


Fundada el 10 de
setiembre de 1938,
Miembro de la

PEDIATRIA oo onceldele vodeasy

DIRECTORA -EDITORA

Mg. Dra. Leticia Ramirez Pastore. Pediatra. Jefa de Sala de Medicina interna.
Catedra de Clinica Pediatrica. FCM-UNA.

Asociacion
Latinoamericana de
Pediatria (ALAPE) y
de la Asociacion
Internacional de
Pediatria (AIP).

Consejo Directivo 2023 - 2027

Presidente
Dr. Ernesto Weber

Vice Presidente
Dra. Claudia Andrea Flecha

Secretaria General
Dr. Sebastian Britez

Secretario de Finanzas
Dr. Juan Max Boettner

Secretario de Actividades Cientificas
Dra. Laura Godoy

Secretario de Actividades Gremiales
Dr. Jorge Lopez Benitez

Secretaria de Actas
Dra. Claudia Zarate

Secretaria de Prensa y Relaciones
Comunitarias
Dra. Laura Cardozo

Secretaria de Comités y Grupo de Trabajo

Dr. Juan Andrés Aquino

Vocales
Dra. Irene Benitez
Dr. Carlos Caballero

Suplentes

Dra. Marta Gamarra
Dra. Alicia Aldana
Dr. Carlos Aguiar
Dra. Laura Morilla

Sindicos
Dr. Luis Maria Moreno
Dra. Ménica Rodriguez

Tribunal de Certificacion
Prof. Dr. Juan Angel Lird
Dra. Norma Bogado

Dr. Oscar Doldan Pérez

Tribunal de Recertificacion
Dr. Angel Rafael Acufia
Dra. Avelina Troche

EDITORAASOCIADA

Prof. Dra. Susana Sanchez. Pediatra Nutriloga, Docente. Facultad de Ciencias
Quimicas. Especialista en Nutricion Infantil. Hospital de Clinicas. FCM-UNA.
CONSEJO EDITORIAL EJECUTIVO

Dra. Mirta Mesquita. Coordinadora de Investigaciones, Departamento de
Docencia e Investigacion, Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”. San
Lorenzo, Paraguay.

Dra. Avelina Troche. Departamento de Pediatria. Hospital Nacional de [taugua.

Dra. Marta Cristina Sanabria. Pediatra, Especialista en Nutricién Infantil.
Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Dra. Lourdes Ortiz Paranza. Pediatra Gastroenterdloga. Hospital General
Pediatrico Nifos de Acosta Nu. Ministerio de Salud Ptiblica y Bienestar Social.

Mg. Dr. Carlos Bracho. Departamento de Terapia Intensiva Pediatrica Hospital
de Clinicas. FCM-UNA.

Dra. Sylvia Gotz. Especialista en Pediatria Clinica. Especialista en Nefrologia
Pediatrica. Médico de planta del Departamento de Nefropediatria. Hospital de
Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncién.

Dr. Guido Zarate. Pediatra. Coordinador médico del Departamento de
Epidemiologia. Instituto de Prevision Social. Direccion de Analisis de datos
Epidemioldgicos. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Mg Dr. Jorge Ortiz Roldn. Pediatra, Emergentdlogo. Especialista en
Metodologia de la Investigacion. Coordinador Docente del Departamento de
Emergentologia Pediatrica, FCM-UNA.

Dr. Nicolas Gonzalez Perrotta. Pediatra clinico. Master en Infectologia
Pediatrica. Médico especialista del Hospital de Clinicas. FCM-UNA. Instituto de
Medicina Tropical.

ASESORES EDITORIALES

Dra. Lourdes Isabel Talavera Tofianez. Departamento de Investigacion de la
Universidad Centro Médico Bautista-UCMB.

Prof. Dr. Hassel Jimmy Jiménez Rolon. Profesor Titular de Clinica Pedidtrica
y Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Pediatrica. FCM-UNA.

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL
Dra. Norma Rossato. Argentina
Dr. Néstor Zawadzki Desia. Argentina

PRODUCCION EDITORIAL

Lic. Luz Marina Rojas. Coordinadora de Produccion Editorial. Sociedad Paraguaya
de Pediatria, Paraguay.

Lic. Monserrath Mora. Asesora de Produccién Editorial
Lic. Mabel Rodriguez. Disefio y Diagramacién

Dr. David Dionisio Ortiz. Asesor Idioma Inglés.

Lic. Derlis Gomez. Informéatico

La revista PEDIATRIA estd indexada a BIREME — Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud. Para su base de Datos LILACS, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud. Estc integrada a SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY
ON LINE (SciELO), HINARI, LATINDEX y DIALNET. PEDIATRIA cuenta con un Consejo
de Redacciony un Equipo de Revision para el andlisis de los trabajos a ser publicados. La revista
PEDIATRIA, Organo oficial de la Sociedad Paraguaya de Pediatria, es publicada
cuatrimestralmente. Los trabajos y opiniones que se publican en la revista son de exclusiva
responsabilidad de los autores. La revista Pediatria se reserva todos los derechos sobre los
mismos. Los articulos podran ser traducidos y publicados por las revistas oficiales de las
Sociedades Cientificas de Pediatria del Cono Sur (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Uruguay).
Secretaria: Sociedad Paraguaya de Pediatria, Mcal. Estigarribia 1.764 ¢/ Rca. Francesa. Tele-
Fax: 021 226 795. Asuncion - Paraguay. E-mail: revista@spp.org.py - Pdgina Web:
https://www.revistaspp.org/index.php/pediatria— ISSN 1683-9803 version electronica

Dra. Maria Cristina Ocampos

Tribunal de Conducta

Prof. Dr. Julio Nissen Abente
Dr. Luis Alberto Chamorro
Dr. Raul Alberto Olmedo Sisul
Dra. Viviana Mazo

Tribunal Electoral

Dr. Luis Maria Ruffinelli

Dra. Myriam Canas de Chirico
Dr. Aniano Herminio Davalos

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 01



los niios,
o de todos

Presidente
Prof. Dra. Julia Sara Acuna Appleyard

Vice Presidente
Dra. Maria Emilia Aquino

Secretaria General
Prof. Dra Celia Martinez de Cuellar
Dr. Carlos Aguiar

Secretaria de Actas
Dr. Sebastian Britez
Dra. Margarita Hernaes de Negrete

Comité de Finanzas

Dr. Juan Max Boettner
Dr. Salim Eguiazu

Dra. Carmen Figueredo

Comité Cientifico

Coordinador: Dra. Laura Godoy
Miembros:

Dr. Luis Moreno

Dr. Zoilo Morel

Dr. Edgar Espinola

Dra. Rosana Fonseca

Dra. Elizabeth Cespedes

Dra. Myriam Canas de Chirico
Dr. Jorge Alfonso

Comité de Prensa

Dra. Ma José Sanchez - Coordinadora
Dr. Raul De Jesus

Dra. Gabriela Maciel
Dra. Beatriz Ojeda
Dra. Graciela Franco
Dra. Eva Mabel Ugarte
Dra. Natalia Luraschi
Dra. Estela Fornera
Dra. Myrian Borja

Dra. Delia Guillen
Dra. Gloria Filippi

Dr. Roque Anzoategui

XVIIl CONGRESO PARAGUAYO
DE PEDIATRIA
Del 4 al 7 de Octubre de 2023

Comité Organizador

Bourbon Convention Hotel
Luque, Paraguay

Comité de Actividades Sociales
Dra. Antonia Benitez - Coordinadora

Dra. Cristina Ocampos de Godoy
Dra. Marlene Caballero

Dr. Tito Cabrera

Dr. Clemente Galeano

Comité de Audiovisuales

Dra. Natalia Gomez - Coordinadora
Dra. Julia Coronel

Dr. Gilberto Gonzalez

Comité de Temas Libres

Dra. Viviana Pavlicich - Coordinadora
Dra. Dolores Lovera

Dra. Claudia Zarate

Dra. Mirta Mesquita

Colaboradores

Dr. Fernando Galeano
Dr. Carlos Bracho
Dra. Miki Watanabe
Dra. Laura Morilla
Dra. Sara Amarilla
Dra. Limpia Ojeda
Dra. Laura Cardozo
Dr. Jorge Ortiz

Dr. Nicolas Gonzalez

Pre Congreso
Dra. Claudia Flecha - Coordinadora
Dr. Ernesto Weber

Jornada de Enfermeria

Lic. Félix Chamorro - Coordinador
Dr. Jorge Rios - Coordinador

Lic. Mirta Galeano

Lic. Zonia Vera

Asesores

Prof. Dra. Ana Campuzano de Rolén
Dr. Alberto Olmedo Sisul

Dra. Norma Bogado

Dr. Luis Rufinelli

02 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



iNDICE DE TEMAS LIBRES

ADOLESCENCIA

1. Habitos y actividades en adolescentes de 3 colegios de Asuncién y Gran Asuncién
Gomez C', Iramain R', Benitez I', Solis G', Mesquita M'
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

2. Frecuencia de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en escolares y adolescentes que acuden al Hospital regional de
Coronel Oviedo, 2020-2021

Rios-Gonzalez C', Gonzalez M’

'Universidad Nacional de Caaguazu. Facultad de Ciencias Médicas. Coronel Oviedo, Paraguay.

3. Frecuencia de abuso sexual en menores de 18 afios registrados en un Hospital Regional de Paraguay, 2021
Rios-Gonzalez C'
'Universidad Maria Auxiliadora. Facultad de Ciencias de la Salud. Asuncion, Paraguay.

4. Ulcera aguda de lipschiitz, diagndstico diferencial de abuso sexual en adolescentes
Gonzalez A', Moreno L’y Coronel H*
'Hospital Central de policias "Rigoberto Caballero". Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

5. Incidencia de obesidad y sobrepeso en pacientes adolescentes que consultaron en el servicio de urgencias
pediatricas en diciembre del 2022

Gernhofer Gonzalez O', Portillo Centurién A', Coronel J', Martinez K', Delgado G, Rojas L'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay.

ALERGIA E INMUNOLOGIA

6. Hipogammaglobulinemia

Schreiner M', Acosta D'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

7. Esquema de vacunacion del personal sanitario para covid-19, hepatitis b y tétanos de un hospital publico, en el
periodo de marzo a abril de 2023

AcostaR", LimM", Godoy L"*, Maldonado C"*

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Asuncion, Paraguay.

8. Agammaglobulinemia en escolar
Ocampos G', Ocampo D', LuraschiN'y Araujo C'
'Hospital Regional de Encarnacion. Servicio de Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

CARDIOLOGIA

9. Impacto de un curso de electrocardiograma pediatrico en residentes de pediatria clinica de un hospital de
referencia. Paraguay, Afio 2022

GaleanoS', SuhDC'y VillagraL'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Cardiologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

10. Adolescente con fiebre reumatica, a proposito de una entidad que no debemos olvidar, reporte de caso
Martinez L', Heinichen L'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

11. Primer implante exitoso de conducto valvulado apicoadrtico en paciente pediatrico en un Hospital de Referencia
de Paraguay

Galeano S', VillagraL'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Cardiologia. San Lorenzo, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 03



INDICE

DERMATOLOGIA

12. Sindrome de DRESS en una paciente adolescente
Lopez C', Coronel]', Lépez C', Coronel J'
'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de Pediatria. Asunciéon, Paraguay.

13. Erupcidn variceliforme de kaposi en un nifio atépico, a proposito de un caso
Bendlin A', Gonzélez B', All6 V' y Moreno L'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

14. Granuloma piégeno gigante en un nifio preescolar. reporte de un caso
All6 V', Bendlin A', Quintana L', Moreno L
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncién Paraguay.

15. Hipermelanosis nevoidelineal y en espiral asociado a manchas color café con leche

VeraF"?, Gutierrez O"”

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Asuncién, Paraguay.

16. Hemangiomatosis difusa, reporte de caso
DelvalleE', Centurion E', Jara F'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugu4, Paraguay.

17. Eritema figurado en pediatria, reporte de un caso

RojasI', Agiiero N’

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay. ‘Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Servicio de Dermatologia. Asuncion Paraguay.

18. Histiocitosis en lactantes
Méndez F', Coronel J*
'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay.

EMERGENTOLOGIA

19. Intoxicacion por opioides en paciente preescolar
Insaurralde, C', Gauto, R', Watanabe, M'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

20. Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los pacientes con quemaduras que acuden al Servicio de urgencias
pediatricas del hospital distrital de Coronel Bogado

Benitez M', Morys L'

'Hospital Distrital de Coronel Bogado. Servicio de Pediatria. Coronel Bogado, Paraguay.

21. Oxigenacion apneica con canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos
Ortiz C', Wuyk M', Rodriguez L', MorillaL', Pavlicich V'
'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

22. Factores de riesgo socioambientales asociados a la hospitalizacion por bronquiolitis de menores de 1 afio en el
periodo post pandémico

Marendier T', Ortiz C', Martinez C', Mesquita M'"*

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.’Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Departamento de Docencia e Investigacion. San Lorenzo, Paraguay.

23. Sedoanalgesia con Ketamina intranasal sin infiltracion local en suturas de heridas cortantes menores en
emergencias pediatricas

Ramirez M', Watanabe M’, MorillaL', Caballero N', Pavlicich V'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

04 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

24. Presentacion clinica de chikungunya grave en el departamento de emergencia pediatrica
Rodriguez L', Wuyk A’, Ortiz C', MorillaL', Pavlicich V', MesquitaM'
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

25. Conocimiento y experiencia en intubacién traqueal y manejo de la via aérea en médicos pediatras en los servicios
deurgencias

Duarte H', Giménez H', Delgadillo L'

'Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria, San Lorenzo, Paraguay.

26. Caracterizacion de accidentes por mordeduras de animales en nifios
GonzalezN', Figueredo Y, JaraR', Lovera D', Galeano F', Martinez M'
'Instituto de Medicina Tropical. Asuncién, Paraguay.

27. Ataxiapordengue, reporte de un caso

Chavez M", Portillo S*, Gonzélez S"*, Pavlicich V**

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Postgrado de Urgencias y Emergencias Pediatricas. San Lorenzo,
Paraguay. ‘Universidad del Pacifico. Asuncion, Paraguay.

28. Lesiones porinmersion: serie de casos en un servicio de urgencias pediatricas

Guillén M', JaraA', Garcete]'y Ferreira A’

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Emergencias Pediatricas. San Lorenzo, Paraguay.

29. Influencia de la pandemia covid 19 en las consultas relacionadas a la salud mental en un servicio de urgencias
pediatricas

Ortiz]', JaraA', BarretoM', Arce D', Escobar C', Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Emergencias Pediatricas. San Lorenzo, Paraguay.

30. Utilidad de una escala diagndstica para disfuncién de derivacion ventriculo-peritoneal en un servicio de
emergencias pediatricas

Garcete J', Ortiz]', Jara A', Guillén M, Ferreira A', Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Emergencias Pediatricas. San Lorenzo, Paraguay.

31. Caracterizacidon de pacientes pediatricos internados en el hospital nacional de Itaugua con neumonia adquirida
enlacomunidad complicada, de enero a diciembre del 2022

AquinoJ*” Caballero F', Riveros N

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugu4, Paraguay.

32. Factores clinicos asociados a neoplasias cerebrales en nifios que acuden por cefalea en un hospital de referencia
RomanL' JaraA', IramainR', GomezM', Franco L', Centurion N'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Emergentologia. San Lorenzo, Paraguay.

ENDOCRINOLOGIA

33. Prevalenciay factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en escolares que acuden al servicio de pediatria
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

RodriguezA', LugoK', GonzalezM", Villar L', Soto '

'Universidad Nacional de Caaguazu. Facultad de Ciencias Médicas. Coronel Oviedo, Paraguay. ‘Hospital Regional
del Instituto de Prevision Social. Coronel Oviedo, Paraguay.

34. Pubertad precoz en nifias en un hospital de referencia

Martinez S, Blanco F', Galeano L, Jiménez ', Morel Z'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra y Servicio de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 05



INDICE

35. Reporte de caso de hiperplasia suprarrenal congénita

Ramirez R', Coronel M', Acosta D', Valdez C'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

36. Insuficiencia adrenal, presentacién de dos casos

AcostaM *, Gonzélez M’

"Hospital General Pediatrico "Nifnos de Acosta Nu". San Lorenzo, Paraguay.’Universidad Catélica Nuestra Sefiora de
la Asuncién. Asuncion, Paraguay. *Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu". Servicio de Medicina Interna.
San Lorenzo, Paraguay.

37. Hipocalcemia grave secundaria a pseudohipoparatiroidismo, reporte de caso
MoranI'Romén O'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

38. Pubertad precoz periférica en edad preescolar, un desafio clinico
JaraJ',RivasM'y Camperchiolli R’ 3
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

39. Debut de diabetes tipo 1 en paciente con sindrome de turner, reporte de caso
Espinola Neves de Souza A', Russo Macchi]', Neves de Souza Espinola C', Flecha C'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

EPIDEMIOLOGIA

40. Factores asociados a la falta de vacunacion contrala covid 19 en nifios de 5 a 11 afios, de una poblacién hospitalaria
DuarteB', Areco L', Mesquita M', Cabral T, Cabrera c
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

41. Chikungunya enrecién nacidos en un hospital de referencia de Asuncion, Paraguay, 2023
Graul', Zarate G', MartinezM', Gonzélez V', Cabral S'
'Instituto de Prevision Social. Departamento de Epidemiologia. Asuncion, Paraguay.

42. Factores asociados a la baja cobertura vacunal en pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
central del Instituto de Prevision Social

Paredes A', Giménez M, Russo J', DominguezP', Rojas L'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central del Instituto de Previsién Social. Servicio de Pediatria. Asuncién,
Paraguay.

43. Seroprevalencia de toxoplasmosis en mujeres en edad fértil
Gonzalez N', MerloO', Loveral’, AmarillaS', Lovera D' y Martinez C'
'Instituto de Medicina Tropical. Asuncion, Paraguay. X VIII Regi6n Sanitaria. Laboratorio. Asuncién, Paraguay.

44. Perfil epidemioldgico de pacientes del area de pediatria de la clinica Universitaria Sudamericana, Pedro Juan Caballero
Vester JM', Gamarra E', Duré D', Minel-laD', Brizuela S' y Rodriguez-Riveros MI
'Universidad Sudamericana. Facultad de Ciencias de la Salud. Pedro Juan Caballero, Paraguay.

45. Prevalencia de recién nacidos de madres VIH positivo en el hospital general de barrio obrero de enero del 2019 a
junio del 2023

Portillo Centurion A', Aguilera Falcon]', Gernhofer Gonzalez C', Britez Martinez C'y Ortega N'

'Hospital General de Barrio Obrero Asuncion Paraguay. “Universidad del Norte Asuncion Paraguay.

46. Caracterizacion clinica y epidemioldgica de la enfermedad por chikungunya en nifios de 0 a 19 afios en la V
Region Sanitaria, Caaguazu, 2023

Cabaiias B”, Rodriguez A", Escobar]"y Ortiz J**

'Hospital Regional de Coronel Oviedo. Coronel Oviedo, Paraguay. “Universidad Nacional de Caaguazu. Facultad de
Ciencias Médicas. Caaguazii, Paraguay. °V Region Sanitaria Departamento de Caaguazti. Caaguazi, Paraguay.
‘Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

06 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

47. Caracterizacion clinica-epidemioldgica de pacientes pediatricos con chikungunya en el Hospital Nacional de
Itaugua

VolkartK’, Ortiz CL*y Samudio GC’

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Epidemiologia. Itaugua, Paraguay. ‘Hospital Nacional de Itaugua.
Servicio de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

48. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas en nifios y adolescentes en un servicio de pediatria
Ayala]', LoveraD', PeraltaK', GonzalezN', Amarilla S', Martinez de Cuellar C'
'Instituto de Medicina Tropical. Asuncién, Paraguay.

GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION

49. Relacion entre la situaciéon socioecondmica y la desnutricion en nifios que se encuentran en el Programa
Alimentario Nutricional Integral del Hospital Distrital de Coronel Bogado del 2022 al 2023

Morys, L', Benitez M’

'Hospital Distrital de Coronel Bogado. Servicio de Pediatria. Coronel Bogado. Itapua, Paraguay.

50. Prevalencia de lactancia materna en menores de 6 meses de edad y caracteristicas sociodemograficas maternas del
Hospital Distrital de Coronel Bogado

Benitez, M', Escurra C'

'Hospital Distrital de Coronel Bogado. Servicio de Pediatria. Coronel Bogado, Paraguay.

51. Reporte de caso, malrotacion intestinal complicada con volvulo del intestino medio

NolascoE', Guillén W', Peralta A'

'Universidad Nacional de Asuncidn. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio de Imagenes. San
Lorenzo, Paraguay.

52. Adecuacion del perfil alimentario a las guias alimentarias del Paraguay de nifios menores de 24 meses en un
hospital pediatrico de referencia en San Lorenzo, 2022

Corbeta L', Sanabria M’, Godoy L'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. ‘Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias
Meédicas dela Universidad de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay.

53. Evolucion del estado nutricional de pacientes pediatricos con fibrosis quistica de un programa de atencion
multidisciplinaria de la seguridad social en asuncidn, 2021-2023, resultados preliminares

JaraRuiz JM', Alcaraz Dalles A", Leguizamén Fleitas ML, Peralta Miranda LE', Sdnchez Lima A', Servin Escobar ME'
'Instituto de Prevision Social. Centro de Atencién Ambulatoria. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

54. Evaluacion del estado nutricional y riesgo nutricional por antropometria y la herramienta STRONGKkids en ninos
menores de 5 afios internados en un servicio de pediatria

Valdéz M'y Sanabria M

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de Nutriciéon
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

55. Caracterizacion de medidas antropométricas en pacientes pediatricos que acudieron a consultar al centro
ambulatorio del Instituto de Prevision Social en 6 meses

ApodacaM', All6S', Bendlin B', Lusichi C', PeraltaM'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

56. Colelitiasis en paciente escolar con esferocitosis hereditaria
Moreno E', Aguilera C'
'Instituto de Prevision Social Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

57. Prevalencia de lactancia materna en un hospital de referencia, 2023
Paredes-Medina L', Ramirez-Pastore, L'
'Universidad Nacional de Asuncidn. Facultad de Ciencias Médicas. Catedra de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 07



iNDICE

58. Prevalencia y factores asociados a la malnutricion por exceso en adolescentes: resultados de la Encuesta Global de
Salud Escolar, Paraguay

Ramirez-Pastore L', Sanabria M’

"Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Ciencias Médicas. Catedra de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

59. Hepatitis autoinmune en la infancia. Apropédsito de un caso
Medina M', VeraM'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

60. Laleche pani en el crecimiento de nifios indigenas nivakle del chaco paraguayo
Lugo C, Hiebert P, Coronel J'
'Hospital de Filadelfia. Servicio de Pediatria. Filadelfia-Chaco, Paraguay.

61. Evaluacién del estado nutricional de pacientes pediatricos con fibrosis quistica al ingreso al programa
multidisciplinario delaseguridad social, un estudio de octubre 2021 a abril 2023 en Asuncién

AlcarazA', VeraM', Jara]', PereiraS', Sanchez A', Peralta L'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Equipo Multidisciplinario de Atencion a Pacientes Pediatricos con
Fibrosis Quistica. Asuncion, Paraguay.

62. Niveles de Vitamina D en una poblacion pediatrica de Asuncién, Paraguay
Ramirez-Pastore L', Riera]', VeraN', Riera H', Castafio L' y Bernard P'
'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncidn, Paraguay.

63. Estado nutricional de una cohorte de escolares pre y post emergencia por sars-cov2
Ramirez-Pastore L', VeraN', Castafio L', Machado E', RieraH' y Riera]'
'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncién, Paraguay.

GENETICA

64. Translocacidon y cromosoma en anillo en un recién nacido con malformaciones congénitas multiples

Zarate S', AscurraM’, GenesL*, Zaracho L’

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Programa Nacional de Deteccion Neonatal. Asuncidn, Paraguay.
‘Departamento de Neonatologia. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.

65. Sindrome de interrupcion del tallo hipofisario, reporte de caso

Acufia]', Chavez LC’, Colman A’

'Sanatorio Migone Battilana. Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y Pediatrica. Asunci6n, Paraguay.’ Sanatorio
Migone Battilana. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

66. Aciduria glutarica, jes suficiente el test del piecito actual?

Acufia]', Chavez LC’, Colman A’

'Sanatorio Migone Battilana. Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y Pediatrica. Asuncion, Paraguay. *Sanatorio
Migone Battilana. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

67. Osteogénesis imperfecta, evolucion 23 aios posteriores al diagnostico
Delgado A’
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de pediatria. Asuncién, Paraguay.

68. Aciduria glutarica tipo 1 en paciente lactante menor. reporte de caso

Galeano F'”, Dominguez P"*

'Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Posgrado de Pediatria. Asuncion, Paraguay. ‘Instituto de
Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

08 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

HEMATO-ONCOLOGIA

69. Sobrevida de pacientes con leucemia linfoblastica aguda en el periodo de 2013 a 2021 en el departamento de
oncohematologia pediatrica de un hospital

Del PuertoN', VeraF', De Le6n A, Benitez M, Noguera]', Mesquita M'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

70. Debut de leucemia promielocitica aguda, manejo en sala de urgencias

Netchoguine G', Garozzo O'

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Servicio de pediatria. Asuncién, Paraguay. *Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Postgrado. Asuncion, Paraguay.

