidad Catolica
de Asuncion.

Introduccion: En los ultimos afios se ha observado
un aumento en la ocurrencia de las infecciones
nosocomiales en pacientes internados en terapia
intensiva. Este tipo de infecciones pueden ser graves
e incluso fatales. Las causas mas frecuentes son las
relacionadas a ventilaciéon mecanica, catéteres
venosos y sondas vesicales. Objetivo: Describir el
perfil epidemiolégico de pacientes internados en
UCIP con diagndstico clinico y laboratorial de sepsis
nosocomial. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo de
prevalencias. Se incluyeron todos los pacientes de 0 a
15 afios internados en la UCIP en un hospital de 3er
nivel. Se tomaron hemograma y reactantes de fase
aguda, hemocultivo, secrecion traqueal, orina y
otros segun la localizacién de la infecciéon. Los
cultivos fueron en aerobiosis. El periodo de estudio
fue de enero a diciembre del 2016. Resultados: Los
562 pacientes ingresados, 37(6,5%) presentaron de
sepsis nosocomial. Los pacientes de 0 a 3 meses 59%,
los restantes fueron lactantes mayores y menores. En
73% se encontrd leucocitosis y plaquetopenia en
19%. Retorno en hemocultivo fue de 5% y en catéter
venoso 13%. La infeccién mas frecuente en menores
de 3 meses es la NAV (Neumonia Asociada al
Ventilador). Los gérmenes asilados fueron
Acinetobacter, SAM, Klebsiela BLEE 8%, Pseudomonas
y E.Coli 13%, Cdndida y Klebsielli no BLEE 10%.
Fallecio el 22% de los pacientes. En el 27% de los
casos el diagnostico se hizo el dia 8 de internacién.
Conclusion: Los pacientes mas afectados fueron los
menores de 3 meses y lactantes. Los gérmenes
aislados con mas frecuencia son relacionados con
ambientes humedos, la mortalidad fue elevada y
retorno bacterioldgico fue bajo.

139. Infecciones relacionadas con Dispositivos
Invasivos post Cirugia Cardiaca, Terapia Intensiva
Cardiovascular Pediatrica, afio 2016

Riquelme I, Gaona N, Jarolin J, Pitta N, Martinez de
Cuellar C.

Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccién: El riesgo de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) en los pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca es alto y proporcional a
los dias de estancia hospitalaria, principalmente en las
unidades de cuidados intensivos. Objetivos: Deter-
minar la incidencia de las infecciones relacionadas
con dispositivos e identificar los microorganismos
mas frecuentes. Materiales y Métodos: Estudio des-
criptivo, retrospectivo. Los datos de infecciones fue-
ron extraidos de la planilla de vigilancia de IAAS del
ano 2016. Para de definicion de IAAS fueron utiliza-
dos criterios estandarizados del programa nacional
de vigilancia de las IAAS. Se incluyeron todos los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca > 24 hs pos
operado y se excluyeron a los pacientes fallecidos las
primeras 24 horas después de operados. Resultados:
26% (20/77) de los pacientes sometidos a cirugia car-
diaca y expuestos a dispositivos invasivos presenta-
ron IAAS, de estos 3 pacientes padecieron mas de una
infeccion. Las edades de los pacientes fueron en <1
ano (80%) y en>de 1 afio 20%, siendo mas frecuentes
en el sexo masculino (70%). El tiempo de exposicion a
catéter venoso central para el desarrollo de las IAAS
fue de 0 a 7 dias (28%); 8 a 14 dias (15%); 215 (57%); el
tiempo de exposicion a la ventilacién mecanica fue en
< a5 dias (37%), 2 6 dias 63%. Las tasas de incidencia
fueron: 27,4/1.000 de neumonia asociada a ventilacién
mecanica; 6,5/1000 de bacteriemia relacionada catéter
venoso central y 4,4/1000 de infeccién del tracto urina-
rio asociada a catéter urinario permanente. Los
microorganismos mas frecuentes fueron: Pseudomo-
nas aeruginosa 2/15(13,3%), Stenotrophomonas maltophi-
lia 2/15(13,3%), Enterobacter cloacae 1/15(6,6%), cultivos
(-) 5/15(33,3%), Elizabetkingia 1/15(6,6%), Staphylococ-
cus aureus MR 1/15(6,6%), Sin cultivo 3/15(20%)NAYV;
Staphylococcus epidermidis 2/6(33,3%), A. baumannii
complex1/6(16,6%), Acinetobacter iwofii 1/6(16,6%),
Elizabetkingia 1/6(16,6%), Candida parapsilosis
1/6(16,6%)BAC/CVC; 1/7(14%); E.coli 1/2(50%), K
pneumoniae 1/2(50%)ITU/CUP. Conclusiones: Las
infecciones con mayor incidencia fueron las NAV y
los microorganismos mas frecuentemente aislados los
Gram negativos. Con estos resultados se realizo la
implementacion de paquetes de medidas de preven-
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cion a fin de disminuir al minimo posible las infeccio-
nes asociadas a dispositivos invasivos.