71. Caracteristicas clinicas y evolucion de la infeccion por el virus chikungunya en pacientes oncohematoldégicos en
edad pediatrica

Ortiz C"?, Recalde E'y Godoy L'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Posgrado de Especializacion en Pediatria Clinica. Asuncion, Paraguay.

72. Neuroblastoma plexiforme pélvico: A propdsito de un caso
Aquino]J', AcostaR*Y Adorno A' 5
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay. "Hospital General Pediatrico de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

73. Astrocitoma difuso de lineamedia de bajo grado, reporte de caso
Giménez O'y Lezcano, C'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

74. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en residentes de pediatria
Giménez O', HuangS', GraciaA', RojasI'y Chavez L'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién Paraguay.

INFECTOLOGIA

75. Tuberculosis en pacientes pediatricos en un hospital pediatrico afos 2015-2022
Leiva C', Morinigo MC', Guerrero M', Allende Ii
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

76. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con neutropenia febril internados en sala de oncologia
pediatrica del Hospital Central de IPS en el periodo de de enero ajunio del 2023

Paredes A", Arce M", Sanchez, M'?, Garozzo, O * y Benitez I'*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central -Asuncién, Paraguay. * Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Posgrado de Pediatria Asuncion, Paraguay.

77. Neumonia adquirida en la comunidad e inmunizacién, en menores de 5 afos, en los periodos pre y pandémico en
un hospital pediatrico.

Gonzalez C", Gonzdlez S”, Grau L', Godoy L"*

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Departamento de Docencia. San Lorenzo, Paraguay. “Universidad
Catélica Nuestra Sefora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay. *Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Departamento de Epidemiologiay Enfermedades Infecciosas. San Lorenzo, Paraguay.

78. Percepcion de los residentes de pediatria acerca de la vacunacion en pacientes inmunodeprimidos en un Hospital
de Referencia

Rojas, L', Arce, M, Sanchez, M' y BenitezI'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay.

79. Hidatidosis cerebral en un paciente pediatrico, a propdsito de un caso
ApodacaM', All6 V!, BendlinA', Moreno L
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncién Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 09



INDICE

80. Caracterizacion clinica y bacterioldgica de pacientes internados con diagnoéstico de infeccion urinaria en un
hospital de tercer nivel

LeivaR', Ojeda L', CabaleroM', VeraL', Sanabria T', Sénchez M'

'Hospital Central de las Fuerzas Armada. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

81. Vacunacion contra el virus del papiloma humano en paraguay, pasado, presente y futuro
Araya S', Lopez-Benitez]', Britos R', Castro H', Battaglia S', Von Horoch M'
'Ministerio de Salud Ptiblica y Bienestar Social. Programa Ampliado de Inmunizaciones. Asuncién, Paraguay.

82. Falla viroldgica y factores asociados en nifios y adolescentes con infeccion por el VIH recibiendo terapia
antirretroviral en el Paraguay

Aguilar G*, Ovelar, P', Samudio, T', Lopez, G'

'Programa Nacional de control VIH/SIDA/ITS. *Universidad Sudamericana. Facultad de Ciencias de la Salud. Pedro
Juan Caballero. Paraguay.

83. Profilaxis quirdrgica en apendicectomia en nifios <15 afios internados en un hospital de referencia desde enero a
diciembre del ano 2022

Paredes Medina L', Jiménez Rolén H', Renna Cuevas P', Martinez de Cuellar C'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Asuncion, Paraguay.

84. Diagnostico molecular con el film array en lactantes de 0 a 2 meses de edad con fiebre sin foco y riesgo de
infecciones Resultados preliminares.

Rodriguez L', Mora I, Godoy L', MezquitaM', Zarate N'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Posgrado de Especializacion en Pediatria Clinica. Asuncion, Paraguay.

85. Osteomielitis aguda de calcaneo
BritezA', HeinichenL'
'Hospital Nacional de Itaugud. Servicio de Pediatria. Itaugu4, Paraguay.

86. Fiebre en neonatos e infeccion del tracto urinario: frecuenciay presentacion clinica

SanchezR', Cabrera C', Rodriguez L', Mesquita M', CabralI', Areco L'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Posgrado de Especializacion en Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

87. Tuberculosis ganglionar en pediatria
Velazquez E', Mereles T', Duarte A', Penayo C'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

88. Conocimiento acerca de los criterios de neutropenia febril de los residentes de pediatria en un hospital de
referencia

Ovelar M, Arce Malena', Sanchez MJ"?, Benitez I"?

'Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Postgrado. Asuncion, Paraguay.’Instituto de Previsién Social.
Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

89. Gravedad y perfil de resistencia de infecciones de piel y partes blandas por staphylococcus aureus en pacientes
pediatricos internados

LoveraD', AmarillaS*', Bogado E', Benitez T', Marin L, Martinez de Cuellar C**

'Instituto de Medicina Tropical. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay. *‘Universidad Nacional de Asuncion.
Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay. ‘'Hospital General
de Luque. Servicio de Urgencias Pediétrica. Luque, Paraguay. ‘Hospital General "Nifios de Acosta Nu". Servicio de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

90. Micosisinvasivaintestinal en una nifia conleucemialinfoblasticaaguda (LLA) enrecaida medularaislada
Giménez O'y Sdnchez, M'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

10 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

91. Absceso cerebral en paciente escolar con tetralogia de fallot

SilveroA', Chamorro N’

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria, Asuncién, Paraguay. “Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

92. Tuberculosis en nifios

Jimenez L', Espinola C'y ZelayaN*

'Hospital Regional de Coronel Oviedo. Servicio de Pediatria Internado

“Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente “Prof. Dr. Juan Max Boettner”

93. Abscesoretrofaringeo a sams en paciente lactante en un centro de referencia, reporte de un caso
OvelarM", ArceM'3

'Instituto de Previsién Social Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Post grado. Asuncidn, Paraguay.

94. Caracterizaciéon de infeccion urinaria a gérmenes atipicos en pacientes menores de 24 meses internados,
provenientes dela comunidad

ZavalaA' AcostaD', MarinF', Gianni G', Troche A’

'Hospital Nacional de Itaugud. Servicio de Pediatria. Itaugu4, Paraguay.

95. Caracterizacion clinica y laboratorial de encefalitis causada por el virus chikungunya en pacientes pediatricos de
un hospital de asuncidon en el 2023

All6 V', ApodacaM', MachucaM’, Bendlin A', Samudio G', Ortega N

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

96. Caracterizacion clinicaylaboratorial de pacientes internados por chikungunya en el servicio de pediatria durante
el brote epidémico en Paraguay

Ferreira]', CaballeroM', Sanchez M,

'Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Asuncién, Paraguay.

97. Encefalitis viral por herpes virus humano tipo 6 en un paciente escolarinmunocompetente, reporte de caso
Barreto M, Gonzélez S', Ocampos R"?

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay. “Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Postgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

98. Caracterizacion de las infecciones respiratorias agudas no covid en lactantes y preescolares internados en el
servicio de pediatria de marzo amayo 2022

Gernhofer Gonzélez O', Portillo Centurion A', Marin F', Coronel J' y Ortega N

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay.

99. Vaginitis por neisseria gonorrhoeae en escolar, a proposito de un caso
LeivaR’, Sanabria T', Ojeda L'y Caballero M
'Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

100. Prevalencia de sifilis congénita en un hospital de general de Paraguay, 2021
Verén-Mellid F', Cantero J', Coronel N', Ortiz-GuerreroJ'
'Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

101. Neumonia adquirida en la comunidad complicada a streptococcus pneumoniae y confeccion con multiples virus
respiratorios

GraciaA', Giménez O’

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay. Postgrado de Pediatria. 'Universidad Catélica
Nuestra Sefiora dela Asuncion. Asuncion, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 11



INDICE

102. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados con covid-19 en los periodos pre y postingreso de
la variante 6micron

Fernandez L”, Grau L", Mesquita M"y BogadoR"

"Hospital General pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. “Universidad catélica Nuestra Sefora de la
Asuncién. Asuncién, Paraguay. ‘Hospital General pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. Departamento
de Epidemiologia y Enfermedades infecciosas. San Lorenzo, Paraguay. ‘Hospital General pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. Departamento de Docencia. San Lorenzo. Paraguay. San Lorenzo, Paraguay.

103. Factores deriesgo de desarrollo de empiema pleural en nifios hospitalizados
LoveraD', Galeano F', AmarillaS', Rojas B', Gonzalez A'y Martinez de Cuellar C'
'Instituto de Medicina Tropical. Asuncién, Paraguay.

104. Caracteristicas clinicas, laboratoriales y evolutivas de la infeccion por el virus chikungunya en el lactante <3
meses

LoveraD', Gianninoto E', Ayala]', AmarillaS', Galeano F' y Martinez de Cuellar C'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncién, Paraguay.

105. Caracterizacion clinica, evolutiva, laboratorial en pacientes menores de 5 afios con diarrea internados y
ambulatorio

Riquelme M'y Martinez C'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncién, Paraguay.

106. Estudio multicéntrico de chikungunya en recién Nacidos hospitalizados con diagnoéstico de chikungunya en el
Paraguay

Gonzalez A', AlfonsoJ, Aranda C, BarujaD, Britez S, Fonseca R, Genes L, JojotS, LedesmaR, Lovera D, Lovera I, Martinez
de Cuellar C, Merlo O, Moreno L, Ntfiez D, Osorio F, Paredes B, Quintero L, Rodriguez M, Samudio G.

'Instituto de Medicina Tropical. ‘Hospital Regional de Ciudad del Este.’Hospital Nacional de Itaugua.’Hospital
General Materno Infantil San Pablo.”Hospital Central de Policia “Rigoberto Caballero”. ‘Hospital Reina Sofia de la
Cruz Roja Paraguaya. "Hospital General de Villa Elisa. “Laboratorio Regional de la 18va. Region Sanitaria Asuncion,
Capital. "Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad."Instituto de Prevision Social. "Hospital de Clinicas. FCM-
UNA."Hospital General de Luque.

107. Infeccion Adquirida por el virus chikungunya en neonato
Gamez M’
'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

108. Actitud y conocimiento sobre la fiebre en cuidadores

HuangM", Gracia A", Giménez O'"*, RojasI'*, Chavez L'"*

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay. ‘Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn, Post grado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

109. Tuberculosis en el Nifio, ;qué sabemos?
Achon]', Duarte L 1, Jiménez]', Martinez de Cuellar C'
'Catedra de Pediatria - Facultad de Ciencias Médicas

MISCELANEAS

110. Frecuencia de requerimiento de evaluacion por las diferentes especialidades en intervencion temprana en el
Hospital Regional de Concepcion.

GonzalezE'

'Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion, Paraguay.

111. Hernia mesentérica en un paciente pediatrico

Paré A', Caballero S'*, Gonzélez L'"*, BogadoF'

"Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay. Asuncién, Paraguay.’Hospital Regional de Encarnacién.
Encarnacidn, Paraguay.

12 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

112. Situacidn psico-socio-clinico-nutricional inicial de pacientes pediatricos con fibrosis quistica de una entidad de
seguridad social de Asuncion-Paraguay 2021-2022

Vera Gémez MB', Alcaraz Dalles A', Aveiro Mancuello JM', Ortiz Médica MC', Pereira Angulo]S', Rojas Prantte MF'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncion. Servicio de Pediatria. Centro de Atenciéon Ambulatoria.
Asuncidn, Paraguay.

113. Percepcion de la cultura de seguridad del personal sanitario de un hospital ptblico
Rojas M', Ferreira P!, Gonzalez G', Gomez G' ;
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

114. Percepcion de los adolescentes sobre el sexismo ambivalente, benévolo y hostil como factor de riesgo de la
violencia hacialamujer

GautoM', Mifiarro A', Gémez A'

'Universidad Nacional de Asuncidn. Carrera de Psicologia. Asuncion, Paraguay.

115. Esplenectomia videolaparoscopica en adolescente con diagndstico de esferocitocis hereditaria.
AldamaE', Veldzquez F'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

116. Pseudoartrosis congénita de tibia

LeivaC"?, GodoyL"

"Hospital General Pediatrico Ninos de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad Catélica Nuestra Sefiora.
Sede Asuncion. Post grado de Especializacion en Pediatria.

117. Exposicion a dispositivos electronicos, y hallazgos oftalmoldgicos en lactantes y preescolares en el
departamento de oftalmopediatria de un hospital

Orue M", Leiva C*?, Cardenas M, Arce F'*, Casco E'?, Cardozo O"

"Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. *Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Postgrado de
Especializacion en Pediatria.

118. Prevalencia de hipoacusiay de factores de riesgos audioldgicos en el programa de tamizaje auditivo neonatal del
ministerio de salud publicay bienestarsocial (MSPYBS)

FilippiniJ", Cantero A" Suérez Z"?, Irrazabal M"?, Martinez M, Veiluva P*

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia. Asuncion,
Paraguay. ‘Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social. Direccion General de Programas de Salud. Asuncién,
Paraguay.

119. Fistularecto vaginal traumatica en nifia, reporte de caso
Ramirez Y', Barrientos B', Gimenez G', Heinichen L'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Iltaugua, Paraguay.

120. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en personal de blanco del servicio de pediatria hospital
central del Instituto de Prevision Social

Paredes A’, Sanchez C', Insaurralde E', Méndez M'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

121. Caracterizacion de los medios de transporte y uso de dispositivos de seguridad que los padres o tutores utilizan
paratrasladar alos nifios al hospital

Penayo A", Insfrdn M, Benitez K', Velazquez D", Godoy L"* y Mesquita M™*

'Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu'". San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad Catélica "Nuestra Sefiora
delaAsuncién" Campus Universitario. Asuncion, Paraguay.

122. Reporte de un caso: fibromatosis colli
AmarillaR’, Palacios C, Lezcano S', Zalazar M'
'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 13



INDICE

123. Manifestaciones clinicas del covid-19 en pacientes pediatricos internados en urgencias del periodo marzo 2020-
febrero 2021y marzo 2021-febrero 2022

ZayasR', GautoR', Watanabe M'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Urgencias Pediétricas. Asuncion, Paraguay.

124. Ureterohidronefrosis como complicacion del plastron apendicular

GuggiariF', Renna P, Feijoo M', Garay K'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Servicio de Cirugia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay.

125. Malformacion aneurismatica dela vena de galeno (MAVG) en un lactante menor

ArecoL” CuevasD'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Asuncion, Paraguay.

126. Experiencia en el aislamiento de patogenos en pacientes con afeccion respiratoria severa en el servicio de
urgencias pediatricas

GarciaL', Ortiz]', IramainR', Cardozo L', JaraA' y Arzamendia P

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Emergencias Pediatricas. San Lorenzo, Paraguay.

127. Espondilodiscitis en paciente pediatrico, reporte de un caso

Suarez R, Moreno1”, Miltos P”¥, Chamorro1”

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Servicio de pediatria. Asuncién, Paraguay. *Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Posgrado de pediatria. Asuncion, Paraguay.

128. Hematoma epidural con fractura parietal con hundimiento por traumatismo craneoencefalico grave en paciente
preescolar con hidrocefalia secundaria, reporte de caso

Paredes A', RojasI'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Universidad Catélica de Asuncioén. Postgrado de Pediatria.
Asuncidn, Paraguay.

129. Conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos pediatricos de los pediatras del hospital de
clinicas en el afo 2022

Ramirez C', Riveros M’

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay. “Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Unidad
de cuidados paliativos. San Lorenzo, Paraguay.

130. Tumores ovaricos en edad pediatrica
Ramirez R, Veron G', Galeano F'y Duarte L'
'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

131. Hemangioma intraparotideo
Romero F'OrtegaN'
'Hospital General de Barrio Obrero.

132. Tamizaje del trastorno de ansiedad infantil en una poblacién pediatrica que asiste a un consultorio privado en
Asuncién

Ramirez-Pastore L', Riera]', Pastore B', Machado E', Vera N, Castario L

'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncidn, Paraguay.

133. Somnolencia diurna en una poblacion pediatrica de un consultorio de practica privada en Asuncion
Ramirez-Pastore L', Pastore B, Riera]', RieraH', VeraN'y Bernard P'
'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncidn, Paraguay.

14 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

134.Seguridad vial y entornos escolares en el Paraguay, datos para la generacion de entornos seguros y saludables
paralosnifosy adolescentes

Robledo L', Avalos S', Osorio A', Filippini V', Cespedes C', Avalos T'

'Unicef. Asuncion, Paraguay.

NEFROLOGIA

135.Recaidas del sindrome nefrético cortico sensible en pacientes de 0 a 18 aiios en un hospital de referencia
PaezA', Arce F', Franco M', Mesquita M' y
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

136. Glomerulopatias diagnosticadas por biopsia renal (BR) en pacientes pediatricos en el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social

Martinez PicoM', Troche A’, Servin L}, Garcia C', Adorno T', Lezcano F'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Departamento de Pediatria. Area de Nefrologia Pediatrica.

137.Influencia dela edad, sexo y tipo de germen en las caracteristicas clinicas de las infecciones urinarias en lactantes
menores de 24 meses: Estudio multicéntrico

Troche AV", Avalos D", Adorno T, Martinez P, Nufiez NC"’ y Basabe AM

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncién Paraguay. *Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion Paraguay.

138. Evolucion de la enfermedad renal crénica secundaria amielomeningocele en Pediatria: estudio multicéntrico
Troche, AV '*, Avalos D’, Martinez PicoM"”, Adorno,T'*, Lezcano F '*’, Duarte C*

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.’Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la
Asuncién. Asuncién, Paraguay.’Hospital Nacional de Itaugua. Itaugu4, Paraguay.

139. Sindrome urémico hemolitico

Garay A', Britez C', Araujo C**, Luraschi N*

'Universidad Nacional de Itapta. Facultad de Medicina.Servicio de Pediatria. Sala de Internados. Facultad de
Medicina. Encarnacién, Paraguay.

140.Frecuencia de abandono al tratamiento de pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica atendidos en un
hospital delared de salud publica

Troche AV, Samudio M®, Adorno T"?, Duarte C**, Gomez N"?, Lezcano F**

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Nefrologia Pediatrica. [taugua, Paraguay. “Universidad Catélica Nuestra
Sefiora de la Asuncién. Asuncidn, Paraguay. ‘Universidad del Pacifico. Asunci6n, Paraguay.

141.Evaluacion de la funcionalidad familiar percibida por el cuidador de nifios con insuficiencia renal crénica en
terapia sustitutiva renal: Estudio multicéntrico

Troche AV"*’, Avalos D', Lezcano N', Pdez A, Garcia C”, Servin L"

'Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncién, Paraguay. "Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua,
Paraguay. ’Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

142. ACV como complicacion de glomerulinefritis postinfecciosa
Lezcano N, Paez A", NunezG', Troche A'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Nefrologia. Departamento de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

143. Feocromocitoma en pediatria. A proposito de reporte de caso
Nufez G', Lezcano N', Paez A, Troche A’
'Hospital Nacional de Itaugua. Departamento de Pediatria. Servicio de Nefrologia. Itaugu4, Paraguay.

144. Cistinosis en nifios
RojasD'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugu4, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 15



INDICE

145. Sindrome nefrético congénito, a proposito de un caso
PaezA', LezcanoN', Nunez G', Adorno T'
'Hospital Nacional de Itaugua. Departamento de Pediatria Servicio de Nefrologia Infantil. [taugud, Paraguay.

146. Presentacion clinica vasculitis anca p, a propdsito de un caso
Lezcano N', Nufiez G’, Paez A’y Adorno T'
'Hospital Nacional de Itaugua. Departamento de Pediatria Servicio de Nefrologia. Itaugua, Paraguay.

147. Vejiga neurogénica en pacientes post operados de mielomeningocele intrautero. Experiencia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social

GoémezN', Martinez PicoM', Troche A', Gonzélez A', Duarte M', Marin E'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

148. Nefritis Tubulointersticial (NTI) cronica secundaria a farmacos, a propdsito de un caso
ServinL', MartinezM', Adorno T' y Troche A'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Nefrologia Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

149. Xantinuria, una etiologia rara de litiasis renal en pediatria, a proposito de un caso
Basabe M', Martinez M', Troche A' y Gémez N'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

150. Complicaciones del abandono de tratamiento en paciente pediatrico con sarcoidosis, a propdsito de un caso
Duarte C?, Adorno T"”, Lezcano F”, Troche A"
'Hospital Nacional de Itaugud. Itaugud, Paraguay. ‘Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de Asuncion. Paraguay.

151. Debut de lupus eritematoso sistémico en adolescente relacionado a uso de vapeador
FlechaM’, Duarte, C"
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

152. Litiasis en el injerto renal, reporte de un caso
GarciaC', MartinezM', Troche A', Ntfiez N*
'Intituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

NEONATOLOGIA

153. Caracterizacion clinico epidemioldgico de recién nacidos de madres adolescentes del Hospital General de San
Lorenzo, 2022

BarbozaL'

'Hospital General San Lorenzo. Servicio de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay

154. Epidermolisis bullosa neonatal
PalmaY', Noguera S’
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Neonatologia. [taugua, Paraguay.

155. Enfermedad de noonan asociado a mutacién del gen PTPN11, reporte de caso
Salinas Diaz M, CenturiénR', Lacarruba D'
'Hospital Nacional de Itaugua

156. Malformaciones congénitas prevalencia y sus factores asociados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Concepcion

GonzalezE'

'Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion, Paraguay.

157. Caracterizacion de los nacimientos pretérmino atendidos en la sala de neonatologia del hospital regional de
concepcion, 2020

BorjaC',Godoy G', Acosta C'

'Hospital Regional de Concepcidn. Servicio de Neonatologia. Concepcién, Paraguay.

16 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

158. Hidrops fetal secundario a sifilis congénita, reporte de caso

Garay A', Quintana P', Riveros M, Luraschi N

'Hospital Regional de Encarnacién. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Encarnacion, Paraguay.’Hospital
Regional de Encarnacion. Servicio de Pediatria. Encarnacién, Paraguay.

159. Sindrome de abstinencia por citalopram en unrecién nacido
Fernandez C', Gémez Y', Morales G', Moreno L'
'Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero. Asuncion, Paraguay.

160. Estrechez delaapertura piriforme, reporte de caso
Cantero]'y Colmén, D'
'Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

161. Reporte de caso, escoliosis congénita
Arnold]', Servian A", Luraschi N', Riveros M
'Hospital Regional de Encarnacion. Servicio de Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

162. Encefalocele frontonasal, reporte de caso
Delvalle E', MoranI', Le4én L'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Neonatologia. [taugua, Paraguay.

163. Limitacion del esfuerzo terapéutico y la bioética en neonatologia, a propdsito de un caso
Moran I, Centuriéon R"
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Itaugu4, Paraguay.

164. Osteogénesisimperfectaseveraenlaetapaneonatal
Delgado A™*, Moreno G*
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

165. Malformacion adenomatoidea quistica
Barrios Segovia N, Velazquez E'
'Hospital Nacional de Itaugud. Servicio de Neonatologia. Itaugud, Paraguay.

166. Quiste de duplicacion esofagica

Barrios Segovia N', Velazquez E', Veldzquez F*

'Hospital Nacional de Itaugud. Servicio de Pediatria. [taugu4, Paraguay. ‘Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Cirugia Pediatrica. Itaugua, Paraguay.

167. Paralisis diafragmatica unilateral debido a parto vaginal dificultoso

Baez ], Barrientos B, Irala N’

Hospital Nacional de Itagua. Servicio Pediatria. Servicio de Cirugia Pediatrica. Servicio de Neonatologia. Itaugua,
Paraguay.

168. Policitemia neonatal: frecuencia, factores de riesgo, caracteristicas y tratamiento en una unidad de cuidados
neonatales

MorinigoR', Zarza V', Falcon L', Sosa R’

'Hospital General de San Lorenzo. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. San Lorenzo, Paraguay.

169. Caracterizacion delos recién nacidos con peso menor a1500gr, en un servicio regional de neonatologia
AcostaD', Desvars D', Marin F', Gianni G'
'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de Neonatologia. Concepcién, Paraguay.

170. Sepsis neonatal tardia por enterobacter cloacae, a propdsito de un caso
Leguizamoén V', RuizN', Zarza V' y SosaR'
'Hospital General de San Lorenzo. Servicio de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 17



INDICE

171. Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna de puérperas asistidas en un hospital regional
AcostaD', Marin F', Giménez M, Gianni G'
'Hospital Regional de Concepcién Servicio de Neonatologia. Concepcién, Paraguay.

172. Conocimiento del profesional de enfermeria en la administracion de oxigenoterapia, hospital materno infantil,
San Lorenzo, 2021

PerézS', VesterJ"*

'Universidad Maria Auxiliadora. Carrera de Enfermeria. Asuncion, Paraguay. *Universidad Nacional de Asuncion.
Facultad de Enfermeria y Obstetricia. San Lorenzo, Paraguay.

173. Enterocolitis necrotizante en recién nacido de término
JaraT', Rodriguez F, Gomez, ME’y Delvalle, E'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. I[taugua, Paraguay.

174. Manejo quirargico del recién nacido con atresia duodenal: nuestra experiencia
Barrientos B!, Martinez E'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Cirugia Pediétrica. Itaugu4, Paraguay.

175. Caracterizacion de pacientes fallecidos en el periodo neonatal en un hospital regional
Gianni G', AcostaD', MarinF', Lugo A’
'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de Neonatologia. Concepcién, Paraguay.

176. Chicungunya congénita complicada con enfermedad deritter y endocarditis infecciosa, a proposito de un caso
GenesL', Aguero C', Barreto Y’
'Hospital de Clinicas. Departamento de Neonatologia. San Lorenzo. Paraguay.

177. Enfermedad hemolitica del recién nacido porincompatibilidad de subgrupo sanguineo: reporte de caso
Verén F', Rios-Gonzalez CM?, Coronel N' Ortiz-GuerreroJ'
'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay. “Universidad Sudamericana. Asuncién, Paraguay.

178. Sindrome de Cornelia
Rojas-Mazacotte D, Rojas-Lugo D
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugu4, Paraguay.

179. Taponamiento cardiaco asociado a catéter venoso umbilical en el recién nacido. A propdsito de un caso
PrietoR', QuintanaL'y Chavez N'
'Hospital Materno Infantil San Pablo. Asuncién, Paraguay.

180. Nevo melanocitico gigante neonatal, reporte de caso
Rodas C', SouzaK', Carrera D'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

181. Manejo dela hemangiomatosis neonatal difusa
ZarachoL', Agiiero C’, Genes L’y Alfieri G’
'Hospital de Clinicas. Servicio de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.

182. Estadisticas vitales y atencion neonatal en un hospital regional
LugoA', Gianni G', AcostaD', Marin F'
'Hospital Regional de Concepcidn. Servicio de Neonatologia. Concepcién, Paraguay.

183. Hemorragia digestiva en neonatos, reporte de 2 casos
Rodas C',SousaK'y CarreraD'
'Instituto de prevision Social. Hospital Central. Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

184. Transmision vertical de Chikungunya en Recién Nacidos: comportamiento clinico y epidemioldgico.
Chéavez N', FonsecaR', Zapata L', Arias P!, Prieto R'y Quintana L'
'Hospital Materno Infantil San Pablo

18 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

185. Morbilidad del chikungunya en recién nacidos adquirido por transmision vertical
Chéavez N', Fonseca R', Prieto R, Baruja D', Arias P', Zapata L'
'Hospital Materno Infantil San Pablo. Asunci6n, Paraguay.

186. Impacto de un programa de retinopatia del prematuro
FonsecaR’, Esteche A’, Vera L’, Eckert L’y Gonzalez N*
'Hospital General Materno Infantil San Pablo. Asuncion, Paraguay. ‘Fundacion Vision. Asuncion, Paraguay.

NEUMOLOGIA

187. Malformacion congénita de la via aérea pulmonar (MCVAP)

Nolasco E', Ricart V'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio de Medicina en
Imagenes. San Lorenzo, Paraguay.

188. Diabetesrelacionadaa fibrosis quistica en pediatria, reporte de un caso
ChaparroA'y Alcaraz A'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

189. Frecuencia de virus respiratorio en nifios menores de 2 afios, internados en un hospital regional de Paraguay en
el periodo de abril-julio del 2023

Marin F”, Portillo A®, Gernhofer O*, Acosta D"’, Zavala C”y Enciso M™

'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de Pediatria. Concepcién, Paraguay.

190. Variacion clinica y de calidad de vida de pacientes pediatricos con fibrosis quistica con terapia moduladora
asistidos enla seguridad social en Asuncion, Paraguay 2021-2023

Alcaraz Dalles A', Peralta Miranda LE', Vera Gdmez MB', Bdez Roméan Y', Pereira AnguloJS', Jara Ruiz JM'

'Instituto de Prevision Social. Centro de Atencién Ambulatoria. Asuncién, Paraguay.

NEUROLOGIA

191. Hallazgosimagenolégicos enlos estudios de resonancia magnética nuclear cerebral en pacientes pediatricos con
epilepsia focal en una poblacion hospitalaria

Macedo G', Cabral I', MezquitaM', Areco L'y Cabrera C'

"Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San lorenzo, Paraguay.

192. Sindrome de fahr en un paciente pediatrico. reporte de caso
Aquino]', Aquino]', Baruja F', Alfonso, J'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

193. Antecedentes perinatales de nifios de 1a 6 afios con epilepsia en el departamento de neuropediatria de un hospital
CardozoM", Casco E'"*, Benitez M"?, Leiva C"*, Mesquita M'**, Arce F*
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Post grado de Especializacién en Pediatria. Asuncién, Paraguay. ‘Hospital General Pediatrico Nifios de
Acosta Nu. Departamento de Investigacion. San Lorenzo, Paraguay.

194. Malformaciones arteriovenosa en pediatria, serie de casos

Leiva C"*, Cuevas D"

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Postgrado de Especializacién en Pediatria.

195. Discinesia paroxistica por mutacion del GEN KCNQ1, presentacion atipica en paciente pediatrico
Duarte M, Sanchez N', CasartelliM', Benitez M'
'Hospital General Peditrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 19



INDICE

196. Uso de plasmaféresis en patologias autoinmunes en un hospital de referencia, reporte de casos

Guerrero R', DiazM', CasartelliM?, Arredondo L’

'Universidad del Pacifico. Asuncién, Paraguay. “Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo,
Paraguay.

197. Afectacion del neurodesarrollo en pacientes con fenilcetonuria, serie de casos

Rojas N, Villalba L', Casartelli M

'Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu". San Lorenzo, Paraguay. *Universidad del Pacifico. Asuncidn,
Paraguay.

198. Sindrome de guillain barre tipo aman en paciente pediatrico, reporte de un caso
Chaparro A'y Florentin, C'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

199. Tics en pacientes pediatricos
Ramirez E', Insfran L', Romero V', Amarilla S'
'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San Lorenzo. Paraguay.

200. Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) Anti- MOG positiva asociada a virus chikungunya. Reporte de un
caso clinico

DelgadoA', Galeano F*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

201. Manifestaciones neuroldgicas asociadas a infeccion por virus chikungunya en una poblacion pediatrica
hospitalaria

Diaz M', GuerreroR', CasartelliM', Grau L

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Servicio de Neurologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Servicio de Epidemiologia. San Lorenzo, Paraguay.

PEDIATRIA SOCIAL

202. Lactantes febriles en un servicio de pediatria de un hospital publico
Cantero]', Duarte M, BrizuelaM'y Cordone A'
'Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

203. Querion de Celso
AcufiaR’, Ortega N
'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

204. Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en padres de nifios de 6 ameses a2 afios en el periodo
demayo ajunio del 2023 en un hospital de referencia

Mendez M', Paredes A', Velazquez X', Gimenez T', Davalos A'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

205. Ablactacion de hijos de madres que acuden al hospital regional del Instituto de Prevision Social de Villarrica.
Caballero A", Galeano F**, Machuca M, Aguilar J*

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay. ‘Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Post Grado Pediatria. Asuncidn, Paraguay. ‘Instituto de Prevision Social. Hospital Regional. Servicio de
Pediatria. Villarrica, Paraguay.

206. Nivel de Conocimientos sobre screening neonatal en madres que acudieron al Hospital Regional del Instituto de
Prevision Social de Villarrica, Paraguay

MachucaM’, Galeano F', Caballero A’

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay. 'Instituto de Prevision
Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

20 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

207. Conocimientos generales y periodo de lactancia materna, de madres que acuden al Hospital Regional del
Instituto de Prevision Social de Villarrica, Paraguay

Machuca M', Galeano F, Caballero M', Aguilar]J*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay. ‘Instituto de Prevision Social. Hospital Regional
de Villarrica. Villarrica, Paraguay.

208. Percepcidn acerca dela vacuna contra el virus de papiloma humano en madres de pacientes de la unidad de salud
familiar camsat

Portillo-Centurion A', Aguilera-Falcon J*, Gernhofer-Gonzalez C', Caballero Marin F', Coronel ]'y Ortega N'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay. ‘Universidad del Norte Asuncion Paraguay.

209. Conocimientos sobre inmunizaciones en pediatria, en madres que acuden al hospital del Instituto de Prevision
Social de Villarrica, Paraguay

Caballero A’, Galeano F', Machuca M’

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

210. Nivel de conocimientos sobre parasitosis en madres que acuden al hospital del Instituto de Prevision Social de
Villarrica Paraguay

Aguilar]', Galeano F', Caballero A'

'Hospital del Instituto de Prevision Social de Villarrica. Servicio de Pediatria. Villarrica, Paraguay.

211. Frecuencia de sindrome del cuidador en los familiares encargados de pacientes cronicos del servicio de pediatria
del hospital nacional de Itaugua afio 2019

Barreto G'**, Samudio G’y Vega]’

'Hospital de Policia Santa Rosa de Lima. Coronel Oviedo. Paraguay. ‘Hospital Regional del Instituto de Prevision
Social. Villarrica, Paraguay. ‘'Hospital Distrital de Independencia. MSPyBS. ‘Hospital Nacional de Itaugua.’Hospital
Central de Instituto de Prevision Social. ‘Hospital Regional de Caazapa.

212. Relacion entre infeccion del tracto urinario y lactancia materna en pacientes pediatricos
Huang Liao M"”, Giménez Gémez O', Rojas Ortegal', Gracia Cristaldo A"y Chavez L'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Post grado. Asuncion, Paraguay.

213. Consumo de bebidas azucaradas en nifios que acuden al consultorio externo de un Hospital General de
Paraguay, 2022

Verén F', Rios-Gonzalez CM”

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay. “Universidad Sudamericana. Asuncién, Paraguay.

214. Conocimiento sobre vacunas de madres y/o responsables y el cumplimiento del esquema de vacunacion de los
nifios que acuden a un hospital regional de Paraguay

Veron F', Rios-Gonzalez’, Oruel’

'Hospital General de Luque. Departamento de Pediatria. Luque, Paraguay.’Universidad Sudamericana. Facultad de
Ciencias dela Salud. Pedro Juan Caballero, Paraguay.

215. Impacto del covid-19 en las familias de pacientes que acudieron a un hospital pediatrico

Aquino A", Aguilar Barrios DA, Acosta MB"”, Carrera F”*, Godoy L'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catélica Ntra. Sra. de la
Asuncion. Asuncion, Paraguay.

216. Medicacion por poderes en nifios menores de 5 aios que acuden a urgencias pediatricas

RojasI", Figari Z"*, Giménez O'*, Gracia A"

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.’Universidad Catolica de Asuncién. Postgrado
de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

217. Automedicacién en pacientes menores de 5 afios que acuden al servicio de urgencias del hospital general de
barrio obrero

Enciso M, Martinez K', OrtegaN 1, Marin F' y Cardenas M'

'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 21



INDICE

218. Estilos de apego e ideacion suicida en adolescentes de 13 a 18 afios de edad consultantes de salud mental de un
hospital de referencia nacional

Sanchez N', Iramain R*’, Rojas A’

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Servicio de Psiquiatria. San Lorenzo, Paraguay. ‘Hospital General
Pediatrico Ninos de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncion.
Asuncioén, Paraguay.

REUMATOLOGIA

219. Vasculitis leucocitoclastica en paciente pediatrico. reporte de un caso
ChaparroA’', Giménez O'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

220. Enfermedad de Kawasaki en el periodo pre, intra y post pandemia en una poblacién hospitalaria. Caracteristicas
clinicasy epidemioldgicas.

RodriguezK', Rojas M, Moral M', Vega C'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

221. Prevalencia de alteraciones cardiacas en enfermedad de kawasaki en el servicio de pediatria del Hospital de
Clinicas enero del 2009 al diciembre de 2021

Cabafias A', Laura A", Garcete G', Jorge A’

'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San Lorenzo. Paraguay.

222. Fiebre chikungunya con afectacion multisistémica en pediatria, reporte de un caso
Centurion A", Hijazi N', Cabrera N'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

223. Vasculitis asociada a anca con afectacion multisistémica en pediatria

Legal B, CabreraN"’

'Instituto de Prevision Social Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay. “Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion, Paraguay. *Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncién, Paraguay.

224. Niveles de vitamina D en pacientes pediatricos con patologia autoinmune

Morel Z"?, Paredes L', Romero M, Benitez I’, Ramirez-Pastore L'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay. ‘Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

225. Caracterizacion de pacientes pediatricos con patologia reumatoldgica en consultorios de referencia

Ramirez Pastore L', Paredes L', Romero M, Jimenez H', Morel Z'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

226. Caracterizacion de pacientes pediatricos con artritis post-chikungunya

Morel Z', Romero M' Paredes L, Jiménez H>, Ramirez-Pastore L'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

227. Enfermedad de kawasakiincompleta asociada a infeccion por virus del chikungunya, reporte de caso
Galeano, F', Legal, Belén’y Morel, Zoilo’
'Hospital Central del Instituto de Previsién Social. Asuncién, Paraguay.

228. Manifestaciones bioquimicasy tratamiento de pacientes pediatricos con artritis post-chikungunya

Ramirez Pastore L', Romero M', Lourdes Paredes L, JiménezJ', Morel Z'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

22 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



INDICE

TERAPIA INTENSIVA

229. Sindrome pulmonar porhantavirus
PalmaY'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de pediatria. Itaugu4, Paraguay.

230. Caracteristicas clinicas de las bronquiolitis graves en la unidad de terapia pediatrica del hospital regional de
Encarnacién

Benitez Matiauda M’, Benitez Santa Cruz, M

'Hospital Regional de Encarnacién. Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Encarnacion, Paraguay.

231. Caracterizacion de pacientes con bronquiolitis graves a virus sincitial respiratorio ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional de Encarnacion

Benitez, M'

'Hospital Regional de Encarnacién. Unidad de Terapia Intensiva Peditrica. Encarnacion, Paraguay.

232. Caracteristicas de las neumonias adquiridas de la comunidad en nifios ingresados a una unidad de terapia
intensiva pediatrica

Gonzélez L, Ramos K', Wesley O', Padao M, Benitez M

'Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay. ’Hospital Regional de Encarnaci6n, Paraguay.

233. Lesionraquimedular toracica sin anomalias radiolégicas (SCIWORA)
Britez C', Gomez N, Teme C', Pino W'
'Hospital de Trauma Manuel Giagni. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

234. Nivel de estrés en padres de pacientes internados en unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta Nu

EspinolaC',Bogado R, Barrios R', CenturiénI', Mesquita M’, Bogado R’

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

235. Puntuacion vasoactiva -inotropica (VIS) como predictor de mortalidad en pacientes pediatricos en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos

Orue H', Cuevas T*’, Mesquita M’, Centurién I, Godoy L*

'Hospital Materno Infantil San Pablo. Asuncién, Paraguay. * Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
*Universidad Catélica Ntra. Sra. de la Asuncién. Sede Asuncién Especializacion en Pediatria Clinica.

236. Reporte de caso. Miocarditis por chikungunya
Figueredo E', Roman M', Medina A'
'Hospital Nacional de Itaugua. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Itaugua, Paraguay.

237. Necrolisis epidérmica toxica, a propdsito de un caso
Ferreira]', Farifia E', Valdez N'y AlfonsoJ'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio Terapia Intensiva Pediatrica. Itaugua, Paraguay.

238. Infeccion a virus chikungunya complicada con bacteriemia, pericarditis purulenta y poliartritis a
staphylococcus aureus meticilino sensible, reporte de caso

Martinez T', Jiménez R, Gracia A’y Quintero L'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asunci6n, Paraguay.

239. Tumor hemangioendotelioma tipo kassabach merrit en una lactante menor en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Reporte de caso

Martinez T', Jimenez R, Quintero L'y Ortega N

'Instituto de Prevision Social. Hospital central. Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 23



INDICE

240. Malformacion arterio-venosa 6sea en maxilar inferior en un paciente adolescente

Denis M', Moreno]', Samudio G'y Servian L

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncién,
Paraguay.’Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de cirugia Maxilofacial. Asunci6n, Paraguay.

241. Utilidad del indice de choque ajustado a la edad pediatrica como marcador prondstico en pacientes con choque
séptico, afios 2017-2020

Osorio F', Delgadillo L', Pérez S’, Le6n '

'Hospital de Clinicas. Departamento de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion, Paraguay. “Hospital de Clinicas.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

242. Shock séptico por pseudomonas aeruginosa adquirida en la comunidad
Ruiz N', AquinoJ*, Alfonso J**y Baruja F°
'Hospital Nacional de Itaugua. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Itaugua, Paraguay.

243. Miocarditis fulminante secundario ainfluenza A
Jiménez L', Jiménez R?, Samudio G’y Quintero L'
'Instituto de Prevision Social. Servicio de terapia intensiva pediatrica. Asuncion, Paraguay.

244. Infeccion por mucormicosis en paciente inmunocompetente asociado a sindrome hemofagocitico
Samudio G', Jiménez L', JiménezR'y Ortega N’
'Instituto de Prevision Social. Servicio de Terapia intensiva peditrica. Asuncion. Paraguay.

24 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



TEMAS LIBRES

XVIII CONGRESO PARAGUAYO DE PEDIATRIA

ADOLESCENCIA

1. Habitos y actividades en adolescentes de 3
colegios de Asuncion y Gran Asuncién

Gomez C', Iramain R, Benitez I, Solis G, Mesquita M’
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: En adolescentes el consumo de tabaco
y alcohol esta asociado al consumo de otras
sustancias, segin la evidencia médica. Objetivos:
Describir los héabitos y actividades de adolescentes de
13 a 18 afos de 3 colegios de Asuncion y Gran
Asuncién. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal en la
cual se utilizé la encuesta ESTUDES, autoaplicado,
adaptado en GoogleForm, que fue remitido via
WhatsApp a los participantes por el coordinador del
colegio, previa autorizacion institucional y
consentimiento informado. Participaron adolescentes
de 13 a 18 anos de 2 colegios privados y 1 publico de
Asuncion y gran Asuncion, durante el periodo
setiembre-octubre 2022. La encuesta evalu6 datos
sociodemograficos, relacién con los padres,
performance escolar, actividades de ocio y hébitos
nocivos de consumo de sustancias licitas e ilicitas, de
forma descriptiva. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva, utilizando SPSS. Resultados:
Participaron 519 adolescentes, la mediana de edad
fue de 14 anos; 52.8% de género femenino. EI 82% de
los padres, tenian un trabajo estable, el 81,5%
percibian que pertenecian a la clase media, el 47%
report6 contar con buenas calificaciones escolares; el
70 y el 60% decian tener buenas relaciones con su
madre y padre respectivamente; el 59,5% reportan
tener salidas nocturnas; el 67,2% leian libros, el 87,6%
jugaban videojuegos y el 97% tenian redes sociales. Se
encontr6 que el 25% fumaban, de los cuales el 68%
eran cigarrillos electronicos; el 46% consumian
bebidas alcoholicas, el 13,8% marihuana, el 1,5%
cocaina, el 6,2% inhaladores volatiles y el 2,5%
esteroides anabolizantes. Conclusién: Los
adolescentes presentaron habitos nocivos de consu-
mo de alcohol, fumar o vapear, jugar videojuegos y
tener salidas nocturnas. Refirieron buenas relaciones
parentales, buenas calificaciones y lectura habitual.
En menor porcentaje usan drogas como marihuana,
cocaina y otras drogas ilicitas. Se observo que el 97%

utilizaban redes sociales, que podria exponerlos a
riesgos psicosociales.

2. Frecuencia de diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 en
escolares y adolescentes que acuden al Hospital
regional de Coronel Oviedo, 2020-2021
Rios-Gonzalez C', Gonzélez M

'Universidad Nacional de Caaguazu. Facultad de
Ciencias Médicas. Coronel Oviedo, Paraguay.

Introduccion: La diabetes en escolares y adolescentes
es esencial para comprender y abordar los desafios
unicos que esta poblacion enfrenta en relacion con la
enfermedad, con el objetivo de mejorar su calidad de
vida y promover la salud a largo plazo. Objetivos:
Determinar la frecuencia de diabetes mellitus tipo 1y
tipo 2 en escolares y adolescentes que acuden al
Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el
periodo de enero 2020 a septiembre 2021. Materiales
y Métodos: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
comprendida por escolares y adolescentes que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante el periodo de enero 2020 a septiembre 2021.
Resultados: Se incluyeron al estudio 89 escolares y
adolescentes, se constatd una prevalencia de diabetes
tipo1enel 81,0% y diabetes tipo 2 en un 4,5%. Se hall6
un promedio de edad de 13,4 #2,5 anos, el 54,0%
correspondian al sexo masculino, y el 46,0% al
femenino, el 70,0% era de procedencia urbana. En un
30,3% no presentaron factores de riesgo, sin embargo,
un 30,3% presento factores relacionados con el estilo
de vida y el examen fisico, mientras que un 23,3%
factores perinatales y postnatales. El 83,3% de los
adolescentes de sexo masculino. Conclusién: Se
determiné una alta frecuencia de diabetes mellitus
tipo 1 y una minima prevalencia de diabetes tipo 2 en
los adolescentes que acudieron al Hospital Regional
de Coronel Oviedo, durante el periodo 2020 a 2021.
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3. Frecuencia de abuso sexual en menores de 18
afios registrados en un Hospital Regional de
Paraguay, 2021

Rios-Gonzalez C'

'Universidad Maria Auxiliadora. Facultad de
Ciencias dela Salud. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Una de las problematicas de
gravedad en salud publica a nivel mundial, es el
abuso sexual en la poblacion infantil; se refiere que
alrededor de un 10% de la poblacién total de los
ninos, ninas y adolescentes de 5 a 17 afos se
encuentra en situaciones de abuso sexual, lo cual
resulta como un llamado de atencion en los centros
asistenciales, de manera que los profesionales de
salud puedan diagnosticar y actuar segun las
medidas correspondientes. Objetivos: Determinar
la frecuencia de abuso sexual en menores de 18 afos
registrados en un Hospital Regional de Paraguay
durante el afio 2021. Materiales y Métodos: Se
realizd un estudio cuantitativo, observacional
descriptivo de corte transversal. La poblacién se
constituyd por pacientes menores de 18 afios
ingresados a sala de internacion pediatrica del
Hospital por sospecha de abuso sexual. Las
variables del estudio fueron edad, sexo,
procedencia, motivo de consulta, y otras variables
relacionadas al objetivo. Resultados: Se incluyeron
364 pacientes con sospecha, el promedio de edad fue
de 11 +4,6 anos, el 73,4% correspondian al sexo
femenino y el 59,4% era de procedencia rural. El
motivo de ingreso mas frecuente fue por lesiones en
un 48,4%, seguido por fiebre en un 26,6% y
hemorragia en un 14,1%. El 67,2% fueron
acompanados al servicio por la madre, seguido por
el padre en un 10,9% y por el hermano/a en un 9,4%.
Del total de la poblacién de estudio, se constatd una
frecuencia de abuso sexual del 48,4%. Conclusion:
Se determind una alta frecuencia de abuso sexual en
los pacientes menores de 18 afios que acudieron al
Hospital Regional. Es necesario generar estrategias
de seguimiento a las victimas de abuso, en todos los
niveles de atencidn. Es necesario trabajar estrategias
de prevencion de casos de abusos y fomentar el
autocuidado enlosjovenes.

4. Ulcera aguda de lipschiitz, diagnéstico dife-
rencial de abuso sexual en adolescentes
GonzalezA', Moreno L’y Coronel H®

"Hospital Central de policias "Rigoberto Caballero".
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La tilcera aguda de Lipschiitz es una
patologia infrecuente, caracterizada por la aparicién
de tlceras genitales en nifias y adolescentes sin
haber iniciado actividad sexual, con formacion de
tlceras dolorosas habitualmente precedidas por
manifestaciones sistémicas: fiebre, cefalea, astenia,
mialgias, adenopatias inguinales; el estudio
microbioldgico de la lesién descarta un posible
origen infeccioso. Es un cuadro clinico caracteristico,
poco frecuente y subdiagnosticada, con el aumento
del abuso sexual es mandatario efectuar el
diagnostico diferencial de la misma y realizar un
tratamiento adecuado. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente femenino, 12 anos de edad,
consulta por disuria 5DDE, acompafiada de lesién
ulcerada en region genital, fiebre 2 picos hasta
38,9°¢, 20 horas antes de su ingreso, en HGP inici6
antibioticoterapia (vancomicina, meropenem)
posteriormente la remiten a nuestro servicio. La
paciente niega inicio de actividad sexual. Se realiza
evaluacién psicoldgica y ginecoldgica para descartar
posible abuso sexual. Examen fisico: se evidencia
labio mayor y menor edematizados, con signos
inflamatorios y lesién ulcerativa en cara interna,
extensa, de 4 cm de didmetro aproximadamente,
cubierta por fibrina, dolorosa a la palpacién, sin
adenopatias inguinales, introito cubierto por
coagulos hematicos (2° dia de menstruacién). Se rota
de cobertura a clindamicina y ciprofloxacina, cultivo
de secrecion con lactobacillus sp, serologia herpes
I/1I, IGM negativo, Rub IGG+, CMV IGG+, HBsAg
IGG+, Chagas negativo, test rapido para HIV y
VDRL negativos, panel de ITS en orina con PCR
positivo para ureaplasma parvum recibe 5 dias de
azitromicina. Discusion: Es importante recordar
que las ulceras vulvares pueden constituir un
marcador de abuso sexual y enfermedades de
transmision sexual y en adolescentes que no han
iniciado relaciones sexuales se debe realizar el
diagndstico por exclusion, siendo esta una patologia
benigna como las ulceras de lipschiitz por lo que el
papel del pediatra es vital en el conocimiento,
diagnostico y tratamiento de las patologias vulvares
agudas.
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5.Incidencia de obesidad y sobrepeso en pacientes
adolescentes que consultaron en el servicio de
urgencias pediatricas en diciembre del 2022
Gernhofer Gonzalez O', Portillo Centurion A',
Coronel J', MartinezK', Delgado G', Rojas L'
'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La infancia y la adolescencia son las
etapas mas vulnerables para el aumento de peso por
lo que son decisivas en el desarrollo humano. En el
rango etario de nifios entre 5 a 19 afos se define
sobrepeso como Indice de masa corporal (IMC) para
la edad con mas de una desviaciéon estandar por
encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil y a la Obesidad como IMC mas
de dos desviaciones estandar por encima de la
mediana establecida por los patrones de crecimiento
infantil de la WHO (OMS, 2021). Estas condiciones
mencionadas presentan etiologia multifactorial.
Objetivos: Analizar qué porcentaje de la poblacion
que consultaron en el servicio de urgencias
Pediatricas se encuentra entre percentiles de
obesidad y sobrepeso en el mes de diciembre 2022.