140. Rehabilitacion motora precoz en la
Polineuropatia del paciente critico

Nuiiez D, Martinez J, Bracho C, Giménez G.
Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La Polineuropatia del paciente critico
(PPC), se define como una degeneracién axonal
primaria de las fibras motoras y sensitivas que se
acompana de degeneracion de las fibras musculares
como resultado de la denervacién aguda que sufren
Esta patologia se encuentra incluida dentro del
grupo denominado Sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica. Descripcion del Caso Clinico: Esco-
lar de sexo masculino de 8 anios de edad que ingresa a
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) por Insuficiencia respiratoria con los siguien-
tes diagndsticos: Neumonia adquirida en la comuni-
dad con derrame pleural bilateral, Crisis asmatica
severa, Obesidad, Neutropenia Ciclica. Durante su
estadia en la UCIP desarrolla las siguientes complica-
ciones: Falla Multiorganica, Shock séptico de foco
pulmonar, SDRA, Neumonia nosocomial, infeccién
asociada a catéter urinario, celulitis abscesada de
MID, Insuficiencia renal aguda, enfisema subcuta-
neo, ulcera en MSI por quemaduras quimicas, trans-
torno adaptativo de la conducta con sintomas depre-
sivos. Se constata debilidad simétrica de las extremi-
dades y los musculos respiratorios con ausencia de
reflejos osteotendinosos. Tras la compensacién
sistémica del paciente se inicia fisioterapia motora y
respiratoria con los objetivos de apoyar el proceso de
destete y mejorar la fuerza muscular global. Después
de 58 dias de internacién en UCIP el paciente es tras-
ladado a sala con respiracién espontanea y sin sopor-
te de oxigeno. Comentarios: Las manifestaciones
clinicas de la PPC incluyen demora en el retiro del
respirador, debilidad muscular y fase de inmoviliza-
cion prolongada. Es importante el inicio adecuado de
la fisioterapia teniendo en cuenta el estado critico
primario del paciente. Las actividades de sedestacion
y bipedestacion precoz, sumado a los ejercicios respi-
ratorios especificos mejoran los volimenes pulmo-
nares, el flujo pico de la tos y la fuerza de muscular
global, evitando de este modo la reintubacién o tra-
queostomia por mal manejo de secreciones o atelecta-
sia repetitivas. Ademas la movilizacién precoz evita
la disminucion de los rangos articulares.

141. Virus de Influenza como causa de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave en una Terapia
Pediatrica Polivalente de Referencia

Gaona E, Mesquita M, Godoy L.

Hospital General Pedidtrico “Nifos de Acosta
Nu”.

Introduccion: La Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil en el mundo y son
principalmente causadas por infecciones virales
durante el primer afio de vida. Objetivos:
Determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de
los pacientes con IRAG por influenza ingresados en
la UCIP del Hospital General Pediatrico. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal con componente
analitico. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes ingresados a UCIP desde enero a diciembre
del 2016. Variables: edad, sexo, procedencia,
comorbilidad, tipos de comorbilidad,
manifestaciones clinicas, método de identificacion de
virus, virus identificados, estado de vacunacion
contra influenza, tratamiento inicial, complicaciones,
tipos de complicaciones, estado de alta. Los datos se
analizaron en SPSSv-21, utilizando estadisticas
descriptivas y analiticas (Test de Fisher y Chi
Cuadrado), se considerd un error alfa < 0,05.
Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 99
pacientes, la prevalencia de Influenza como causa de
IRAG fue del 11 % (11/99), la mayoria fueron
lactantes menores de 12 meses 72% (77/99),
predominio de sexo masculino 55% (55/99), la
mayoria procedian del departamento central 64%
(64/99). Se encontré una comorbilidad del 40%
(40/99) y la mas frecuente fue la cardiopatia
congénita 50% (20/40), el virus mas frecuentemente
aislado fue VSR 47% (47/99) y el de mayor mortalidad
Influenza 54% (6/11). La complicacién mas frecuente
fue la neumonia 36% (22/60), pero la mas letal fue la
Falla Organica Multiple 21% (13/60). La mortalidad
fue del 22% (22/99) asociada a cardiopatia congénita.
Conclusion: La prevalencia de influenza como causa
de IRAG fue del 11%, la mayoria de los pacientes
fueron lactantes menores de ahi que el virus
predominante fue el VSR. La mortalidad se asocio a
la presencia de comorbilidades (cardiopatia
conggénita). El virus de mayor letalidad fue influenza.
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142. Mortalidad en pacientes criticos con trastornos
nutricionales en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, IPS

Maciel G, Franco O, Cantero ], Aguirre G.