Ademas, analizar la repercusion de los factores de
riesgo prevenibles en estos pacientes. Materiales y
Métodos: Estudio correlacional, prospectivo de
corte transversal. La poblacion de estudio fueron
pacientes entre 9 a 16 anos que acuden a consulta al
servicio de urgencias pediatricas en diciembre de
2022. Los datos fueron obtenidos por encuesta
estructurada. Resultados: De un total de 80
pacientes el promedio de edad fue de 14 afios y
predomino el sexo femenino al comprender el 55%
del total de la muestra estudiada. Un total de 23% de
pacientes presentaron obesidad y 20% sobrepeso.
51% del total de pacientes quienes consumen
alimentos preparados en el hogar pertenecen a
percentil adecuado. Pacientes con obesidad y
sobrepeso presentaron mayor numero de horas de
uso de tecnologia. Conclusiéon: Un porcentaje
considerable de la poblacion estudiada se encuentra
con obesidad y sobrepeso. Los factores de riesgo
prevenibles correlacionados con mayor relevancia
fueron: 1) el lugar de preparacién de las comidas, lo
cual presentd mayor peso que la ingesta de comidas
chatarras y azucaradas; 2) La mayor cantidad de
horas de exposicion al uso de tecnologia.

ALERGIA E INMUNOLOGIA

6. Hipogammaglobulinemia

Schreiner M', Acosta D'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio
dePediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La integridad del sistema inmunitario
es esencial para la defensa contra los microorganis-
mos. Por ende, un dafio en uno de sus componentes,
dan lugar a diversos trastornos, que en conjunto
reciben el nombre de inmunodeficiencias. Las
enfermedades por inmunodeficiencia primaria o
congénita (IDP) son defectos genéticos que
predisponen procesos infecciosos. Presentamos este
caso diagnosticado en sala de Medicina Interna II,
Catedra de Pediatria, Hospital de Clinicas, San
Lorenzo. Relacionando asi las infecciones adquiridas
del paciente y la hipogammaglobulinemia.
Descripcion del caso clinico: Paciente masculino, 17
anos, conocido con bronquiectasia tratado con
broncodilatador, a la ectoscopia paciente aparentaba
portador de patologia cronica. Presentd multiples
internaciones por neumonia adquirida en la

comunidad por lo que se realiza dosaje de la
inmunoglobulinas séricas: IgA <35.4 mG/dL, IgE<1.0
Ul/mL, IgG <211, IgM <27mg/dL. Serologias para
STORCH no reactivas. ~ Recibi6 transfusion de
Inmunoglobulinas en 6 oportunidades con intervalo
de 1 mes cada uno, durante su tratamientono volvid a
presentar cuadros de neumonias. Discusién: Las
infecciones recurrentes del tracto respiratorio inferior
encontradas en este paciente se debieron a su estado
de hipogammaglobulinemia. Con la terapéutica
indicada se pudo apreciar una mejoria clinica
evidente del paciente. Las infecciones sinopulmo-
nares recurrentes son sugerentes de IDPs y las de
etiologia bacteriana deben orientar a una deficiencia
predominante de anticuerpos.
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7. Esquema de vacunacion del personal sanitario
para covid-19, hepatitis b y tétanos de un hospital
publico, en el periodo de marzo a abril de 2023
AcostaR"”, Lim M", Godoy L"?, Maldonado C**
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica
Nuestra Seniora de la Asuncion. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Las enfermedades infectocontagiosas
constituyen un riesgo importante a ser tomado por
el personal sanitario en su labor diario, pero, sin
embargo, en muchas ocasiones pueden ser preveni-
das de manera efectiva mediante la vacunacion siste-
matica y preventiva. Objetivos: Determinar la fre-
cuencia de personal sanitario vacunado contra
Covid.19, Hepatitis By Tétanos en un hospital publi-
co en el periodo de marzo a abril del 2023. Materia-
les y métodos: Estudio descriptivo, de corte trans-
verso, prospectivo de encuesta. Previo consenti-
miento informado, fueron invitados a responder,
personal sanitario, médicos y enfermeras del staff de
un hospital publico en el periodo de marzo a abril
del 2023. Las variables fueron edad, sexo, proceden-
cia, antigiiedad, categoria profesional, cumplimien-
to del esquema de vacunacion, padecimiento de la
enfermedad, tipo de enfermedad, gravedad de la
enfermedad y percepcion sobre las vacunas. Los
datos fueron cargados en un formulario digital de
Google Forms, luego en Excel 2016 con analisis esta-
distico con el programa SPSS 21El protocolo fue
aprobado por el comité de ética. Resultados: La
media de edad fue de 33 anos (+5.5). El 83.1%
(212/255) fueron del sexo femenino. Provenian del
departamento Central 57.3% (146/255), la mediana
de antigiiedad fue de 5 afios (1-21). E145.5% presento
esquema completo para Covid-19. EI 85.9%
(219/255) complet6 esquema para Hepatitis B y con
respecto a la vacuna antitetanica, el 96.5% (246/255)
completo su esquema. EL 83.5% contrajo Covid-19
mientras que el 16.5% no contrajo ninguna enferme-
dad. Conclusidn: Solo el 45,5 % del personal tenia
vacunacion completa contra el Covid-19, en cambio
para Hepatitis B (85,9%) y Tétanos (96.5%) es alta.

8. Agammaglobulinemia en escolar

Ocampos G', Ocampo D', Luraschi N' y Araujo C'
'Hospital Regional de Encarnacion. Servicio de
Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: Las inmunodeficiencias primarias
ocurren en hasta 1:2000 nacidos vivos, son un grupo
heterogéneo de trastornos hereditarios ocasionados
por defectos del desarrollo o funcién del sistema
inmunologico. Se clasifican segin una combinacion
de caracteristicas inmunoldgicas y clinicas. Lamayo-
ria se manifiestan a edad temprana por infecciones,
datos de malignidad o por desregulacion en la res-
puesta, la evaluacion inicial se guia por la presenta-
cion clinica, pero deberia incluir con un hemograma
completo y cuantificaciéon de inmunoglobulinas.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente de 6
anos, masculino, piel blanca, procedencia rural,
segundo hijo de padres no consanguineos, sin ante-
cedentes perinatales relevantes niretrasos en el desa-
rrollo psicomotor. Con una historia de 5 ingresos
hospitalarios, en los tltimos 3 anos, con diagnosticos
de artritis séptica de rodilla izquierda, cadera lado
derecho, de cadera derecha y meningitis aséptica,
sin germen aislado, las infecciones severas requirie-
ron el uso de antibioticos. No se recogen anteceden-
tes familiares que hagan sospechar una inmunodefi-
ciencia primaria. Al examen fisico hipotréfico, con
imposibilidad para la marcha a expensa de dolor en
articulacion de cadera derecha, ante cuadro a repeti-
cion se realiza dosaje de inmunoglobulinas IgA Infe-
riora 0.050 g/L, IgG Inferiora 1.085 g/L, IgM 0.16 g/L,
IgE Inferior a 15.7 Ul/mL por lo cual se realiza diag-
nostico de agammaglobulinemia, por lo cual inicia
tratamiento con gammaglobulinas humanas susti-
tutivas. Discusion: Para el diagnostico es funda-
mental tener un alto indice de sospecha a pesar de
que el retraso del mismo se podria explicar a que las
infecciones recurrentes pueden ser aceptadas como
variaciones de la normalidad. El reconocimiento
temprano por cualquier médico de primer contacto
es importante para el tratamiento oportuno y un
mejor pronostico.
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CARDIOLOGIA

9. Impacto de un curso de electrocardiograma
pediatrico en residentes de pediatria clinica de un
hospital de referencia. Paraguay, Afio 2022
Galeano S',Suh DC' y Villagra L'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Cardiologia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: El electrocardiograma (ECG) es la
prueba cardiovascular mas frecuentemente
realizada. Para el pediatra clinico, la interpretacion
del ECG resulta una herramienta de gran utilidad
tanto en la consulta ambulatoria como en el servicio
de urgencias. Objetivos: Determinar el impacto de
un curso de ECG pediatrico en residentes de
Pediatria Clinica de un Hospital de Referencia.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico
controlado con muestreo no probabilistico a
conveniencia en residentes de Pediatria de un
Hospital de Referencia durante el afio 2022. Los
sujetos fueron asignados de forma aleatoria a dos
grupos: Experimento o Control, segiin hayan
participado o no de un curso de ECG pediatrico. La
evaluacion se realiz6 6 semanas después de terminar
el curso, con un test de seleccion multiple de 15 casos
con la edad y un contexto clinico determinado. Se
debia establecer si el trazado electrocardiografico
era normal o anormal, el diagndstico especifico y la
seguridad con la que marca la respuesta. Se utilizo
Chi-cuadrado para comparacion de promedios de
porcentaje de rendimiento, con p<0,05 como
significativa. Resultados: Se abord¢6 un total de 44
residentes (Experimento: 19; Control: 25). Todos (n:
44) consideran importante que el pediatra sea capaz
derealizar una adecuada interpretacion del ECG. En
la evaluacion cualitativa del patrén normal o
anormal, no se obtuvo diferencias significativas:
82,10+/-22,75% aciertos del grupo Experimento y
72+/-29,85% del grupo Control. En el diagnoéstico
especifico, el promedio fue de 58,59+/-24,27% para
Grupo Experimento y de 41,86+/-19,99% para Grupo
Control, observandose diferencias significativas en
dicho rendimiento general (p<0,05). Conclusion: La
realizacion de un curso sobre ECG pediatrico en
residentes de Pediatria tiene un impacto positivo,
haciendo que mejoren sus habilidades de
diagndstico. La mejora de las habilidades de
interpretacion del ECG beneficia el manejo y

cuidado de pacientes pediatricos, facilitando la
derivacién y el tratamiento oportuno de aquellos
quelorequieran.

10. Adolescente con fiebre reumatica, a proposito
de una entidad que no debemos olvidar, reporte de
caso

Martinez L', Heinichen L'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La fiebre reumatica aguda es una
enfermedad inflamatoria sistémica, causada por la
respuesta autoinmune a las infecciones faringeas
por Streptococcus pyogenes del grupo A. Es la causa
mas frecuente de valvulopatia adquirida en nifos.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente
masculino, 12 anos de edad, acudi6 por cuadro de 3
meses de evolucion caracterizado por astenia,
cansancio fécil, palidez, disminucién del apetito,
edema en miembros inferiores y tos productiva en
los dltimos dias. Al inicio del cuadro fue tratado en
centro asistencial de su comunidad de forma
ambulatoria como Neumonia, le sugirieron control
por Cardiologia teniendo en cuenta el edema de
miembros inferiores y cardiomegalia en radiografia
de tdrax realizada en aquel momento. Acude
posteriormente por consultorio de Cardiologia
Pediatrica de nuestro servicio; al examen fisico:
palido, con edema de miembros inferiores,
taquicardico, ritmo de galope, ictus cordis
desplazado, higado palpable a 5 cm de reborde
costal. Al reinterrogatorio dirigido, madre refiri6
antecedentes de faringoamigdalitis a repeticion
desde los 5 afios de edad, episodio de dolores
articulares que cedieron de forma espontanea y
cansancio a grandes esfuerzos en los tiltimos meses.
En ecocardiografia se constat6 insuficiencia mitral
severa, auricula izquierda con dilatacién
importante, ventriculo izquierdo dilatado.
Radiografia de térax mostraba importante
cardiomegalia a expensas de cavidades izquierdas
dilatadas. En estudios laboratoriales destacaban:
ASTO 400 Ul/mL y reactantes de la fase aguda
positivos. Quedo internado e inicié tratamiento
anticoagulante, IECA, diuréticos, beta-bloqueante y
corticoide mas penicilina benzatinica. Luego de su
estabilidad clinica, fue remitido a centro de
referencia cardioldgica, ante planes de cirugia de
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reparacion valvular. Discusion: Es importante saber
reconocer el cuadro clinico, debido a que el
diagnostico de Fiebre Reumatica se basa en criterios
clinicos y no existen signos patognomonicos en
examenes laboratoriales. Realizar el diagnostico,
tratamiento precoz, profilaxis adecuada con
penicilina y seguirlos periddicamente reduce las
complicaciones y mejora el prondstico.

11. Primer implante exitoso de conducto valvulado
apicoadrtico en paciente pediatrico en un Hospital
de Referencia de Paraguay

Galeano S, VillagraL'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Cardiologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: La obstruccion tuneliforme del tracto
de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) constituye
una patologia rara con grandes desafios en su manejo.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso de una
paciente con obstruccion progresiva del TSVI: Escolar
femenina de 8 afos, diagnosticada de estenosis
adrtica moderada a sus 9 meses de edad. Realizo
seguimiento cardioldgico irregular. Acudio al servicio
a sus 8 anos (2021) con insuficiencia cardiaca severa,
constatandose ecocardiograficamente obstruccion
severa tuneliforme del TSVI, aorta ascendente
hipoplasica, VI hipertréfico y dilatado, FE 49%. En
discusion clinica se plante6 colocacion de conducto

valvulado apicoadrtico debido a la particularidad del
caso. Ante dificultades para obtencion a corto plazo
de la protesis, el acelerado empeoramiento clinico de
la paciente (FE 24%) con flujo adrtico minimo, se
decidié en junta médica la intervencién quirdrgica
urgente. Se colocd una serie de tubos para fabricacion
intraoperatoria de conducto apicoadrtico: tubo de
Goretex (21mm) anillado conectado a punta del
ventriculo izquierdo; tubo de dacrén (21lmm) con
interposicion en su interior de protesis valvular
bioldgica (19mm), uniéndose a tubo de Goretex y a
una tercera porcion de dacrén (12mm) conectado a
aorta ascendente hipopldsica. Presentd post
quirargico de dificil manejo, con multiples
complicaciones hemodindmicas y hematoldgicas,
entre ellas paro cardiorrespiratorio en una
oportunidad. Egresé finalmente en buenas
condiciones generales a los 60 dias de internacion.
Actualmente acude a controles de forma regular,
medicada con antiagregantes y diuréticos, control
ecocardiografico con buen pasaje y flujo preferencial a
través de conducto implantado. Se encuentra
escolarizada como alumna regular, presentando
como secuela cuadros de broncoespasmo. Discusion:
El conducto apicoaortico es una técnica quirtirgica
eficaz para la paliacion de la obstruccién compleja del
tracto de salida del ventriculo izquierdo y puede ser
atil en pacientes pediatricos seleccionados como
puente antes de la reconstruccion del tracto de salida
del ventriculo izquierdo.

DERMATOLOGIA

12. Sindrome de DRESS en una paciente adolescente
Lopez C', Coronel J', Lépez C', Coronel '

'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de sensibilidad a farmacos
con eosinofilia y sintomas sistémicos o sindrome de
DRESS, esta entre las reacciones medicamentosas
cutaneas graves. La incidencia es de 0.9 por 100.000.
Presenta la triada clinica que incluye fiebre, exantema
y compromiso sistémico, acompanado de eosinofilia
y/o linfocitos atipicos. Descripciéon de los Casos
Clinicos: Femenina 16 afos, Antecedente de
internacion 22 dias antes por evento paroxistico e
inicia tratamiento con Fenitoina. Consulta por: cuadro
de 3 dias de evolucién: fiebre, dolor de cabeza y
vomitos. Al examen fisico llama la atencion, mucosas

secas, palidez de piel, ojos hundidos y lesiones en piel
tipo exantema morbiliforme pruriginoso en brazos y
piernas. Recibe Hidratacion parenteral, se suspende
anticonvulsivante. Analitica: Plaquetas: 201.000/mm3,
TP: 49% TTPA: 31 segundos, GOT: 2073U/L GPT:
1840.3 U/L FA: 136UI/L Gamma GT: 511 UI/L.
Arbovirosis negativo. Leucocitos: 14.440/mm3,
eosindfilos 6% (866). FSP: 22% linfocitos atipicos,
Eosinofilia leve. Exacerbacion de las lesiones
eritematosas en piel abarca rostro, miembros superior,
inferior y regién tordcica, pruriginosas y edema en
labios. Se indica: Dexametasona y Clorfeniramina con
escasa mejoria. Perfil colagénico, y enfermedades
infecciosas: Epstein bar, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Lehismaniasis, Hepatitis A,
descartando asi causas de hepatopatia, infecciosa,
autoinmune, con retorno de resultados en rango
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normal. Ante criterios clinicos y laboratoriales
compatibles con sindrome de DRESS se inicia bolos de
Metilprednisolona con lo cual mejora cuadro.
Permanece internada en el servicio 22 dias,
completando tratamiento via oral con Prednisona.
Discusion: El Sindrome de DRESS es una reaccion
severa de hipersensibilidad a un farmaco, suele
presentarse entre 3 a 4 semanas de haber iniciado
tratamiento. El cuadro clinico se presenta con
erupcion cutanea, fiebre, hepatitis. El diagndstico se
realiza a través de criterios clinicos y de laboratorio,
biopsia de piel. El manejo de forma precoz evita
complicaciones. Se basa principalmente en la
suspension del medicamento, glucocorticoides
sistémicos, Inmunoglobulina.

13. Erupcion variceliforme de kaposi en un nifio
atopico, a propdsito de un caso

Bendlin A', Gonzalez B', All6 V' y Moreno L'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El virus herpes simple tipo 1 es el agen-
te causante del eccema herpético o erupcion variceli-
forme de Kaposi. Esta entidad es comtn en pacientes
con dermatitis atopica y es una de las pocas urgencias
de la dermatologia pediatrica. Descripcion del caso
clinico: Paciente varén de 7 afios, acude por lesiones
cutaneas, tipo vesiculas, en region peri oral, de 7 dias
de evolucion; 24 horas antes del ingreso, se extienden
a region periocular. Refiere ademas dolor intenso y
fiebre (39°), un pico diario, desde el inicio del cuadro.
Antecedentes personales: diagndstico de TEA y der-
matitis atopica desde la infancia, en tratamiento irre-
gular. Antecedentes epidemioldgicos: cuadro de
infecciéon de vias aéreas superiores dos semanas
antes. Antecedentes familiares: primo en la misma
vivienda con herpes labial a repeticién. Examen fisi-
co: lesiones papulovesiculosas en ambos parpados,
en zona perinasal y peribucal en gran cantidad, dolo-
rosas, parpados edematosos en forma bilateral con
signos de impetiginizacion, y poca apertura ocular.
No presenta lesiones similares en otros sitios. Se
internay se solicita estudios laboratoriales; hemogra-
ma, bioquimica y reactantes de la fase aguda, todos
normales. Serologia para STORCH, retorna positivo
IGM para HSV tipo 1. Se realiza citodiagnostico de
tzanck, frotis y cultivo para gérmenes comunes y
micobacterias de lesiones vesiculosas, por Dermato-
logia infantil. Recibié cobertura antibiética (Clinda-
micina) y Aciclovir endovenoso a 1500mg/m?2/dia.

Cultivo de secrecién purulenta con staphylococcus
aureus MS.A las 72 horas se observa mejoria de las
lesiones y va de alta al sexto dia, completando trata-
miento oral con aciclovir. Discusién: El eccema her-
pético es una infeccion cutanea viral grave, disemina-
da y potencialmente mortal y representa una urgen-
cia dermatoldgica. Antes de la introduccion del trata-
miento antiviral se observaba una mortalidad del
75%. El diagnostico clinico temprano es fundamental
parainiciar el tratamiento y prevenir la progresion de
las lesiones evitando las complicaciones como la que-
ratoconjuntivitis, meningitis y encefalitis.

14. Granuloma pidgeno gigante en un nifo
preescolar. Reporte de un caso

All6 V', Bendlin A', Quintana L', Moreno L'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion Paraguay.

Introduccidn: El granuloma pidégeno “hemangioma
capilar lobulillar” es un tumor vascular benigno de
la piel o de membranas mucosas, de crecimiento
rapido. Se localiza en un 60% en las encias y en las
mucosas, afectando con menor frecuencia la piel. Se
observa con mayor frecuencia en nifios que en
adultos y su tamafo no suele sobrepasar los 1 cm.
Descripcion del caso clinico: Paciente preescolar, de
3 afios de edad, sin antecedentes patologicos ni
familiares de interés, acude por sangrado excesivo
de tumoracion en regién parietal. Los padres
refieren percatarse de unalesién pequena, papulosa,
eritematosa, parecido a “unlunar” en region parietal
del cuero cabelludo 6 meses antes de la consulta. La
lesion continud aumentando de tamafio con el pasar
de los meses, volviéndose una lesion de 4 cm de
didmetro, lobulada y pediculada. El dia de la
consulta, ante un traumatismo leve de la region,
inici6 un sangrado excesivo. Se realizéd una
angioRMN de encéfalo, que informaba un tumor
vascular en region parietal. Se realiza la extirpacion
quirtrgica de lalesion y el paciente es dado de alta a
las 48 hs post operatorias. La anatomia patoldgica
confirm¢ el diagndstico de Granuloma Pidgeno
gigante. Discusidn: Los granulomas pidgenos son
tumores vasculares comunes, sin embargo, los GP
gigantes (>2cm) son infrecuentes. Suele ocurrir en
personas predispuestas luego de traumatismos o
cicatrices. Un tratamiento comun de los GP mas
pequenios es la aplicacion de sal de mesa sobre la
lesién, dando su resolucion completa. Para las
lesiones mas grandes, el tratamiento de eleccién es la
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extirpacién quirtrgica. Se observa un porcentaje
importante derecidiva en el lugar delalesion.

15. Hipermelanosis nevoide lineal y en espiral
asociado amanchas color café conleche

VeraF"?, GutierrezO"

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catdlica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La hipermelanosis nevoide lineal y en
espiral (HNLE) es una alteracion que aparece en las
semanas de vida. Caracterizado por hiperpigme-
nacion que siguen las lineas de Blaschko, sin un
proceso inflamatorio previo. Puede acompanarse de
alteraciones como retraso mental, cardiopatias y otras
malformaciones. Descripcion de los Casos Clinicos:
Femenina de 7 afios de edad, derivada del servicio de
neurologia por manchas color café con leche y otras
manchas hiperpigmengadas de distribucion lineal,
acude a consulta dermatoldgica como sospecha de
una neurofibromatosis (NF). A la semana de vida
aparecen las maculas de color marrén claro en
extremidades de distribucion lineal, y en tronco con
patrén arremolinado siguiendo las lineas de
Blaschko, asintomaticas, sin proceso inflamatorio ni
ampolloso previo, respetando las mucosas, palmas y
plantas. Concomitantemente aparecen otras manchas
de color café con leche en ambas piernas, en niimero
de 3 en el derecho y 4 en el izquierdo, mayores de
1.5mm de didmetro, no se observan efelides axilares
ni inguinales, tampoco se palpan nddulos
subcutaneos. Llama la atencion fascie sindromatica
con puente nasal ancho, hipertelorismo y bdveda
palatina estrecha. Examen oftalmologico normal, no
se observan gliomas ni noédulos de Lish. Al examen
neurolégico posee trastorno del aprendizaje. Se
realizo biopsia de la macula hiperpigmentada en
pierna y el examen histolégico presenté una
hiperpigmentacion de la capa basal de la epidermis.
Con todo lo anterior se llega al diagndstico de HNLE
asociado a manchas color café con leche, descartando
el diagnodstico de NF. Pendiente estudio genético.
Discusion: La HNLE se diagnostica siguiendo
criterios establecidos. El diagndstico diferencial se
plantea con los trastornos pigmentarios que siguen
las lineas de Blaschko. En conclusién, presentamos
un caso de HNLE con fascie sindromatica asociado
con manchas café con leche y pensamos que los
avances genéticos nos ayudaran a comprender la

patogenia de estos trastornos pigmentarios y sus
asociaciones sistémicas.

16. Hemangiomatosis difusa, reporte de caso
DelvalleE’, CenturiénE', Jara F'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: Los hemangiomas son los tumores de
tejidos blandos mas frecuentes de la infancia, se
caracterizan por un crecimiento significativo
durante los primeros meses de vida, un
estancamiento y posterior involucion. Descripcion
de los Casos Clinicos: Lactante de sexo femenino,3
meses, nacié por cesarea, APGAR 8/9, EG 37
semanas, madre con antecedente de hipertension,
PC:,35 cm, Talla:50,5cm, PN:3630g, acude a consulta
debido a lesiones vasculares eritemato-violaceas
multiples (8) distribuidas en rostro, miembro
inferior e hipogastrio, no dolorosas, paciente se
encuentra hemodinamicamente estable, con buena
mecanica respiratoria, abdomen blando, no
doloroso, sin visceromegalias, se realiza
interconsulta con dermatologia y se solicitan
estudios: Ecocardiografia: normal; Ecografia de
partes blandas: formaciones nodulares sugestivas
de hemangiomas; Ecografia abdominal: formaciéon
hipoecogénica redondeada en el lébulo hepatico
izquierdo, que podria corresponder a hemangioma
(7x4MM), control laboratorial: Normal. Por lo que
se decide inicio de tratamiento con propanolol
(1,5mg/kp/dia), se solicita unidad en urgencias
pedidtricas para monitorizacion durante
administraciéon de medicaciéon. Discusion: Los
hemangiomas en su mayoria son inofensivos, pero
pueden tener consecuencias graves como: ulceras,
necrosis, hemorragias, malformaciones, trombosis,
disfuncion de érganos abdominales, sindrome de
coagulopatia, entre otros. En cuanto a la
localizacion, se ven con mas frecuencia en cabeza,
cuello, si afectan visceras, en el higado. Aun no se
conoce con exactitud su etiopatogenia, pero si
algunos factores predisponentes como: sexo
femenino, bajo peso al nacer, madre afiosa, uso
materno de progesterona, hipertension, entre otros.
A pesar de ser el tumor mas frecuente de partes
blandas no existen consensos de tratamiento, el
propranolol se considera de primera linea debido a
su superioridad con relacién a los esteroides, con
baja tasa de complicaciones graves y rapida mejoria
clinica, pero existen atin muchas controversias;
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como la dosis 0ptima y la necesidad de monitori-
zacion durante su administracion, se necesitan mas
estudios clinicos con tamafios de muestra mayores
parasu estandarizacion.

17. Eritema figurado en pediatria, reporte de un caso
RojasT’, Agiiero N’

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay. ‘Hospital
Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de
Dermatologia. Asuncion Paraguay.

Introduccion: Los eritemas figurados (FE) se
caracterizan por ser lesiones eritematosas
circinadas, arciformes y policiclicas que pueden ser
fijas o migratorias y producidas por una reaccion de
hipersensibilidad a antigenos enddgenos y/o
exdgenos. Al igual que la apariencia clinica, la
etiologia también es heterogénea y se ha relacionado
con condiciones subyacentes que incluyen
infecciones, farmacos, neoplasias y enfermedades
autoinmunes. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, el desencadenante sigue siendo desconocido.
El diagnostico se realiza por correlacion clinico-
histopatoldgica. En cuanto al tratamiento, se sugiere
manejo con corticoides topicos y/o sistémicos, y con
antihistaminicos en caso de prurito. Descripcién de
los Casos Clinicos: Paciente pre-escolar masculino
que acudid anuestro servicio con historia de lesiones
en piel de 5 dias y edema de parpado bilateral de 2
dias de evolucion. Al examen fisico dermatologico
se constataron multiples placas anulares,
eritematosas, no descamativas, de bordes regulares
y limites netos, urticarianas, infiltradas de
distribucion generalizada. Los analisis de sangre,
incluidos los pardmetros de deteccién de
enfermedades autoinmunes e infecciones de tipo
TORCH, no tuvieron hallazgos patoldgicos. No
habia eosinofilia periférica. Hallazgos ecograficos
dentro de limites normales para la edad. Se realizo
una biopsia de piel de una lesion representativa que
mostrd un infiltrado linfocitario perivascular e
intersticial formado por numerosos eosinoéfilos y
linfocitos. Debido a nuestros hallazgos se realizo el
diagndstico de eritema figurado y se inicio
tratamiento con corticoides y antihistaminicos con
lo cual presento regresion del cuadro. Discusion: El
eritema figurado es un desafio diagnostico para el
médico debido a su rareza y presentacion
enmascarada. Este caso demuestra la complejidad
del diagndstico y tratamiento de este grupo

heterogéneo de enfermedades de la piel. La
conciencia adecuada y una mente inquisitiva
pueden detectar la presencia de esta rara entidad y
evitar investigaciones e intervenciones innecesarias.

18. Histiocitosis en lactantes

Méndez F', Coronel J*

'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La Histiocitosis de células de
Langerhans es un tipo de neoplasia hematologica de
origen mieloide, que puede afectar a diferentes
organos o tejidos, con gran variabilidad en la
presentacion clinica y comportamiento biologico, por
lo que puede simular diferentes enfermedades.
Descripcion de los Casos Clinicos: Lactante mayor
femenina, antecedente de vulvovaginitis crénica
refractaria, historia de fiebre no graduada,
tumefaccion de miembros inferiores, y lesiones en
piel de larga data. Examen fisico: activa, reactiva,
irritable, eupneica, coloracion ictérica de la piel,
hipertrofia gingival. Tumefaccién en ambos
miembros inferiores, lesiones costrosas en cuero
cabelludo, lesiones petequiales en manos y pies,
Vulva: multiples lesiones eritematosas con salida de
secrecion amarillenta. Analitica: Hb: 5,8 g/dl Hto: 18
% GB: 13210/mm3 N: 65% L: 28% Plaquetas:
170.000/mm3 PCR: 12 mg/dl BT: 8,08 mg/dl BD: 7,41
mg/dl Bl: 0,67 mg/dl FA: 881 UI/L Orina Simple:
Nitritos: positivo Leucocitos: 231,66 ul cilindros:
positivo mucus: positivo Bacterias: 50/ul Biopsia de
cuero cabelludo region occipital: exocitosis de células
de Langerhans intraepidermicas con formacién de
colecciones (epidermotropismo). En la dermis
superficial y contactando con la epidermis se observa
una infiltracion por células Langerhans de ntcleos
grandes, arrifonados, con nucléolo prominente
desplazado a la periferia y amplio citoplasma
eosinofilo. Ausencia de hallazgos dérmicos
profundos. Tratamiento: Antibioticoterapia,
antifungicos, transfusion de glébulos rojos
concentrados se deriva a hematologia para inicio de
tratamiento. Discusion: Las Histiocitosis son un
grupo heterogéneo de enfermedades que
representan un reto diagndstico y plantean
controversias en el manejo clinico Por ello, es de vital
importancia considerarla entre los diagnosticos
diferenciales de las lesiones de piel que no mejoran
con los tratamientos instaurados y para descartar
enfermedades comunes seguin el grupo de edad.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 33



EMERGENTOLOGIA

19. Intoxicacion por opioides en paciente preescolar
Insaurralde, C', Gauto, R', Watanabe, M

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La intoxicacion por opioides ha
aumentado en los ultimos afos, siendo frecuente
causa de ingreso al servicio de urgencias. La
Buprenorfina es una droga sintética derivada del
opio que no se encuentra disponible en nuestro pais
y que no se detecta con frecuencia en el test
toxicologico de orina. Descripcion del caso clinico:
Paciente de 4 anos remitido de otro hospital
periférico; se encontraba somnoliento, bradipneico
con oxigeno suplementario a 10 litros con mascarilla
de no reinhalacién y con signos vitales: FC 97, FR 10,
PA 90/55, SatO2 94%. Al interrogatorio, los padres
refieren que el nifio habia caido, sufriendo una
fractura de clavicula derecha, y para calmar el dolor,
le colocaron un parche transdérmico de
Buprenorfina, derivado de morfina sintética que
habia conseguido a través de un familiar de Espana,
dejandolo puesto por 18 horas. Posteriormente lo
encuentran somnoliento y sin respuesta, por lo que
acude al servicio. Se toman analiticas sin datos
positivos de valor, toxico en orina negativo. Se inicia
Naloxona (antidoto) en bolo a 3mcg/kp en tres
oportunidades cada 5 minutos con respuesta
parcial, por lo que se inicia goteo continuo a
2mcg/kp/h por 12 horas, con respuesta total. Es dado
de alta a las 72hs del ingreso, con recuperacion
completa. Discusidon: Las intoxicaciones por
opioides en los nifos suelen ocurrir de manera
accidental, dejando al alcance de ellos. Los parches
transdérmicos de buprenorfina no se disponen en el
pais, sin embargo, el facil acceso entre paises hace
posible la automedicacion de estas drogas. La
Naloxona es el antidoto que se utiliza en estas
situaciones, ante la presencia de alteracion del
patrén respiratorio inclusive como goteo continuo,
segun: National Poison Information Service,
Toxbase, Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

20. Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los
pacientes con quemaduras que acuden al Servicio
de urgencias pediatricas del hospital distrital de
Coronel Bogado

BenitezM', Morys L'

'Hospital Distrital de Coronel Bogado. Servicio de
Pediatria. Coronel Bogado, Paraguay.

Introduccién: Las quemaduras constituyen un
problema de salud publica debido a su
morbimortalidad, en Paraguay el CENQUER
reporta en 2017 que 1313 nifios victimas de
quemaduras fueron asistidos en la urgencia de este
establecimiento de salud, provocando morbilidad
debido a las cicatrices, lesiones hipocrémicas,
sobreinfecciones y desfiguracion corporal en
algunos casos. Objetivos: Describir las
caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de
pacientes con quemaduras que acuden al Servicio de
Urgencias Pediatricas (SUP) del Hospital Distrital de
Coronel Bogado (HDCB). Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.
Periodo diciembre 2022-junio 2023. Se analizaron
fichas de RAC de pacientes pediatricos de 1-10 afios
que acudieron al SUP del HDCB. Variables: edad,
sexo, nivel de instruccién de los padres, etiologia de
la quemadura, porcentaje de superficie corporal
quemada (5CQ), profundidad y topografia de
quemaduras. Resultados: Se incluyeron 23
pacientes de los cuales 1(4%) fue lactante >1 afno de
edad, 14(61%) de 1-5 afios y 8(35%) de 6-10 afos,
13(57%) del sexo masculino. La instruccién
académica de los padres fue en el 8(35%) primaria,
7(30%) secundaria, 2(9%) terciaria y 6(26%)
universitaria, la etiologia de las quemaduras fueron
15(65%) por agua caliente, 4(18%) alimentos
calientes y 4(17%) fuego directo. Fueron 23(100%)
tipo AB y con %SCQ del 1-5%, el area afectada:
15(65%) miembros superiores e inferiores, 4(17%)
térax, 2(9%) cabeza, nalgas y genitales
respectivamente, ocurrié estando en la cocina en
15(65%), patio 4(17%), bafo 3(13%) y 1(5%)
comedor, sobre la lesion; 7(30%) lavaron con agua,
6(26%) aplicaron cremas, 6(26%) alimentos, 2(9%)
limoén, 2(9%) crema dental, el manejo terapéutico fue
en su totalidad ambulatorio. Conclusién: Las
quemaduras mayormente se dieron por agua
caliente, le aplicaron diferentes sustancias a la lesion
y ocurrieron dentro del hogar, mas afectado el sexo
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masculino, en cuanto a la instruccién de los padres
no fue mads baja la incidencia a mayor nivel
educativo, fueron mas afectos los miembros y todas
tuvieron manejo ambulatorio.

21. Oxigenacion apneica con canula nasal de alto
flujo en pacientes pediatricos

Ortiz C', Wuyk M', Rodriguez L', Morilla L',
Pavlicich V'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La oxigenacion apneica (OA) con
canula nasal de alto flujo (CNAF) consiste en la
administracién de oxigeno durante el periodo
apneico de la intubacién orotraqueal (IOT)
extendiendo el tiempo de apnea seguro mas alla del
que se puede lograr con la pre-oxigenacion. Una
evaluacion previa de IOT sin OA en nuestro servicio
mostrd episodios de saturacion <80% en 24.7% de los
pacientes. Objetivos: Describir la presencia de
saturacion < 90% y <80% durante la IOT utilizando
OA con CNAF en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) en tratamiento con CNAF.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, realizado en el Departamento de
Emergencias. Fueron incluidos por muestreo no
probabilistico pacientes de 0 a 18 afios con IRA que
recibian oxigeno por CNAF y que requirieron
ventilaciéon mecdnica entre el 1 de mayo al 30 de junio
de 2023. La OA por CNAF se administr6 con FiO2 al
100% con flujo de 2l/kg. Variables: edad, sexo, peso,
hipoxemia, (SatO2 <90%) diagnodsticos
fisiopatologico y clinico, drogas, via aérea dificil
(VAD), numero de intentos, tiempo de intubacion,
efectos adversos, entrenamiento y cambio de
operador. Los datos fueron analizados en SPSSv21
utilizando estadisticas descriptivas. Resultados:
Cumplieron criterios de inclusién 32 paciente.
Fueron excluidos 4 por necesidad de ventilacién
bolsa mascara. Sexo masculino 15/28 (53.6%),
mediana de edad 4 (p25-p75:1-5) meses. Mediana de
peso 5.8 (p25-p75:4.6-8.8) kg. El Triangulo de
Evaluacion Pedidtrica fue Falla respiratoria en 28
(100%). El diagndstico clinico: insuficiencia
respiratoria 27/28 (96,4%) y shock séptico 1/28 (3.6%).
Laringoscopia convencional en 27/28 (96.4%) y
videolaringoscopia 1/28 (3.6%). Todos tenian
presunciéon de VAD fisioldgica y 5/28 (18%) de
morfoldgica. Se realizaron 37 intentos de intubacion.
La saturacion descendid a<90 % en 11/37 (29.7 %) y <

80% en 4/37 (10,9%). La media de niumero de intentos:
1,28 (DE+0.59). Intubacién exitosa en un intento 21/28
(75%). La mediana del tiempo de laringoscopia en el
ler intento fue de 26 seg. (P25-p75:10.5-37.5). El
tiempo de IOT fue en el primer intento 33 (p25-
p75:22-65.5) seg. La mediana de la saturacion mas
baja durante el procedimiento fue 92% (p25:83p75:
95.5). Otras complicaciones: bradicardia 4/28 (14.2%)
einterferencia dela CNAF 4/28 (14.2%). Conclusion:
Se observo hipoxemia <90% en el 29% y <80 en el 11%
Hubo una disminucién de hipoxemia severa en un
14% respecto a estudio previo en el servicio de
intubacion sin OA.

22. Factores de riesgo socioambientales asociados a
la hospitalizacion por bronquiolitis de menores de
1afo en el periodo post pandémico

Marendier T", Ortiz C', Martinez C', Mesquita M
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Departamento de Docencia e Investigacion. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: Si bien los factores de riesgo de
gravedad de la bronquiolitis ya han sido
previamente estudiados y definidos, existen pocos
estudios a nivel local y regional sobre los factores de
riesgo socioeconomicos asociados a la
hospitalizacion. Objetivos: El objetivo del presente
estudio fue analizar los factores de riesgo
socioambientales en pacientes menores de 1 afio
hospitalizados por bronquiolitis. Materiales y
Meétodos: Estudio de caso control realizado en un
hospital puiblico en el periodo de marzo a agosto del
2022. Los casos fueron lactantes menores de 1 afio
hospitalizados por Bronquiolitis. Los controles
fueron lactantes menores de 1 afio hospitalizados
por patologias no respiratorias, ni cardiacas,
pareados con los casos por procedencia y fecha de
consulta. Variables edad, sexo, comorbilidades,
antecedente de la hospitalizacion e neonatal, estado
nutricional, lactancia materna exclusiva por 3 meses.
Los datos socioambientales; hermanos menores de
10 afios, asistencia a guarderia, exposicion al humo
ambiental y tabaco, vivienda a menos de 100 m de un
camino de alto trafico vehicular. Los datos fueron
analizados en SPSS v 21, utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales. El comité de ética
aprobo el estudio con consentimiento informado.
Resultados: Fueron incluidos 200 casos y 200
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controles. En el analisis multivariado, los factores
socioambientales asociados a la hospitalizacion
fueron convivencia con hermanos menores de 10
anos OR 1.7 (IC 95%1.2- 2,6); falta de lactancia
materna exclusiva a los 3 meses de edad OR 2 (IC
95%1.1 - 3.8); exposicion al tabaco OR 1.8 (IC 95%1.2
—3); edad en meses OR 0.92 (IC 95% 0.87 — 0.98).
Conclusion: Los factores socioambientales
asociados a la hospitalizacion de menores de 1 afio
con bronquiolitis fueron: la convivencia con
hermanos menores de 10 anos, falta de lactancia
materna a los 3 meses, la exposicién al tabaco. Tener
mayor edad fue un factor protector.

23. Sedoanalgesia con Ketamina intranasal sin
infiltracion local en suturas de heridas cortantes
menores en emergencias pediatricas

Ramirez M', Watanabe M', Morilla L', Caballero N,
Pavlicich V'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La via de administraciéon intranasal
(IN) es bien tolerada y puede evitar el retraso o dolor
asociados con la instalacion de una via intravenosa
periférica. Objetivos: Determinar si los pacientes
alcanzan una SA adecuada con ketamina IN en
suturas de heridas simples en el DEP. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo.
Fueron incluidos nifios hasta 30 kg. Atendidos
Urgencias con una herida simple que requirié
reparacion en el periodo 2021-2022. Dosis de
ketamina: 7 mg/kp IN en alicuotas de 0.5 ml por fosa
nasal con un atomizador MAD Nasaltm en lados
alternos. Variables: datos demograficos localizacion
y tipo de herida, Sedacién adecuada Ramsay > 2,
Dolor <3 puntos, tiempo de sedacion, satisfaccion de
médicos y padres y efectos colaterales. Los datos se
analizaron con SPSSv21. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética institucional. Resultados:
Incluimos 35 pacientes, con mediana de edad 5 afios
(p25-75: 3 — 8), varones 24/25 (68.6%). Mediana de
peso 21Kg (16 — 27). Se alcanzé SA adecuada en
29/35 requiriendo anestesia local 4/35 y ketamina
por via venosa periférica 2/35. Localizacion de la
herida, a cara 11/35 cuero cabelludo 9/35 y
extremidades 15/35. Tiempo de sedacion (minutos)
media 29.8 © 8.95 y tiempo total de sutura 10.3e 3.57
Valoracion del dolor: sin dolor 8/35, leve 22,
moderado 3 Intenso 2 pacientes. Efectos colaterales:
vomitos 5/35 e hipertensiéon arterial 1/35 Los

médicos estuvieron muy satisfechos/satisfechos
respecto a grado de SA alcanzado en 32/35 pacientes
(91,5%), duracién del procedimiento 24/35 (68,6%),
la no instalacion de VVP 33 (94.3%) y respecto a
evitar la infiltracion local 25/35 (71,4). La totalidad
de los padres volveria a aceptar un procedimiento
similar. Conclusion: Se logré un buen nivel de SA en
la mayoria de los pacientes con la administraciéon IN
de ketamina y sin infiltraciénlocal de la herida.

24. Presentacion clinica de chikungunya grave en
el departamento de emergencia pediatrica
Rodriguez L', Wuyk A', Ortiz C', Morilla L',
Pavlicich V', Mesquita M’

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La fiebre Chikungufia (CHIKV) es una
enfermedad infecciosa causada por el virus arbovirus
RNA de la familia Togaviridae. Objetivos: Describir
las caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas de los
pacientes hospitalizados desde el Departamento de
emergencias pediatricas (DEP) con diagndstico de
CHIKV. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo con componente analitico. Fueron
elegibles los pacientes de 0 a 18 afios diagnosticados
con CHIVK por PCR y hospitalizados entre el 1 de
febrero al 30 de marzo de 2023. Fueron excluidas
historias clinicas incompletas. Variables:
demograficas, epidemioldgicas, triangulo de
evaluacion pediatrica (TEP), tiempo de evolucion,
sintomas y signos, necesidad de cuidados intensivos
(UCI), analitica al ingreso. Datos analizados en SPSS
utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales.El
comité de ética institucional aprobo el protocolo.
Resultados: De 7769 pacientes que consultaron con
sospecha de CHIKV 355 fueron hospitalizados.
Ingresaron al estudio 200. El 57,5% < 60 dias, 56,5%
masculino, 83% sin comorbilidad, 94,5 % eutroficos y
81.5% convivientes con CHIKV. Evolucién
prehospitalaria: mediana 2 dias. temperatura al
ingreso mediana 39 °C. En el TEP 60,5% tenian
shock. Present6 fiebre el 99%, taquicardia 88,5%,
manifestaciones cutaneas, 75,5% llenado capilar >2
seg. 57,5% e irritabilidad 31.5%. Sintomas
neurologicos 16%. E157,2% de los pacientes presento
shock séptico, siendo el 64,3% < 60 dias, mientras que
el subgrupo sin shock el 47.1% OR 2 IC 95% 1,1 - 3.5;
p=0,01, X2. En el analisis ajustado por comorbilidad y
estado nutricional los factores asociados a la
presencia de shock fueron edad <60 dias y TEP
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alterado al ingreso. Ingresaron a la UCIP 17% y el
2.5% fallecié. Conclusidn: Los pacientes graves en el
DEP fueron nifios previamente sanos, eutroficos
prevalentemente menores de 2 meses con corto
tiempo de evolucion, fiebre alta, rash eritematoso,
shock séptico en mas de la mitad de los casos y
sintomas neurologicos en un tercio de los pacientes.

25. Conocimiento y experiencia en intubacion
traqueal y manejo de la via aérea en médicos
pediatras enlos servicios de urgencias

Duarte H', Giménez H', Delgadillo L'

'Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas.
Servicio de Pediatria, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: La intubacién traqueal es la
colocacién de un tubo dentro de la traquea, ya sea a
través de la via oral, nasal o por traqueostomia.
Asegurar la via aérea y adquirir la suficiente
competencia para realizar el procedimiento es una
habilidad esencial en la Medicina de Emergencia.
Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y
experiencia de los médicos que trabajan en los
servicios de Urgencias Pediatricas sobre intubacién
traqueal y manejo de la via aérea. Determinar el
grado de actualizacion mediante cursos/talleres y
acceso a literatura médica actualizada sobre manejo
de la via aérea. Materiales y Métodos: Disefio
observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, mediante la utilizacion de una encuesta
escrita, con preguntas abiertas y cerradas, de
caracter voluntario y andnimo. Variables: edad,
sexo, formacion académica, afios de trabajo en
urgencias, realizo cursos de entrenamiento, cuenta
con dispositivos adecuados en la unidad de trabajo,
promedio de intubacion en el mes, pasos realizados
durante la secuencia de intubacion rapida,
complicaciones durante el procedimiento.
Resultados: Fueron encuestados 73 participantes,
edad promedio de 34,6 (+7) afos. El 68,5% de sexo
femenino. El 38,4% son médicos pediatras en
general, 26% con sub- especialidad. El afio promedio
trabajando en urgencias es de 6 (+4,5) afios. 64,4%
considera que su formacién académica fue
insuficiente. El 87,6% participé de cursos de
entrenamiento o capacitacion sobre intubacion en
los ultimos 4 afios. De los encuestados 71,2% refiere
contar con dispositivos adecuados. El promedio de
intubacion traqueal en un mes es de 3 (+2,8). E147,9%
logra realizar la intubacion traqueal de manera
exitosa en el primer intento. Considerando los pasos

de la secuencia rapida de intubacién, 95% realiza
preoxigenacion, 80% realiza premedicacion, 73%
realiza paralisis e induccion y 83% realiza cuidados
post-intubacion. Conclusion: Un gran porcentaje de
médicos que trabajan en urgencias pediatricas
considera que su formaciéon académica sobre
intubacion traqueal fue insuficiente. La mayoria
considera que necesita acceder a mas entrenamiento
en manejo de via aérea e intubacion traqueal
actualmente.

26. Caracterizacion de accidentes por mordeduras
de animales ennifios

Gonzélez N ', Figueredo Y ', Jara R, Lovera D/,
Galeano F', Martinez M'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: Las mordeduras de animales
representan una urgencia pediatrica. Objetivos:
Describir las caracteristicas de los accidentes por
mordeduras de animales en nifos. Materiales y
Métodos: Disefio observacional, retrospectivo,
transversal. Revision de fichas clinicas de ninos de 0-
15 afios desde noviembre/2022 a abril/2023 que
consultaron en el servicio de urgencias del Instituto
de Medicina Tropical. Resultados: 433 (4%) de 9735
pacientes que consultaron en urgencias fueron por
mordeduras de animales. La edad media fue de 8+4
anos y 272 (63%) nifios eran de sexo masculino
(relacion 1,7:1 sexo femenino). El animal agresor fue
perro en 385 (89%) casos, gato 33 (8%), mono 8 (2%),
rata 2 (0,5%) y 2 (0,5%) otros. Del total, 277 (64%)
eran animales observables, 91 (21%) tenian vacunas
actualizadas, 71 (17%) no tenian vacunas y 265 (61%)
no presento el registro vacunal. Consultaron 251
(58%) en las primeras 24 horas; se observaron 117
(27%) casos con lesiones en cabeza, 10 (2%) en
tronco, 114 (26%) en miembros superiores y 87 (20%)
miembros inferiores. Se encontraron lesiones con
compromiso transdérmico en 274 (63%), 99 (23%)
cutaneas superficiales y 18 (4%) con compromiso de
mucosas. Recibieron profilaxis antibidtica con
amoxicilina-IBL en 298 (69%) casos y trimetoprim-
sulfametoxazol con amoxicilina en 17 (4%)
pacientes. De los 264 casos que contaban con datos
de la pauta antibidtica, 249 (94%) recibieron 7 dias, 6
(2%) 5 dias y 2 (1%) 3 dias. Recibieron vacunacion
antirrabica 149 pacientes y los esquemas frecuentes
fueron 0-3-7-14 en 53 (36%) ninos; 0-3-7 en 15 (10%) y
0-3 en 20 (13%) casos. Cinco pacientes recibieron
inmunoglobulina especifica. Conclusiéon: Los
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accidentes por mordedura de animales son
frecuentes en escolares varones. El animal causante
mas frecuente es el perro y es bajo el porcentaje de
animales con vacunacién antirrabica.