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del
Instituto de Prevision Social.

Introduccién: Los trastornos nutricionales forman
parte importante en la evolucién del paciente, y favo-
rece al aumento de morbimortalidad asociada. La
obesidad es una patologia multifactorial que implica
varios mecanismos fisiopatoldgicos, pero aun asi la
desnutricion es el trastorno nutricional mas frecuente
y mas comun entre nifios criticamente enfermos, con-
firmando que dichos pacientes desnutridos empeoran
durante su estancia en la UTIP, incrementando sus
dias de hospitalizacion. Objetivo: Determinar la mor-
talidad en pacientes menores de 16 afos, que ingresan
con trastornos nutricionales a la UTIP del Hospital
Central del IPS, en un periodo entre enero del 2015 a
enero del 2016. Materiales y Métodos: Estudio obser-
vacional descriptivo, retrospectivo, de corte transver-
sal, en menores de 16 afios con trastornos nutriciona-
les previo a su ingreso a la UTIP del Hospital Central
del IPS, en el periodo entre enero del 2015 a enero del
2016. Resultados: De 290 pacientes en la UTIP en el
2015, 118 presentaban diferentes trastornos nutricio-
nales previos a su ingreso. Predominan los nifios
menores de 1 afios de edad; 52% es de sexo masculino
y 39% presenta desnutricion severa, 25% desnutricion
moderada, 19% riesgo de desnutricion, 7% obesidad,
6% sobrepeso y 4% desnutricion leve. Entre las causas
de ingreso a UTIP: 31% fue por problemas respirato-
rios, 27% por causas quirurgicas, el resto se dividen
entre trastornos gastrointestinales, cardiovasculares,
renales, neuroldgicos y falla multiple de érganos. El
76% present6 comorbilidades, predomino en 25% las
enfermedades neuroldgicas, y fueron menores, los
casos respiratorios, cardiovasculares entre otros. Refe-
rente a la mortalidad, se encontré que el 61% de los
fallecidos present6 algtn trastorno nutricional: De
éstos, el 50% presentd desnutricion severa, 22% des-
nutricion moderada, 6% desnutricién leve, 8% obesi-
dad, 11% riesgo de desnutricién y 3% sobrepeso. Con-
clusion: La desnutricion en los ninos, es una condi-
cion de riesgo en los nifios, previo a su ingreso a las
unidades de terapia intensiva. El sobrepeso y obesi-
dad, también tienen una alta frecuencia pero los nifios
desnutridos presentan mayor riesgo de dbito, lo que
prioriza que las intervenciones deberian concentrarse
en dichos nifios.

143. Residencia de pediatria: valoracion de las
actividades docentes desde la perspectiva de los
residentes

Godoy L, Martinez G, Ibarra B, Rodriguez L.

Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: El sistema de educacion de posgrado
debe contar con evaluacion periddica, con el objeto de
reorientar su actuacion en busqueda de la excelencia.
Objetivo general: Analizar la valoracion de las
actividades docentes, desde la perspectiva de los
residentes. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal por encuestas
anénimas a residentes de pediatria del Hospital
General Pediatrico (HGP), en octubre de 2016.
Variables: Servicio de rotacidon, tutoria, sesiones
clinicas en la rotacidén, labor asistencial,
investigacidén/ética, comité de docencia, sesiones
clinicas generales, urgencias, biblioteca/archivo. Para
la valoracion se utilizo la escala de Likert (buena, muy
buena, suficiente, deficiente y mala). Los datos fueron
analizados en SPSS v.21 utilizando estadistica
descriptiva; se consideré un error alfa < 0.05.
Resultados: Participaron 47 residentes de los tres afios
de residencia, R1: 17, R2: 16, R3: 14. La valoracion del
servicio de rotacién fue buena/muy buena (B/MB) en
70.2%. Tutoria: El 63.8% no tuvieron entrevistas
periddicas con el tutor, cuya tarea se considerd
satisfactoria en el 40.4%. Las sesiones clinicas en la
rotacion: B/MB en el 42.5%. Supervision de la labor
asistencial B/MB: 59.6%. Investigacion/ética: el 51.1%
participa en proyectos de investigacion. Trato con los
pacientes B/MB en el 76%. Labor del comité de
docencia: B/MB en el 59.6%, Se entreg¢ el programa al
93%. Sesiones clinicas generales B/MB en el 83%.
Supervision de las guardias de urgencias: B/MB
93.2%. Se consideré la biblioteca como B/MB en el
65.9%. E1 97.9% (46/47) volveria a elegir el HGP para
formarse. Conclusiones: Las actividades docentes
mejor valoradas fueron las guardias de urgencias, las
sesiones clinicas gene rales y los servicios de rotacion.
Existen puntos a mejorar como la tutoria, las sesiones
clinicas durante la rotacion y el area de investigacion
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