27. Ataxia por dengue, reporte de un caso

Chavez M", Portillo S, Gonzalez S"*, Pavlicich V**
'Hospital General Pediatrico Nifos de Acosta Nu.
Postgrado de Urgencias y Emergencias Pediatricas.
San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad del Pacifico.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La Fiebre Dengue es una infeccion
endémica en Paraguay con presentacion clinica
sistémica variada, siendo las manifestaciones
neurologicas poco frecuentes. Se ha descrito
convulsiones febriles, encefalopatia, encefalitis,
meningitis, Sindrome de Guillain Barré, mielitis
transversa y la encefalomielitis diseminada aguda
por Dengue. Descripcion de los Casos Clinicos:
Nifio de 2 afios, con historia de 48 horas de evolucion
de fiebre de hasta 39°C, cefalea holocraneana con
intensidad 7/10 en la escala de FLACC, dificultad
para la marcha y vémitos en las tltimas 12 horas.
Ingresa al DEP con un tridngulo de evaluacion
pediatrica estable, afebril. En la evaluacion primaria
se constata signos vitales normales, exantema
eritematoso en todo el cuerpo, aumento delabase de
sustentacion con lateralizacion a derecha, tono y
fuerzas conservadas, no signos meningeos. En la
analitica sanguinea del ingreso glébulos blancos
dentro de rango normal con hiperplaquetosis,
transaminasas elevadas, toxicos en orina negativos.
TAC simple de craneo y EEG normales. Evaluacién
por oftalmologia sin alteraciones. Se realiza
punciéon lumbar con citoquimico de LCR normal, y
panel viral por técnica TR - PCR multiple en tiempo
real (Kit Comercial AllplexTM - Kit comercial
Vircell Molecular) en LCR que retorna positivo para
Dengue, cultivo negativo. Es dado de alta al cuarto
dia de internacién con recuperacion completa, sin
déficit neuroldgico. Discusion: Se reporta a un nifo
con encefalitis por Dengue cuya presentacion clinica
en urgencias fue con ataxia, exantema y antecedente
de fiebre y cefalea. Es una presentacion poco
frecuente pero que en nuestro pais se debe tener
presente.

28. Lesiones por inmersion: serie de casos en un
servicio de urgencias pediatricas

Guillén M’, JaraA', Garcete]'y Ferreira A’
'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Emergencias Pediatricas. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: Las lesiones por inmersion son causas
prevenibles de morbimortalidad intencionada. A
pesar de la baja incidencia, es importante el manejo
especifico y oportuno, ademés de la educacién
preventiva de los padres en el dmbito de las
urgencias para evitar estos eventos y secuelas
asociadas a los mismos. Descripcion de los Casos
Clinicos: En el periodo comprendido entre enero de
2008 a marzo de 2018 se observaron 6 casos de
lesiones por inmersién. La edad media fue 22,8 + 8,6
meses, ninguin evento fue presenciado por los
padres, los escenarios no presentaban medidas de
prevencion/seguridad (cuatro piscinas, un balde con
agua y un sistema cloacal); 2 de los pacientes
recibieron RCP (personal de salud) en el lugar del
evento. Cuatro casos se presentaron estables en la
evaluacion inicial, sin dificultad respiratoria, sin
estado de choque ni acidosis metabdlica, con
requerimiento de internacion menor a 24 horas. Un
caso con taquicardia, taquipnea, SatO2 90%,
normotension, y acidosis metabodlica severa,
requirié de medidas de hipertensién endocraneana:
intubacién orotraqueal, fluidoterapia, correccién
del medio interno, inotropicos e ingreso a UCIP.
Edema cerebral en TAC de craneo. Recibi6 RCP
previo a su traslado. Un caso ingres6 en paro
cardiorrespiratorio; recibié RCP avanzada sin éxito.
Discusidon: Las lesiones por inmersién son
entidades prevenibles, sin embargo, ninguno de los
escenarios contaba con medidas de prevencién ni
supervisiéon de los padres; solo dos pacientes
recibieron RCP en el lugar del hecho. A pesar de un
abordaje pertinente se registré un 6bito en el
servicio, lo que nos lleva a reflexionar sobre la
educacion de la familia en el ambito de las urgencias
para una oportuna activacion de la cadena de
supervivencia en el escenario extrahospitalario.
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29. Influencia de la pandemia covid 19 en las
consultas relacionadas a la salud mental en un
servicio de urgencias pediatricas

Ortiz J', Jara A', Barreto M', Arce D', Escobar C/,
Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Emergencias Pediatricas. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: Las consultas relacionadas a la salud
mental han ido en aumento en los dltimos afos,
sobre todo posterior a la pandemia por COVID 19.
Es importante describir el perfil de pacientes que
acuden a los servicios de urgencias pediatricas e
identificar las variaciones inherentes al periodo
actual denominado post pandémico. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, de
corte retrospectivo y comparativo de nifios y
adolescentes que acudieron a un Servicio de
Urgencias Pedidtricas (SUP) por motivos
relacionados a la salud mental en dos periodos de
tiempo, considerando la pandemia por COVID-19
(marzo 2019 a febrero 2020 y marzo 2021 a febrero
2022). Se describieron variables demograficas y
clinicas y se analizaron las diferencias encontradas.
Resultados: Se observo un aumento de 3 veces en las
tasas de consulta al comparar los periodos pre
pandemia y post pandemia, el sexo predominante
fue femenino (65% y 68%, p: 0,2), y el grupo etario
mayormente afectado fue el de adolescentes
(mediana de edad 16 y 15 anos, p: 0,24). Los motivos
de consulta poseen una distribucion similar, con
descenso de las crisis de ansiedad (25% y 15%, p:
0,007, OR: 0,5) y un aumento de las alucinaciones
(2% y 6%, p: 0,04. OR 3,4). Hubo un aumento en los
diagndsticos de trastornos depresivos (29% y 45%, p:
0,0007, OR: 2) y descenso en los trastornos de
ansiedad (27% y 18,5%, p: 0,04, OR: 0,6) y de
personalidad (8,5% y 4%, p: 0,02, OR: 0,4). En los
intentos suicidas, el mecanismo mas frecuente fue la
ingestion de medicamentos o toxicos (75% y 72%, p:
0,6). Conclusion: Las consultas relacionadas con la
salud mental presentaron un aumento en el periodo
post pandémico, observandose con mas frecuencia
en adolescentes del sexo femenino. Se constaté un
aumento en la frecuencia de trastornos depresivos y
un descenso en los trastornos de ansiedad. La
frecuencia de intentos e ideaciones suicidas no
tuvieron variacion.

30. Utilidad de una escala diagndstica para
disfuncion de derivacion ventriculo-peritoneal en
un servicio de emergencias pediatricas

Garcete J', Ortiz J', Jara A', Guillén M', Ferreira A’
Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Emergencias Pediatricas. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: Las derivaciones ventriculo-
peritoneales (DVP) se asocian con un riesgo de
disfuncién valvular (DV) en hasta un 40%, porelloes
importante el empleo de escalas clinicas con el fin de
disminuir la solicitud de métodos auxiliares
innecesarios. Objetivos: Evaluar la utilidad de la
escala diagnostica disefiada por Mufioz-Santanach
en ninos con sospecha clinica de DV. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, analitico, de
método diagnostico, temporalmente retrospectivo,
que evalud a ninos de 1 mes a 15 afios portadores de
DVP que acudieron al servicio de emergencias
pediatricas por sospecha de DV entre los afios 2013 y
2023. La escala posee 9 variables, se considera alto
riesgo de DV puntajes > 7. Gold estandar
considerado: cirugia de recambio valvular. Se
describieron frecuencias, mediana y RIC. La escala
se evalud con estadistica para pruebas diagnosticas.
Resultados: Fueron incluidos 59 pacientes con un
total de 72 eventos de sospecha de DV,
confirmandose dicho diagndstico en 19/72. La
mediana de edad fue de 1 afio (RIC: 6m a 2,3 a), 45/72
de sexo masculino. Los motivos de consulta mas
frecuentes fueron los vomitos en 45/72, alteracién de
la conducta en 25/72 y convulsiones en 14/72. El
46/72 se realiz6 TAC de craneo, 52/72 ecografia
abdominal y 57/72 radiografia del trayecto. De los 19
eventos con DV confirmada, 12/19 tuvieron puntaje
>7, entre los 53 sin DV obtuvieron un puntaje < 6 un
total de 45/53, con dichos valores se obtuvo una
sensibilidad 63%, especificidad 85%, VVP 60%, VPN
87%. LR+ 4,2 y LR- 0,4. El area bajo la curva de los
valores obtenidos es de 0,801 (IC 95%: 0,67-0,92. con
p <0,01). Conclusion: La utilidad de la escala
propuesta es moderada, con valores < 6 no se
descarta DV, sin embargo, con valores > 7 existe alta
posibilidad de que se trate deuna DV.
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31. Caracterizacion de pacientes pediatricos
internados en el hospital nacional de Itaugua con
neumonia adquirida en la comunidad complicada,
de enero a diciembre del 2022

AquinoJ*, Caballero F', Riveros N'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria.
Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La neumonia adquirida en la
comunidad es una de las principales razones de
morbimortalidad en todo el mundo, responsable de
mas de 1.3 millones de muertes en niflos menores de
cinco anos. Representa la principal causa de
complicaciones pleurales. En Paraguay, se ha
convertido en un desafio para el sistema de salud
debido a su alta incidencia y potencial gravedad.
Objetivos: Caracterizacion de pacientes pediatricos
internados en el Hospital Nacional de Itaugud con
diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad complicada que requirieron de drenaje
pleural y toracoscopia en el periodo de enero a
diciembre del 2022. Materiales y Métodos: La
metodologia utilizada en este estudio es un enfoque
descriptivo, transversal y retrospectivo. El estudio
se llevo a cabo en el area de pediatria de urgencias
del Hospital Nacional de Itaugud, durante el
periodo comprendido entre enero a diciembre de
2022. Para la seleccion de la muestra, se considero la
totalidad de los pacientes con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad durante el
periodo mencionado. Resultados: Durante el afio
2022, ingresaron al servicio de urgencias 350
pacientes con diagndstico de neumonia adquirida
en la comunidad, de la poblaciéon estudiada el 58%
corresponde al sexo masculino, constatandose
mayor numero de casos en lactantes (40%), de la
zona rural (76%), de estos casos el 38% presento
complicaciones como el derrame pleural,
requiriendo de drenaje el 81%, evolucion térpida
(empiema y/o neumonia necrotizante) y realizacion
de toracoscopia el 23%. Conclusion: Es alarmante el
numero de casos de neumonia adquirida en la
comunidad complicadas, que requirieron de
procedimientos como; drenaje pleural y
toracoscopia. Por lo que es importante poner énfasis
en las estrategias de prevencion, diagndstico precoz
y tratamiento oportuno de las neumonias, ya que
esto aumenta la estadia hospitalaria, riesgo de
infecciones. Asi mismo, un aumento de costo parala

salud puiblica.

32. Factores clinicos asociados a neoplasias
cerebrales en nifos que acuden por cefalea en un
hospital dereferencia

Roman L}, Jara A', Iramain R', Gomez M', Franco L',
Centurion N'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Emergentologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La cefalea es un motivo de consulta
frecuente en los servicios de urgencias. Diferenciar
causas primarias e identificar la necesidad de
realizacion de neuroimagen en la consulta es
fundamental para el abordaje oportuno. Objetivos:
Identificar factores clinicos asociados a cefaleas por
neoplasias cerebrales en un Servicio de Urgencias
Pediatricas. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, analitico, de casos y controles no
pareados; pacientes de 6 a 17 afios con neuroimagen,
que acudieron por cefalea al servicio de urgencias
entre enero 2015 a enero 2020. Muestreo de
conveniencia consecutivo. Casos: diagnostico final
de tumor del SNC. Controles: diagndstico final de
cefalea primaria con neuroimagen normal. Tamafo
de muestra: 60% de prevalencia en casos y 27,4% en
controles, OR 4, relacion de 2 controles por cada
caso. Se evaluaron variables demograficas, clinicas e
imagenoldgicas. Se utilizé analisis bivariado con x2
o Fisher segtin corresponda, el riesgo se midié con
OR e IC 95%, se considero p significativa <0.05.
Resultados: 78 pacientes (26 casos; 52 controles). Las
caracteristicas clinicas asociadas fueron la
localizacion frontal vs otras localizaciones (30% vs
6%, p:0,003); ataxia (50% vs 0%, p<0,001);
papiledema (61% vs 4%, p<0,001, OR:40, IC:7,9-201);
afectacion de musculos extraoculares (34% vs 4%,
p<0,001, OR:20, IC:3,8-108); convulsion (11% vs 0%,
p: 0,034); mareos (53% vs 36%, p:0,003, OR:4,9,
IC:1,6-14); cambios visuales (73% vs 32%, p:0,001,
OR:5,4,IC1,9-15) e hipertension arterial (23% vs 0%,
p:0,001). Conclusion: La localizacion frontal, ataxia,
papiledema, afectacion de musculos extraoculares;
convulsion; mareos, cambios visuales e HTA en el
momento de la consulta se asociaron a neoplasias
del SNC.

40 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



ENDOCRINOLOGIA

33. Prevalencia y factores de riesgo asociados a
sobrepeso y obesidad en escolares que acuden al
servicio de pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021

Rodriguez A', Lugo K', Gonzalez M", Villar L, Soto J'
'Universidad Nacional de Caaguazu. Facultad de
Ciencias Médicas. Coronel Oviedo, Paraguay.
"Hospital Regional del Instituto de Prevision
Social. Coronel Oviedo, Paraguay.

Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y
obesidad, se ha evidenciado un aumento notable en
estos ultimos anos, principalmente en la poblacién
pediatrica, por causa del desequilibrio energético,
debido al aumento de consumo de alimentos ricos
en grasas, azucares, y bajos en vitaminas y
minerales; todo ello, sumado a un bajo nivel de
actividad fisica. Objetivos: Determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a
sobrepeso y obesidad en escolares que acuden al
servicio de pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante el afio 2021. Materiales y
Métodos: Se realizo un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
comprendida por pacientes escolares de 5 a 12 afios
que acudieron al servicio de pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo durante los mesesjulio-
agosto del 2021. Resultados: Se incluyeron 163
pacientes, la edad promedio fue 8 +2,4 afos, el 50,3%
correspondian al sexo femenino y el 72,4% fueron de
procedencia urbana. El 38,0% present6 IMC o+2DE,
correspondiente a obesidad, seguido por IMC entre
+1DE y +2DE, correspondiente a sobrepeso en el
30,0%. Respecto a los factores de riesgo el 36,2%
pasan muchas horas frente a la television y el 21,5%
mantiene una dieta con alto contenido caldrico.
Conclusién: En la totalidad de la poblacion de
estudio, se constatéo una alta prevalencia de
obesidad y sobrepeso, los factores de riesgo
asociados mads frecuentes fueron pasar muchas
horas frente a la televisién o videojuegos y la dieta
con alto contenido calorico.

34. Pubertad precoz en nifias en un hospital de
referencia

Martinez S', Blanco F', Galeano L', Jiménez J', Morel Z'
'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra y
Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La pubertad precoz se define como la
aparicion progresiva de signos puberales a una edad
por debajo de 2,5 desviaciones estandar (DS) de la
media para una poblacion determinada. Se carece a
nivel nacional de estudios epidemioldgicos sobre
esta afeccién. Objetivos: Determinar las
caracteristicas de la pubertad precoz para evaluar la
edad de inicio de las caracteristicas sexuales
secundarias en una poblacién de nifias menores de 8
anos que acudieron al Servicio de Pediatria del
Hospital de Clinicas durante el periodo de enero de
2017 a diciembre de 2021. Materiales y Métodos: El
presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo de incidencia, de corte transversal,
temporalmente retrospectivo. Como variables se
analizaron la edad al inicio de los sintomas, edad de
la consulta, escolaridad, procedencia, motivo de
consulta, signos y sintomas cambios en edad ¢sea,
respuesta positiva a la prueba con GnRH vy
asociacion etioldgica con cambios hallados ala RMN
y ecografia pélvica; asi como el abordaje terapéutico.
Resultados: Se estudiaron en total 48 pacientes de
sexo femenino, menores de 8 afos. Se observé que el
inicio de los sintomas se presentd en promedio a los
5,4 +/- 2,27, siendo la edad de 6-7 afios el 31,3% del
total de pacientes, el diagndstico predominante fue
de una pubertad precoz de central y de las pruebas
de estimulo con GnRH, el 68,8% resultaron
positivas. Conclusién: La edad de inicio del
desarrollo puberal en este grupo de nifias, se estaria
adelantando en relacién a la literatura clasica, la
etiologia es mayormente idiopatica como también lo
confirma el haberlo encontrado en el 66,1%, de
nuestrasnifias.
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35. Reporte de caso de hiperplasia suprarrenal
congénita

RamirezR’, Coronel M', Acosta D', Valdez C'
'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio
dePediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La hiperplasia suprarrenal congénita
(HSC) engloba todos los trastornos hereditarios de la
esteroidogénesis suprarrenal del cortisol. El déficit
de cortisol aumenta la secrecion de corticotropina
(ACTH), que a su vez provoca hiperplasia cortico
suprarrenal y produccién excesiva de metabolitos
intermediarios. Mas del 90% de los casos de HSC se
debe a un déficit de 21-hidroxilasa, que es necesaria
para la sintesis de aldosterona y de cortisol. El déficit
clasico de 21-hidroxilasa se produce en
aproximadamente 1 de cada 15.000 nacimientos.
Aproximadamente el 70% de los lactantes afectados
tiene la forma con pérdida de sal, mientras que el
30% tiene la forma virilizante. El déficit de cortisol se
trata con glucocorticoides (Hidrocortisona). Los
pacientes que presentan una enfermedad con
pérdida de sal (es decir, déficit de aldosterona)
requieren una sustitucion mineralocorticoide con
Fludrocortisona. Descripcion de los Casos Clinicos:
Paciente lactante menor de 1 mes de edad, acudio al
Servicio por Dificultad Respiratoria, con diagndstico
al ingreso de Bronquiolitis, durante la estancia
hospitalaria se constatd que el paciente se
encontraba con falla de medro, por lo cual se solicitd
estudios complementarios, que retornaron con datos
de Hiponatremia, Hipoglicemia e Hiperkalemia con
lo cual se realizé el diagndstico de Insuficiencia
suprarrenal, se realizé el dosaje de Cortisol y 17 OH
progesterona con lo cual se realizé el diagndstico de
Hiperplasia suprarrenal congénita. Se tratd al
paciente con Glucocorticoide y Mineralocorticoide
con lo cual mejoro cuadro clinico. Discusion: El
espectro clinico de la enfermedad varia desde las
formas mas graves a las leves, segtn el grado de
deficiencia de la enzima. Si la Hiperplasia
suprarrenal congénita no se diagnostica y, por lo
tanto, no se trata, puede ocurrir una crisis
suprarrenal. Paraguay es el tnico Pais en
Sudamérica que no incluye dentro del screening
neonatal el dosaje de la enzima 17 OH progesterona
paratamizaje de hiperplasia suprarrenal congénita.

36. Insuficiencia adrenal, presentacion de dos
casos

AcostaM "’ Gonzalez M®

"Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu".
San Lorenzo, Paraguay.’Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu'".
Servicio de Medicina Interna. San Lorenzo,

Paraguay.

Introduccidon: La insuficiencia adrenal es la
incapacidad de la glandula suprarrenal para
garantizar niveles adecuados glucocorticoides
(pueden o no verse afectados los mineralocor-
ticoides) tanto en situacion basal como en situaciones
de estrés. Es una condicion rara pero que si no se
detecta puede conducir al colapso cardiovascular y
muerte. Descripcion de los Casos Clinicos: CASO 1:
Paciente femenino, 22 dias con antecedentes
neonatales: RNT/PEG, RCIU, BPN, madre con
preeclampsia. Acudio a urgencias por fiebre, quedo
internada ante sospecha de sepsis e inicio
antibidticos; en hemocultivo se aislé A. Baumanni.
Desde su ingreso presentd poliuria, en analitica
laboratorial se encontrd hiponatremia, hipoglicemia,
acidosis metabolica y calemia en limite superior. El
diagnostico de insuficiencia suprarrenal primaria fue
realizado con cortisol basal 0.2 ug/dl y ACTH 3.85
pg/dl. Presentd respuesta favorable a la
hidrocortisona. Una vez resuelta la poliuria y los
desequilibrios del medio interno continué con
prednisolona. No se encontr6 alteracion en las
hormonas tiroideas, los genitales no eran ambiguos,
la RMN del encéfalo no fue patologica. CASO 2:
Paciente masculino de 3 afios con antecedentes de
varias internaciones por nduseas, vomitos y
deshidratacién que se acompafaron de
hiponatremia. Fue remitido a nuestro servicio por
sospecha de enfermedad celiaca. En interrogatorio, la
madre refirio: excesiva sed; durante internacién se
constatd la poliuria. Se sospeché de insuficiencia
suprarrenal, interpretdndose las internaciones
previas como situaciones de estrés metabolico. El
diagnostico se confirmd con cortisol basal 1 ug/dl y
ACTH > 2000 pg/ml. Presentd buena respuesta a la
terapia con hidrocortisona y continué con
prednisolona. No se encontr6 alteracion en las
hormonas tiroideas y la RMN del encéfalo no fue
patologica. Discusion: El diagnodstico de la
insuficiencia suprarrenal suele demorarse ya que al
principio los signos y sintomas son insidiosos y poco
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especificos. Es fundamental detectar la convergencia
de éstos para establecer la sospecha, confirmar el
diagnostico y realizar el tratamiento oportuno.

37. Hipocalcemia grave secundaria a pseudohipo-
paratiroidismo, reporte de caso

Moran I'Roman O'

'Hospital Nacional de Itaugui. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: el pseudohipoparatiroidismo forma
parte de un grupo de enfermedades con resistencia a
la acciéon de la hormona paratiroidea; se caracteriza
por hipocalcemia, hiperfosfatemia y PTH elevada.
Descripcion del caso clinico: adolescente de 14 afios,
masculino. Antecedente de internacion anterior por
cuadro similar, acude por: cefalea en region frontal
de 24 hs de evolucion, dolor muscular en ambos
miembros inferiores de 12 hs de evolucién, espasmo
carpopedal de 20 min de evolucion.Ingresa en
regular estado general, dificultad para la marcha,
ltcido, buena mecanica respiratoria y hemodinamia
compensada. Se toma analitica laboratorial que
informa: Ca total de 6,4 mg/dl y Ca idnico de 0,66
mg/dl, resto de los perfiles y hemograma en rango
normal, PTH de 205 pg/ml, perfil colagénico normal;
se realiza inmediatamente correccion de Ca EV,
control posterior con persistencia de hipocalcemia,
conreversion de los sintomas. Inici6 calcio VO 3 g/dia
y calcitriol 1 comp./dia. Estudios complementarios:
ECG, ecocardiograma, ecografia renal y
tiroides/paratiroides, TAC de craneo todos normales.
Radiografia de huesos largos AP/comparativa donde
se observa ligera hipodensidad del tejido. 2 DDI con
medicacidén, con correcciones diarias, con
hidratacion parenteral a 50 NB con Dext. 5% y
Gluconato de Calcio persistencia de hipocalcemia, se
aumenta dosis de Ca Vo a 6 g/dia y calcitriol 3
comp/dia. Fosfatemia en rango. Requirié ademas
correccion de K e inicié Perennun® por persistencia
de hipokalemia, En el 6 DDI inicié Vit. D (25.000 UI),
una 1/semana. Opmimizacion de los niveles de calcio
en el 12 DDI, Cal 1Img/dl y CaT 7,9; al 15 DDI se
suspende la HP con Cay el paciente es dado de alta al
17 DDI con mejoria clinica y laboratorial. Discusion:
el pseudohipoparatiroidismo presenta una gran
variabilidad clinica, por lo que debemos tenerlo en
cuenta a pesar de su baja prevalencia, para darle un
enfoque adecuadoy secuelas minimas alargo plazo.

38. Pubertad precoz periférica en edad preescolar,
un desafio clinico

JaraJ', RivasM'y Camperchiolli R'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La pubertad precoz (PP) en las nifias
es definida por el aparecimiento de caracteres
sexuales secundarios antes de los 8 afios, es una
afeccion clinica frecuente. La PP puede ser central
(dependiente de gonadotrofinas) o periférica
(independiente de gonadotrofinas). Esta tltima,
abarca menos del 5% de los casos y puede ser
secundaria a trastornos de origen genético o
entidades adquiridas de etiologia ovarica o
suprarrenal, entre otras causas. El diagndstico
temprano y preciso es fundamental debido a la
diversidad de causas y las multiples terapéuticas
disponibles. Descripciéon de los Casos Clinicos:
Paciente femenino de 3 afos que acude a consulta
por antecedente de desarrollo progresivo de
volumen mamario que inicia al afio, sin aparicién de
vello pubiano. El examen fisico revelo el estadio de
Tanner III en las mamas y estadio I en cuanto al
desarrollo de vellos pubianos, con clitoris y vulvano
estimulados, y sin presencia de manchas café con
leche en la piel. A lo largo del seguimiento clinico e
investigacion subsiguiente, la paciente experimento
dos episodios de metrorragia. Estudios
complementarios mostraron niveles prepuberales
de gonadotrofinas (LH:<0,07 mUI/ml, FSH <0,3
mUI/ml) acompanados de elevados niveles de
estradiol (109.7 pg/ml), con androgenos adrenales
enrango. El test de estimulo con hormona liberadora
de gonadotrofinas y los marcadores tumorales
resultaron negativos. La ecografia ginecoldgica
revelo la presencia de un quiste anexial izquierdo de
34 x 22 mm. Como abordaje terapéutico, se procedio
con la quistectomia, preservando el tejido ovarico
normal. La anatomia patolégica confirmo la
naturaleza de un quiste folicular luteinizado.
Discusion: El objetivo primordial en el tratamiento
de la PP periférica en edad preescolar no solo
implica la identificacién precisa de su causa
etiolégica y la resoluciéon de sus probables
complicaciones, sino también la prevencién de
conflictos psicologicos asociados. Un enfoque
interdisciplinario desempefia un papel fundamental
parala terapéutica mas adecuada para cada caso.
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39. Debut de diabetes tipo 1 en paciente con
sindrome de turner, reporte de caso

Espinola Neves de Souza A', Russo Macchi J', Neves
de Souza Espinola C, Flecha C'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccidon: El sindrome de Turner es una
cromosomopatia que determina caracteristicas
fenotipicas especificas y que se asocia
frecuentemente a procesos autoinmunes. Afecta a
25-50/100.000 mujeres y puede comprometer
multiples o6rganos. Puede estar asociado a largo
plazo a diabetes tipo 2 y raramente a diabetes tipo 1.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente
adolescente femenino, con antecedente de estatura
baja y escaso desarrollo puberal por lo cual es
remitida al consultorio de Endocrinologia Infantil
para evaluacion, donde se constata aliento cetdnico
y caracteres mencionados anteriormente; refiere
historia previa de 6 meses de evolucién de poliuria,
polidipsia y polifagia. En analitica laboratorial se
observa glucosuria > 1000 mg/dl y cetonuria. Ante

los hallazgos se indica internaciéon. Se constata
hiperglicemia sin cetosis, con glucosuria y cetonuria
compatible con debut de Diabetes Mellitus tipo 1; se
evidencian estigmas fisicos compatibles con
sindrome de Turner que se confirma con cariotipo
45, X0. En ecografia ginecoldgica se revela utero de
aspecto prepuberal y no se visualizan ovarios. Los
dosajes hormonales son compatibles con
hipogonadismo hipergonadotropico. Presenta
anticuerpos antigliadina, antiendomisio y
antitransglutaminasa positivos, se agrega el
diagndstico de enfermedad celiaca. Discusion: El
diagndstico de un sindrome genético y patologias
crénicas (Diabetes tipo 1 y enfermedad celiaca)
generan un gran impacto en la vida del paciente
porque pueden determinar un compromiso de la
calidad de vida y complicaciones cronicas. Este caso
es relevante por la asociacion de los diagnosticos
simultaneos. El manejo clinico es un desafio, pues
requiere adherencia al tratamiento, dieta
diferenciada, insulinoterapia y uso de hormona de
crecimiento (contrarreguladora).

EPIDEMIOLOGIA

40. Factores asociados a la falta de vacunacion
contra la covid 19 en nifios de 5 a 11 afos, de una
poblacion hospitalaria
Duarte B, Areco L', Mesquita M', Cabral I', Cabrera C'
"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: La pandemia del SARS CoV-2 declin6
luego de la implementacion de las vacunas.
Objetivos: Describir la frecuencia de vacunacion
anti-COVID 19 de nifios de 5 a 11 afos y los factores
asociados a la falta de adherencia, en una poblacion
hospitalaria. Materiales y Métodos: Estudio
observacional prospectivo de encuesta a padres de
ninos de 5 a 11 anos que acudieron a la consultaen el
hospital pediatrico en los meses de octubre a
noviembre del 2022, previo consentimiento
informado. El muestreo fue no probabilistico a
conveniencia de la investigadora. Se utilizd un
cuestionario de respuestas dicotémicas (alfa
Cronbach 0,87) Variables: de los padres,
demograficos, estado civil, escolaridad y vacunaciéon
anti-COVID 19 Del nino, comorbilidades, infeccion u
hospitalizaciéon por COVID 19y vacuna y numero de

dosis recibida y motivo de no vacunacion. Los datos
se analizaron en SPSS, utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales. Resultados: Fueron
encuestados 265 padres, mujeres en el 72.5%, con
edad media 34,8+6, 68,7% en unidn estable, 54% con
educacion secundaria y el 50% trabajador
independiente. El 46% de los ninos tenian
comorbilidades, 54% tuvieron COVID 19 y se
hospitalizaron en el 21,1%. En cuanto a la
inmunizacion contra el SARS CoV-2 el 70,9% no
recibieron la vacuna, recibieron una dosis el 17,9% y
2 el 82% Entre los factores asociados a la falta
vacunacion del nifio, menor escolaridad de los
padres (p=0,0001), la presencia de comorbilidades en
el nifio (p=0,0001), el temor a los efectos secundarios
y la no vacunacion de los padres. Conclusion: El
70,9% de los nifnos de 5 a 11 afios no recibieron la
vacuna anti-COVID 19, y se asocié a la menor
escolarizacion de los padres, comorbilidades de los
ninos, la falta de vacunacién de los padres y el temor
alos efectos adversos de la vacuna.
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41. Chikungunya en recién nacidos en un hospital
dereferencia de Asuncion, Paraguay, 2023

Graul', Zarate G', Martinez M, Gonzalez V', Cabral
Sl

'Instituto de Prevision Social. Departamento de
Epidemiologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: El virus Chikungunya (CHIKV) es de
distribucién global y puede desarrollar manifesta-
ciones graves de la enfermedad en recién nacidos
luego de infecciones maternas o durante el embara-
zo. El objetivo del trabajo fue: Describir caracteristi-
cas clinico-epidemioldgicas de casos de infecciones
por CHIKV en RN <29 dias hospitalizados en un
centro sanitario de referencia de Paraguay. Descrip-
cion de los Casos Clinicos: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de fichas de pacientes
RN <29 dias hospitalizados, con infecciéon por
CHIKYV, notificados al sistema de vigilancia del
MSPBS desde la semana epidemiolédgica 1 a la 26,
ano 2023. Fueron notificados 47 RN hospitalizados
confirmados por reaccion en cadena de polimerasa
para CHIKV. La mediana de dias de vida (ddv) fue
de 11 (rango entre 0 a 19 dias), sexo masculino 28
(60%). La fecha de inicio de sintomas fue en RN
<7ddv (77%) y en RN28ddv (23%). Requirieron
ingreso a unidad cuidados intensivos (UCI) 15
(32%). El rango de dias de internacién fue de 1 a 65,
con un promedio de 17 dias. Presentaron encefalitis
13 (28%). Se registré una tasa de letalidad de 2%.
Discusion: En los casos predomind el sexo masculi-
no, con inicio de sintomas en su mayoria dentro de
los primeros 7ddv, lo que sugiere transmision de
madre a hijo en un 77% y 23% probablemente por
vectores. Ingresaron a UCI 32 % y, entre las compli-
caciones presentaron encefalitis. La tasa de letalidad
encontrada (2 %), es superior a otras registradasen la
region. Los RN con alta sospecha de exposicion al
CHIKV por transmisiéon materna requieren de moni-
torizacion en el hospital sobre todo durante la pri-
mera semana de vida debido a que las complicacio-
nes se presentan en este periodo, ademas es impor-
tante realizar énfasis en la proteccion de los mismos
de las picaduras de mosquitos.

42. Factores asociados a la baja cobertura vacunal
en pacientes atendidos en el servicio de pediatria
del Hospital central del Instituto de Prevision
Social

Paredes A', Giménez M', Russo J', Dominguez P',
Rojas L'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Servicio de Pediatria.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La vacunacién es una de las
estrategias de salud publica mas importante en la
prevencion de enfermedades infecciosas.
Actualmente la cobertura mundial y nivel pais se ha
reducido, por lo que es esencial describir los factores
asociados a la baja cobertura de vacunacion de los
bioldgicos trazadores del calendario regular de
vacunacion del Paraguay de tal manera a conocer las
causas de la baja cobertura y atrasos a fin de buscar
alternativas para mejorarla. Objetivos: Describir los
factores asociados a la baja cobertura vacunal de
pacientes atendidos en el servicio de pediatria del
HCIPS en el periodo de noviembre y diciembre del
2022. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
prospectivo, descriptivo, de corte transversal.
Resultados: De la muestra total 269 ,53,9% eran
internados de causa infecciosa 68,7% el mayor
porcentaje 45,3% fue del grupo etario de I mesa3a
con predominio en el sexo masculino en un 53,1%.
Procedian del area urbana un 83,2%. Las madres en
un 65,7% con educacion primaria en un 40,1%.
Portaban carnet de vacunaciéon en un 65%, con
vacunas completas en 56%, hubo atraso en el
esquema de vacunacion en un 29%. Los cuidadores
refieren que deben vacunarse los nifos y qué
previenen enfermedades 92%; y en 51% no conocian
reacciones adversas y no recibieron informaciéon
sobre ellas. 65%. El factor mds importante para el
retraso de la vacunacion fueron las falsas
contraindicaciones en un 36%. Conclusion: Los
pacientes se encontraban internados de causa
infecciosa, procedentes del 4rea urbana,
acompanados de la madre en su mayoria, los
cuidadores tenian educacién primaria 40,1%. El
retraso vacunal y el incumplimiento fue bajo, las
principales causas fueron las falsas
contraindicaciones seguida por la pandemia
Covid19 con los bioldgicos trazadores mas frecuente
en el atraso fueronla DPT con un mes de atraso.
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43. Seroprevalencia de toxoplasmosis en mujeres
en edad fértil

Gonzalez N, Merlo O', Lovera I, Amarilla S/,
LoveraD'y Martinez C'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncion,
Paraguay. “XVIII Region Sanitaria. Laboratorio.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La Toxoplasmosis es una infeccion
producida por el protozoo Toxoplasma gondii.
Representa un riesgo de enfermedad severa en fetos
que se contagian en el embarazo. Objetivos:
Conocer la seroprevalencia de mujeres en edad fértil
en Asuncién y area metropolitana. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo, de
corte transversal. Se revisaron las bases de datos del
laboratorio de la XVIII region sanitaria que abarca 40
unidades de salud familiar, de hospitales materno-
infantiles de San Pablo, Trinidad y Loma Pyta y del
Instituto de Medicina Tropical. Se examinaron
determinaciones de inmunoglobulinas G (IgG) y M
(IgM) de mujeres de 15 a 45 afios desde enero/2021 a
abril/2023. El dosaje de inmunoglobulinas se realizo
con métodos de inmunoensayo por
quimioluminiscencia (CLIA. Se estratifico la
poblacion en edades de 15 a 25, 26 a 35 y de 36 a 45
anos. Se consideraron inmunes a las que
presentaban una IgG positiva e IgM negativa y no
inmunes las que presentaban IgG e IgM negativas.
Resultados: Se revisaron 28.708 registros de IgG e
IgM para toxoplasmosis en el periodo de estudio y
17.330 (60%) presentaban IgG positiva e IgM
negativa. Seguin el rango etario, 7.088 (54%) mujeres
de 15 a 25 afios, 7.492 (63%) de 26 a 35 afios y 2.750
(72%) de 36 a 45 afos presentaron inmunidad, con
una diferencia significativa en el aumento de
mujeres inmunes por cada década de vida (p<0,01).
Se encontraron 55 (1,9%o) mujeres que exhibian IgG
negativa e IgM positiva de las cuales, en 27 (1%o)
casos se comprobaron las seroconversiones. Se
encontroé que 849 (3%) tenian anticuerpos IgG e IgM
positivos. Conclusidon: La seroprevalencia de
Toxoplasmosis en mujeres en edad fértil es alta y
aumenta con relacién a la edad y representa una
enfermedad endémicaen el Paraguay.

44. Perfil epidemioldgico de pacientes del area de
pediatria dela clinica Universitaria Sudamericana,
Pedro Juan Caballero

Vester JM', Gamarra E', Duré D', Minel-la D',
BrizuelaS'y Rodriguez-Riveros MI'

'Universidad Sudamericana. Facultad de Ciencias
delaSalud. Pedro Juan Caballero, Paraguay.

Introduccion: En la practica clinica pediatrica, la
epidemiologia es un soporte para la toma de
decisiones en la administracion y gestion de
recursos para dar respuesta oportuna a la
comunidad de Pedro Juan Caballero. Objetivos:
Caracterizar el perfil epidemiolégico de la poblacién
pediatrica que acudié a consultas a la clinica
Sudamericana. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo, retrospectivo de corte
transverso, por medio de fichas clinicas de pacientes
que acudieron a consulta a la clinica universitaria de
la Universidad Sudamericana de Pedro Juan
Caballero, se incluyeron fichas de menores de 18
anos del periodo comprendido entre febrero 2021 a
mayo del 2023, las variables de estudio fueron, edad,
procedencia, motivo y afio de consulta. La muestra
fue de 1807, en la presente investigacion se tuvieron
en cuenta todos los aspectos éticos, los datos y la
identificacion de los pacientes son resguardadas
para mantener la confidencialidad, los padres o
tutores firman un consentimiento informado que
incluye apartados sobre uso de datos con fines de
Investigacion. Resultados: Consultaron 1807
pacientes, presentaron edad media de 5,8 afios,
55.8% pertenece al grupo etario de 0 a 5 afos, 23,7%
de 6 a 10 afos. En 2021 se realizaron 696 (38,5%)
consultas, en 2022 fueron 652 (36,1%) y en parte del
2023 459 (25,4%). Provienen de 24 barrios, Obrero
13,7%, Villa Teresa 10,4%, Guarani 10,3%, Callejon
Genes 7,6%. Los principales motivos de consulta
fueron control de nifio sano o inspeccién médica 67,2
%, sintomas respiratorios 18,9% y en menor
porcentaje, fiebre, dermatologico, sintomas
ginecologicos, sintomas uroldgicos, trauma, vomito
y diarrea. Conclusidn: La mayoria de las consultas
fueron de pacientes de 0 a 5 afios, con un marcado
aumento en las consultas en lo que va del corriente
ano, provienen de un total de 24 barrios y el motivo
principal de consulta es el control de nifio sano o
inspeccion médica.

46 Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



45. Prevalencia de recién nacidos de madres VIH
positivo en el hospital general de barrio obrero de
enero del 2019 ajunio del 2023

Portillo Centurion A', Aguilera Falcon J', Gernhofer
Gonzalez C', Britez Martinez C'y Ortega N'
'Hospital General de Barrio Obrero Asuncién
Paraguay. ‘Universidad del Norte Asuncion
Paraguay.

Introduccion: El VIH contintia siendo un problema
de salud publica a nivel mundial. En el Paraguay en
el 2017 se diagnosticaron 1443 personas con VIH y en
el 2020 se reportaron 1201 casos, lograr la deteccién
precoz dela infeccion por el VIH en las embarazadas
es un importante desafio para asi poder prevenir la
infeccion en los recién nacidos. Objetivos:
Determinar la prevalencia de recién nacidos hijos de
madres portadoras de VIH en el Hospital General de
Barrio Obrero en el periodo de enero 2019 - junio
2023.Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional, de corte transversal,
realizado de enero del 2019 a junio del 2023 en
pacientes nacidos en el servicio de neonatologia del
Hospital General de Barrio Obrero. Resultados: En
el periodo de enero del 2019 a junio del 2023 se
registraron 5678 partos en el Hospital General de
Barrio Obrero, de los cuales 25 casos fueron hijos de
madres portadoras de VIH, dando una prevalencia
de 0.4% por cada 100 partos. De los casos 6
correspondieron al 2019, 7 casos al 2020, 3 casos al
2021, 4 casos al 2022 y 5 casos hasta junio del 2023. En
cuanto al rango etario materno la mayor frecuencia
fue de 18-29 anos, representado por el 52%, la
mayoria estaba en su segunda y cuarta gesta 28%. El
72% de las madres tenian controles prenatales
suficientes. De los RN, el 76% fueron RN de término
acordes a edad gestacional y el 100% de los RN
recibieron terapia antirretroviral. Conclusion: La
prevalencia de hijos nacidos de madres portadoras
de VIH es relativamente baja en nuestro medio,
observamos un leve descenso en los afos de
confinamiento por la pandemia sin embargo en lo
que va del dltimo afno observamos un aumento
notorio delos casos.

46. Caracterizacion clinica y epidemioldgica de la
enfermedad por chikungunya en nifios de 0 a 19
anosenlaV Region Sanitaria, Caaguaz1, 2023
Cabafias B, Rodriguez A", Escobar]"'y Ortiz J**
'Hospital Regional de Coronel Oviedo. Coronel
Oviedo, Paraguay. *Universidad Nacional de
Caaguazu. Facultad de Ciencias Médicas. Caaguaz,
Paraguay. 'V Region Sanitaria Departamento de
Caaguazt. Caaguazu, Paraguay. ‘Hospital Nacional
de Itaugua. Itaugua. Paraguay.

Introduccion: En el primer cuatrimestre de 2023 se
detecté un aumento de la circulacién de
chikungunya en la regién de las Américas, con mas
de 214.000 casos notificados. El pais mas afectado es
Paraguay, que registro la peor epidemia de su
historia, con 138.730 casos. Objetivos: Identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
Enfermedad por Chikungunya en nifios de 0 a 19
anos de la V Region Sanitaria Caaguazu durante el
primer semestre del 2023. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, durante el primer semestre del ano 2023.
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
La poblacion del estudio estuvo comprendida por
las notificaciones epidemioldgicas de nifios de 0 a 19
anos de la V Regién Sanitaria. Resultados: De un
total de 7462 notificaciones de Arbovirosis en la V
Regioén Sanitaria 35,24% (2630) fueron positivas para
Chikungunya por RT PCR, de estas el 22,85% (601)
correspondieron a pacientes entre 0 y 19 afios de
edad. 51% (307) corresponde al sexo masculino. El
42,42% corresponde al grupo de 1 a 4 afios siendo el
mas frecuente. El 59,73% (359) vive en el Depto.
Caaguazu. Al discriminar la ciudad de procedencia
41,78% (150) se encuentra Coronel Oviedo, seguido
de Caaguazu en 40,11% (144). El sintoma mas
frecuente fue la fiebre 38,93% (234), 60,25% (141)
referida como sensacion febril no graduada; seguida
cefalea 28,11% (169), nauseas 24,2% (146) y mialgia
23,96% (144). Requiridé hospitalizacion 3,8% (23)
pacientes. Conclusion: Las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes revelan un
panorama complejo y variado de la situacién actual,
con un alto porcentaje. Se observa una serie de
tendencias y patrones emergentes en los diferentes
aspectos considerados. Estos hallazgos destacan la
importancia de un enfoque integral y colaborativo
paraabordar los desafios que se presentan.
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47. Caracterizacion clinica-epidemioldgica de
pacientes pediatricos con chikungunya en el
Hospital Nacional de Itaugua

VolkartK', Ortiz CL’y Samudio GC’

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Epidemiologia. Itaugua, Paraguay. ‘Hospital
Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria.
Itaugua, Paraguay.

Introduccion: El virus ARN Chikungunya (VCHIK)
pertenece al género Alfavirus de la familia
Togaviridae. Tiene un vector, el mosquito del género
Aedes, principalmente Aedes aegypti y Aedes
albopictus. El virus Chikungunya se transmite a
través de la picadura de los mosquitos del género
Aedes, que ha picado previamente a una persona
durante el periodo de viremia. El periodo promedio
de incubacion extrinseca es de 10 dias, a partir del
cual el mosquito es capaz de transmitir el virus. La
enfermedad no se transmite de persona a persona.
Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de los pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria del HNI. Materiales y
Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo
retrospectivo, en pacientes de 0 a 15 afos de edad,
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional de Itaugua, de enero 2023 a mayo
2023, con diagnostico de Fiebre por Chikungunya
(FCHIK). Resultados: Se hospitalizaron 337
pacientes febriles, de los cuales 22% (74/337) fueron
casos de FCHIK, procedentes el 70% del
departamento central, con un promedio de
hospitalizacion de 15 dias, de estos el 70% (52/74) era
<1 ano, y el 55% (41/74) de sexo masculino. La
presencia fiebre de 85% (63/74), exantema fue de
54%(40/74), convulsion en 30%(22/74) y lesiones
ampollares 7%(5/74). Leucopenia el 20% (15/74), de
los cuales 47% eran <1 afio. Presentaron miocarditis
5%(4/74), infecciones bacterianas concomitantes en
13.5% (10/74), encefalitis 19 %(14/74) y choque
24%(18/74). Se registraron 6 dbitos. Conclusion: De
los pacientes hospitalizados, el mayor porcentaje
fueron<1l ano, de sexo masculino. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
fiebre, exantema- lesiones ampollares y
convulsiones. La leucopenia fue mas frecuente en <1
ano. Las complicaciones mas frecuentes fueron
miocarditis, infecciones bacterianas, encefalitis,
choque.

48. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas
enninosyadolescentes en unservicio de pediatria
Ayala J', Lovera D', Peralta K', Gonzalez N',
AmarillaS', Martinez de Cuellar C'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncion,
Paraguay.

Introducciéon: Las infecciones agudas de vias
respiratorias inferiores, de etiologia viral, constituyen
la principal causa de hospitalizacion y mortalidad
infantil. Objetivos: Conocer la frecuencia de las
infecciones respiratorias agudas grave (IRAG) y los
virus prevalentes en <15 afos. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, producto de la
vigilancia de IRAG, periodo enero/2019-mayo/2023.
Se incluyeron todos los <15 afios hospitalizados con
diagndstico de IRAG. Se analizaron datos
demograficos, caracteristicas clinicas y evolutivas.
Resultados: Fueron hospitalizados 256 pacientes <15
anos con diagnoéstico de IRAG, 54,3%(139/256) de
sexo masculino. El 69,1% correspondian a <2afios,
15,6% de 2 a 4 afios y 15,2% de 5 a 19 anos. El 17,5%
presentaban factores de riesgo. El 3,5%(9/256) tenia
vacuna anti-influenza. El mayor niimero de casos se
registrd en 2019. En 2020 y 2021 se registr6 el menor
numero de casos, relacionado a la politica de encierro
durante la pandemia de COVID-19. EI virus
prevalente fue el VSR. En el 2019, el VSR fue el virus
mas frecuente (p<0.0001.RR=1,56.1C95%= 1,18 - 2,06).
EISARS -CoV2 fue mas frecuente en 2020. EI VSR fue
mas frecuente en <2 afios (p<0.0001.RR=1,70.1C95%=
1,18-2,06) y el SARS — CoV2 en los 22 afios
(p<0.0001.RR=2,50.1C95%=2,53-3,53). El VSR no fue
asociado a factores de riesgo. El 39,4%(101/256)
requirié ingreso a la UCIP, situaciéon mds frecuente en
pacientes con factores de riesgo (21,7%vs14,8%,NS).
El ingreso a UCI fue mas frecuente en los <2 afios
(44,1% vs 29,1%;p<0,02.RR=1,51.1C95%=1,03-2,22).
No hubo diferencias significativas del requerimiento
de UCl y los virus aislados. La letalidad fue del 7,8%
(20/256), mas frecuente en el sexo femenino
(p<0.02.RR=0,36.1C95%=0,1-0,9), no asociado a la
edad ni etiologia. Conclusién: La IRAG por VSR
constituye una causa importante de hospitalizacion
en <2 anos, mas frecuente en el sexo masculino. El
ingreso a UCIP fue mas frecuente en los <2afios. La
letalidad se fue mas frecuente en el sexo femenino.
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GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION

49. Relacion entre la situacion socioecondmica y la
desnutriciéon en nifios que se encuentran en el
Programa Alimentario Nutricional Integral del
Hospital Distrital de Coronel Bogado del 2022 al
2023

Morys, L', Benitez M

'Hospital Distrital de Coronel Bogado. Servicio de
Pediatria. Coronel Bogado. Itapuia, Paraguay.

Introduccion: La desnutriciéon infantil segin la
UNICEF esta motivada por la falta de acceso a
servicios bdsicos y atencion sanitaria, el bajo nivel
educativo de los padres y en tltimo término la
pobreza. La pobreza es un fendmeno de caracter
multidimensional que hace referencia al conjunto de
carencias de un individuo para alcanzar un nivel
minimo de vida en la sociedad. Objetivos: Establecer
la relacion entre la situacion socioecondmica y la
desnutricion infantil en nifios que acuden al
Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI)
del Hospital Distrital de Coronel Bogado. Materiales
y Métodos: Estudio observacional descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Periodo de
estudio: enero 2022-enero 2023. Fueron analizadas 65
fichas de pacientes desnutridos dentro del PANI,
transcriptas a planilla electronica de Excel y
analizadas con el programa SPSS. Variables: salario
de los padres, ocupaciéon materna y paterna.
Resultados: Fueron analizadas 65 fichas de pacientes
incluidos en el PANI donde se encontrd que el
38(58%) de los padres perciben menos de 1 salario
minimo, el 18(28%) hasta 1 salario minimo y el
9(14%) hasta 2 salarios minimos. En cuanto a la
ocupacion materna el 49(75%) se dedican a los
quehaceres de la casa y 16(25%) a otros, la ocupacion
paterna fue 23(35%) jornaleros, 11(17%) albariiles,
8(12%) comerciantes y 23(35%) a otros. Conclusion:
En conclusién, se vio una relacion entre los pacientes
con desnutricién incluidos en el PANI y el ingreso
econdmico minimo de sus progenitores. La mayoria
de las madres se dedican a los quehaceres del hogar,
no generando ingresos econémicos y los padres
logran ingresos fijos al hogar, pero de forma minima.
Es importante conocer la situacion en la que se
encuentra nuestra comunidad con respecto a este
tema debido a que dicha condicién afecta el
crecimiento y desarrollo de los nifios a corto y largo
plazo, asi como también establecer estrategias
educativas para erradicar esta problematica.

50. Prevalencia de lactancia materna en menores de
6 meses de edad y caracteristicas sociodemo-
graficas maternas del Hospital Distrital de Coronel
Bogado

Benitez, M, Escurra C'

'Hospital Distrital de Coronel Bogado. Servicio de
Pediatria. Coronel Bogado, Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna proporciona a
los lactantes todos los nutrientes que necesitan para
crecer y desarrollar su sistema inmunologico
plenamente. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF recomiendan que la leche materna
sea el alimento exclusivo de los recién nacidos hasta
los 6 meses de edad. Objetivos: Establecer la
prevalencia de la lactancia materna en menores de 6
meses y describir las caracteristicas sociodemo-
graficas de las madres que acuden al Consultorio de
Pediatria del Hospital Distrital de Coronel Bogado.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Periodo de estudio diciembre 2022 a junio 2023 de
pacientes menores de 6 meses que acuden al
Consultorio de Pediatria del Hospital Distrital de
Coronel Bogado. Resultados: Se analizaron 673
datos de pacientes menores de 6 meses de edad que
acudieron al Consultorio de Pediatria del Hospital
Distrital de Coronel Bogado. Se encontré que el
80,1% reciben lactancia materna exclusiva
(LME),17,5% lactancia mixta y 2,4% leche de
formula, 75,6% de las madres se encuentran en
union libre, 15,5% solteras y 8,9% casadas, el nivel de
instruccion fue primaria en el 17,8%, secundaria
33,3%, terciaria 22,3% y universitaria 26%, el 53,5%
no conocia los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y 46,5% si. De los que no se alimentaban
con LME, 43,5% fueron por indicaciéon médica,
35,5% por trabajo y 21% por falta de produccion de
leche materna, y en todos estos casos estuvieron
guiadas por un pediatra. Conclusion: Se encontrd
que un alto porcentaje de lactantes menores recibe
lactancia materna exclusiva, las madres que en su
mayoria se encuentran acompanadas por su parejay
no conocen los beneficios de la lactancia, y las
madres que no amamantaban los motivos que la
llevaron fueron por indicaciéon médica en primer
lugar y seguido por sus actividades laborales, en
todos los casos estuvieron guiadas por un pediatra.
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51. Reporte de caso, malrotacion intestinal
complicada con vélvulo del intestino medio
Nolasco E', Guillén W', Peralta A’

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio
deImagenes. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La malrotacion intestinal es una
anomalia congénita caracterizada por la ausencia del
giro adecuado del intestino medio durante el
desarrollo fetal. Esto puede causar una curvatura y
compresion del intestino, pudiendo bloquear el flujo
sanguineo y causar complicaciones graves. Los
signos y sintomas de la malrotacién intestinal pueden
variar, pero pueden incluir: vomitos, pérdida de
apetito, llanto excesivo, estrefiimiento, fiebre, dolor
abdominal. Descripcion de los Casos Clinicos:
Varén de 12 afos que acude a servicios de salud en
varias oportunidades por episodios de vOmitos
desde los 4 anos, sin diagnostico. APP: desnutricion
proteico-caléricaleve, IMC 15,3. Acude al Servicio del
Hospital de Clinicas donde se le realizé una ecografia
abdominal, constatdndose: ~ Imagen ecografica de
aspecto arremolinado de asas intestinales y vasos
mesentéricos con inversion de la relacién A-V
visualizados en epigastrio y region umbilical. Se
sugiere transito esofago-gastroduodenal donde se
constata: Imagen de malrotacion intestinal asociada a
aspecto filiforme de la tercera y cuarta porciones (“en
sacacorchos”) mas dilatacion proximal de los
primeros segmentos duodenales, lo que sugiere un
vélvulo del intestino medio. Se decide conducta
quirtrgica confirmando el diagndstico imageno-
légico y procediendo a la desvolvulacion del
intestino. Se anexa técnica quirtrgica (procedimiento
de Ladd) y fotografia posquirtirgica. Discusion: La
malrotacion intestinal puede ser incompleta, cuando
el intestino medio no gira mas de 180°. En la forma
completa, el intestino medio no gira mas de 90°. El
intestino medio cefalico dara lugar al intestino
delgado, mientras que el intestino medio caudal dara
lugar al ciego y al intestino grueso. Aunque algunas
personas viven toda su vida con un intestino
malrotado sin sintomas asociados, la anomalia
predispone a volvulos del intestino medio y hernias
internas, con el potencial de generar complicaciones
mortales. Este caso se traté de una malrotacion
incompleta del intestino medio complicada con
voélvulo que generaba cuadros pseudo obstructivos a
repeticion.

52. Adecuacion del perfil alimentario a las guias
alimentarias del Paraguay de nifios menores de 24
meses en un hospital pediatrico de referencia en
San Lorenzo, 2022

Corbeta L', Sanabria M’, Godoy L'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. ‘Hospital de Clinicas.
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Asuncion. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La transicion de la lactancia exclusiva
materna (LME) a la alimentacién complementaria
(AC) es una fase de vulnerabilidad, es el momento
en que muchos nifios empiezan la malnutricion.
Cuando la leche materna deja de ser suficiente para
atender las necesidades nutricionales del lactante
hay que anadir alimentos complementarios.
Objetivos: Determinar la adecuacion del perfil
alimentario a las Guias Alimentarias del Paraguay
en nifios menores de 24 meses que consultan en un
hospital de referencia pediatrica en el 2022.
Materiales y Métodos: Observacional, descriptivo,
corte transversal. Muestreo de casos por
conveniencia. Pacientes de 1 a 24 meses del Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, San
Lorenzo, Paraguay, en consultorio externo, julio a
setiembre del 2022. Se realizé un cuestionario
basado en las Guias Alimentarias del Paraguay. El
cumplimiento de las Guias de alimentaciéon del
Paraguay se evalu6 con la escala de Likert.
Resultados: Se incluyo6 245 pacientes. Mediana de
edad:7 meses, la mayoria del estrato obrero. La
mayoria eran eutréficos. El 25,7% tuvo LME hasta
los 6 meses. La duracién de lactancia materna tuvo
una mediana de 6 meses. El 74,4% inicio AC a los 6
meses. E1 53% se incorpord a la olla familiar antes de
los 12 meses. E176.7% de los cuidadores no conoce
las Guias Alimentarias. El cumplimiento de LME fue
regular y el inicio de AC tuvo muy buen
cumplimiento. Conclusion: La poblacion de estudio
tuvo una mediana de 7 meses, la mayoria del estrato
obrero. Un cuarto recibié LME hasta los 6 meses.
Mas de la mitad inicié AC a los 6 meses. Un mayor
porcentaje se incorpord a la alimentacién familiar
antes del tiempo recomendado. La mitad de los
nifios consumen al menos una fruta diaria. Un
porcentaje cercano a la mitad consume alimentos no
saludables. Un alto porcentaje de madres y
cuidadores no conoce las Guias Alimentarias del
Paraguay.
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53. Evolucion del estado nutricional de pacientes
pediatricos con fibrosis quistica de un programa de
atencion multidisciplinaria de la seguridad social
en asuncion, 2021-2023, resultados preliminares
Jara Ruiz JM', Alcardz Dalles A, Leguizamén
Fleitas ML}, Peralta Miranda LE', Sanchez Lima A',
Servin Escobar ME'

'Instituto de Prevision Social. Centro de Atencion
Ambulatoria. Servicio de Pediatria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La Fibrosis Quistica (FQ) es una
enfermedad que preocupa en la poblacion pediatrica
debido a que ésta debe ganar peso para lograr un
correcto crecimiento y desarrollo. El seguimiento
permite evaluar periédicamente sus medidas
antropométricas y monitorizar su situacion
nutricional. Objetivos: Identificar la evolucion del
estado nutricional de los nifios estudiados.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de casos
consecutivos, respetando la ética, asistidos en la
Seguridad Social de Asuncién, Paraguay (oct/2021 -
mayo/2023, consultas con equipo Nutricion-FQ). Las
variables fueron: edad, sexo, encargado del
tratamiento, beneficio gubernamental y/o social,
nivel académico de los padres, estado nutricional
segun edad (Estandares de crecimiento infantil
OMS), evolucién del estado nutricional (ingreso y
ultimo control mayo/2023) categorizado en
mantenimiento, mejoramiento y empeoramiento.
Resultados: De 53 fichas del Programa FQ-IPS
fueron revisadas 47 (> 2 consultas con Nutricién).
Edad media 96,21 + 58,49 meses (8 anos), 44,68%
escolar (5-12 anos; n = 21), 25,53% adolescente (> 12
anos; n = 12), masculino (n = 24; 51%), tratamiento
supervisado por la madre (78,72%; n = 37), con
beneficio gubernamental y/o social (68,09 %; n = 32),
estudios terciarios finalizados por ambos padres
(48,94%; n = 23). Igual proporcién de pacientes
mantuvo estado nutricional al ingreso y al ultimo
control (eutrdfico 57,45%; riesgo desnutricion 19,15%
y desnutricion 10,64%). La obesidad incremento su
frecuencia (2 pacientes al inicio y control 6). También
la talla mantuvo normalidad al ingreso (n = 25;
53,19%) y al tltimo control (n = 26; 55,32%). El estado
nutricional empeor6 en 11 pacientes (23,4%).
Conclusion: Estos pacientes mantienen su estado
nutricional al inicio y al control considerado.
Concuerda parcialmente con hallazgos transversales
de estado nutricional eutroéfico de nifios paraguayos

con FQ de Ortiz (2017, ambulatorios) y Macoritto
(2022, hospitalizados). Sin embargo, el riesgo de
desnutricion se reporta mayor en hospitalizados
(Macoritto) y similar en ambulatorios (Ortiz).

54. Evaluacion del estado nutricional y riesgo
nutricional por antropometria y la herramienta
STRONGkids en nifios menores de 5 afios
internados en un servicio de pediatria

Valdéz M'y Sanabria M'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Nutricion Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: La prevalencia de la desnutricién en
pacientes pediatricos hospitalizados es un problema
prioritario en las instituciones de salud. La
antropometria y las curvas de patrones de
crecimiento han sido utilizadas normalmente para la
valoracion del estado nutricional. Sin embargo,
tienen limitaciones, entre las que cabe mencionar la
falta de identificaciéon de etapas precoces de
desnutricion o riesgo de deterioro del estado
nutricional. Objetivos: Evaluar el estado nutricional
y riesgo nutricional a través de la valoracion
antropométrica y la herramienta STRONGKkids en
nifios menores de cinco afnos internados en el
Servicio de Pediatria. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal,
prospectivo. Poblacion: pacientes de 1 mes a 5 afios
de edad hospitalizados con un minimo de 48hs en el
Servicio de Pediatria desde mayo a julio del 2022.
Variables: edad, sexo, procedencia, diagnostico,
comorbilidades, datos antropométricos, diagnostico
nutricional antropométrico, riesgo nutricional por la
herramienta STRONGKIDS. Para el anélisis
estadistico se utiliz6 STATA®15.1, estadistica
descriptiva, Test de Fisher. El protocolo fue aceptado
por el comité de ética con consentimiento informado.
Resultados: Se incluyeron a 130 pacientes, la media
de edad fue de 20,1 + 18,5 meses. El diagnostico
nutricional al ingreso fue: peso adecuado en 69,3%,
riesgo de desnutricién en 9,2%, la tasa general de
desnutricion fue de 10% (7,7% desnutricion
moderada y 2,3% desnutricién severa), 6,9%
sobrepeso y 4,6% obesidad. En la evaluacion del
riesgo nutricional por STRONGKIDS el 50%
present6 algun tipo de riesgo (44,6% riesgo
moderado y 5,4% riesgo elevado). Conclusién: La
desnutricion al ingreso de la hospitalizacion afectd al
10% de los pacientes y la mitad presentaba algin
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riesgo nutricional, la mayoria pertenecen al grupo
con riesgo intermedio, la herramienta STRONGKkids
detectd a casi la totalidad de los nifios que al ingreso
ya presentaban desnutriciéon en cualquiera de sus
formas, lo quejustificala realizacion sistematica de la
evaluacion del riesgo nutricional.

55. Caracterizacion de medidas antropométricas en
pacientes pediatricos que acudieron a consultar al
centro ambulatorio del Instituto de Prevision
Social en 6 meses

Apodaca M/, All6 S', Bendlin B, Lusichi C', Peralta
Ml

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La malnutricion infantil representa un
problema para la salud publica, incluye la
desnutricién y el exceso de peso. Es importante
identificar los problemas nutricionales con el objetivo
de modificar y mejorar los habitos para lograr una
vida saludable. Objetivos: Describir las medidas
antropométricas en nifos de 2 a 16 afios que
consultaron en el centro de atencién ambulatoria
(CAA) del HC-IPS en un periodo de 6 meses.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, de corte transversal.
Criterios de Inclusion Nifio/as de 2 a 16 anos que
consultaron en el CAA, entre octubre 2022 a marzo
2023. Variables medidas: edad, sexo, peso, talla.
Resultados: Se incluyeron medidas antropométricas
de 1715 pacientes de 2 a 16 afios. Fueron divididos en
dos grupos etarios, 2 a 5 afios y 5 a 16. (n=482 y
n=1233). E1 94.81% de 5 a 16 afios present6 una talla
adecuada para la edad, el 2.35% riesgo de talla baja y
el 2.27% talla baja. E1 85.06% de 2 a 5 afos tenian una
talla adecuada, el 8.71% riesgo de talla baja y el 3.53%
talla baja. E153.45% de 5 a 16 afios tenian un adecuado
indice de masa corporal para la edad, 22.87% tenia
sobrepeso, 17.19% obesidad y el 6.47% tenia
desnutricion. El1 59.13% de 2 a 5 afos tenian un peso
talla adecuado, el 17.22% sobrepeso, 14.11% obesidad,
mientras que el 9.54% desnutricion. Conclusion: La
poblaciéon pediatrica es un grupo vulnerable, se
encuentran en una etapa de crecimiento acelerado
que da lugar al aumento de las necesidades
nutricionales, y los predispone al desarrollo de
estados de malnutricion con mayor facilidad. La
mayoria de los nifios en consulta ambulatoria se
encuentran en buenas condiciones nutricionales, pero
aun asi el porcentaje creciente de malnutricion es

alarmante y se deben tomar medidas para mejorar
este estilo de vida y asi prevenir enfermedades.

56. Colelitiasis en paciente escolar con esferocitosis
hereditaria

Moreno E', Aguilera C'

'Instituto de Prevision Social Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La esferocitosis hereditaria es un tipo
de anemia hemolitica congénita por defecto
intrinseco de lamembrana de los eritrocitos, con una
prevalencia de 0,02-0.05%. La reduccién de la
deformabilidad de la membrana eritrocitaria y
destruccion prematura en el bazo, aumenta los
productos de degradacion eritrocitarios en el higado
favoreciendo el desarrollo de litiasis biliares.
Descripcion del caso clinico: Paciente de 6 afios,
masculino, con esferocitosis hereditaria diagnosti-
cado a los 2 meses de edad, acude remitido de
facultativo, por dolor abdominal de 7 dias en ambos
flancos, ictericia, coluria y vomitos de 3 dias. Al
ingreso analitica laboratorial retorna con
hemoglobina:7.6g/dl, hematocrito: 20,8%,
Bilirrubina Total:68.02 mg/dl, bilirrubina directa
:41,26mg/dl,GammaGT: 170mg/dl, en 48hrs
aumenta bilirrubina Total: 83.7mg/dl bilirrubina
directa:53,7 mg/dl. Ecografia abdominal informa
gran esplenomegalia, vesicula biliar con barro biliar,
colédoco dilatado 10mm, via biliar intrahépatica
dilatada. Posteriormente colangioresonancia
informa colédoco dilatado con vacio de senal de
10mm enclavado de la altura de su porcién
pancreatica, aproximadamente a 2,5cm de la
ampolla. En vesicula biliar se observa calculo de
10mm, hepatomegalia, esplenomegalia importante.
Se realiza Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (C.E.P.R.E) de urgencia que concluye
con: coledocolitiasis, litotripsia con extraccion de
calculos. Discusion: La colelitiasis es una de las
complicaciones mas frecuentes de esta patologia.
Requiriendo atencién inmediata y extraccion de
calculos de forma urgente. La sospecha clinica debe
hacerse ante cuadro de hiperbilirubinemia a
expensas de laindirecta y antecedentes familiares de
esferocitosis hereditaria.Un buen seguimiento de la
esferocitosis hereditaria, asi como la busqueda de
eventuales complicaciones y el tratamiento precoz
de la enfermedad biliar, nos ayudara a evitar tan
temible complicacion.
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57. Prevalencia de lactancia materna en un hospital
dereferencia, 2023

Paredes-Medina L', Ramirez-Pastore, L
"Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Catedra de Pediatria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna (LM) es un
factor determinante de la salud infantil y materna,
por tanto, la proteccién, promocion y apoyo a la
misma debe ser una de las prioridades de salud
publica. Objetivos: El objetivo de este estudio es
conocer la prevalencia de LM y describir los
patrones de lactancia en madres que acuden a un
hospital de referencia. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, con componente
analitico, transversal, llevado a cabo mediante un
cuestionario estructurado realizado a 100 madres
con lactantes hasta 24 meses que concurrieron de
forma espontanea a un hospital de referencia en
junio de 2023. Variables: edad del nifio, edad
gestacional (EG), peso al nacer, tipo de parto, edad y
escolaridad materna, duracién de LME, motivos de
abandono, entre otras. El andlisis fue realizado en
Stata v15.1 con estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas fueron comparadas con T de Student y
las cualitativas con chi cuadrado. Se considero
significativa una p <0.05. Resultados: Fueron
incluidos 100 lactantes, 60% de sexo femenino, 68%
de 0-6 meses de edad, 62% nacimiento por cesdrea,
90% con >2500g de peso al nacer, 82% de término.
Solo el 28% inici6 LM dentro de la primera hora. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME)
fue de 57%. 35% de las madres introdujo leche
férmula antes de los 6 meses y 7% introdujo agua.
No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre LME y edad materna (p=0.9), procedencia
(p=0.07), nivel educativo materno (p=0.07), tipo de
parto (p=0.33), peso al nacer (p=0.069), EG (p=0.51),
tiempo transcurrido para la primera toma de leche
materna (p=0.207) ni tiempo de separacion madre-
hijo (p=0.8). Conclusion: La prevalencia de LME fue
baja y no se encontrd relaciéon significativa entre
LME y factores relacionados con la madre ni el nifo.
Urgen medidas para asegurar la lactancia debido a
sus multiples beneficios para la salud de la madre y
nifo.

58. Prevalencia y factores asociados a la
malnutricion por exceso en adolescentes: resultados
delaEncuesta Global de Salud Escolar, Paraguay
Ramirez-Pastore L', Sanabria M’

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Ciencias Médicas.
Catedra de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La obesidad es una enfermedad
multifactorial cuyas causas incluyen factores
modificables que conviven en el ambiente
obesogénico. Objetivos: El objetivo de este estudio
fue determinar la malnutricién por exceso
(sobrepeso y obesidad) y factores asociados en
adolescentes de Paraguay, 2017. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional, descriptivo con
componente analitico, transversal, de fuente de
datos secundarios. La Encuesta Mundial de Salud
Escolar (EMSE) 2017, fue de representatividad
nacional, con cuestionarios andnimos y voluntarios,
con base de datos publica. La variable dependiente
fue exceso de peso y las independientes fueron
sociodemograficas, habitos alimentarios, actividad
fisica y sedentarismo, hébitos de suefio y
participacion comunitarias. Los datos se analizaron
con Stata v15.1. La comparacion entre variables
categoricas se realiz6 mediante Chi cuadrado y las
asociaciones se midieron con ORc y ORa a través de
regresion logistica. Se considerd significativa una p
menor 0.05. Resultados: Fueron evaluados 2843
adolescentes. La prevalencia de sobrepeso fue
19,13% y obesidad 7,95%, sumando la malnutricion
por exceso 27,08%. En cuanto a los habitos
alimentarios, el 25,8% refirié consumir 5 frutas y / o
verduras por dia, el 60% consume 1 o mas bebidas
azucarada al dia y el 27,34% consume comida rapida
mas de una vez a la semana. Referente a la actividad
fisica, el 16,5% d refiere haber realizado un minimo
de 60 minutos de ejercicios diarios y el 34% refirio
conducta sedentaria. El suefio saludable se reportd
enel 17,9% de los casos y participaron en actividades
comunitarias el 35.3% adolescentes. Mostraron
asociacion significativa como factores de riesgo
pertenecer al drea urbana y acudir a una institucién
educativa privada, mientras que resultaron factores
de protecciéon la mayor edad y participacion de
actividades comunitarias. Conclusidon: La
prevalencia de malnutricién por exceso fue 27%, con
factores protectores la edad y participacién
comunitarias, y factores de riesgo el pertenecer al
area urbana e institucion educativa privada.
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59. Hepatitis autoinmune en la infancia. Aproposito
deun caso

MedinaM’, VeraM'

'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccidon: La hepatitis autoinmune es una
entidad en la cual el higado pierde su tolerancia
inmunoloégica a los antigenos del higado. Se
caracteriza clinicamente por hipergammaglobuli-
nemia, elevacion de enzimas hepaticas, presencia de
anticuerpos y cambios histoldgicos. Mas frecuente en
mujeres (3:1), se divide en dos tipos: el tipo I, que
aparece principalmente en la pubertad y el tipo Il que
afecta a ninos y adultos jovenes. El diagndstico se
realiza con la combinacion de caracteristicas clinicas,
bioquimicas, inmunoldgicas e histoldgicas.
Descripcion de los Casos Clinicos: Escolar, de 8
anos, femenino. Inicié con astenia, pérdida de peso,
distensién abdominal importante de una semana de
evolucion, quedd internada para estudio del caso. Se
realizan complementarios que retornan: TP bajo,
hipofibrinogenemia, trombocitopenia, hipoalbumi-
nemia, Hipergammaglobulinemia; ecografia
abdominal que informa: Hepatopatia crdnica con
signos de hipertensién portal, higado de aspecto
micronodulillar. Ante la sospecha de Hepatitis
Autoinmune se completa estudios en base a criterios
diagnosticos, que retornan: ANA: 1:320 (2 puntos)
Anticuerpo Ant LKM: 1:34 (1 puntos) Anti Musculo
liso (ASM): Negativo (0 puntos) Hepatitis viral
ausente: (2 puntos). Se realiza biopsia hepatica que
retorna con infiltrado linfoplasmatico y presencia de
fibrosis (2 puntos) se instaura tratamiento
inmunosupresor y se deriva a otro centro asistencial
para tratamiento multidisciplinario. Discusion: La
hepatitis autoinmune, atin siendo una enfermedad
poco frecuente en pediatria, constituye una causa
importante de hepatopatia crénica en esta edad, el
diagnostico y tratamiento precoz son muy
importantes, siendo el objetivo detener la evolucion a
una hepatopatia crénica con cirrosis, teniendo en
cuenta que no existe remision de la enfermedad, el
tratamiento es de por vida con tratamientos
inmusupresores.

60. La leche pani en el crecimiento de nifos
indigenas nivakle del chaco paraguayo

Lugo C, Hiebert P, Coronel J'

'Hospital de Filadelfia. Servicio de Pediatria.
Filadelfia-Chaco, Paraguay.

Introduccion: El Programa Alimentario Nutricional
Integral (PANI), dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, se inicié en
Concepcion en el afio 2009 y fue focalizado en nifios
menores de cinco afios en situacion de desnutricion
y riesgo de desnutricion. Desde el afo 2016 se
implementa el PANI ampliado, que incluye a nifios
en situacion de vulnerabilidad y a nifios de
comunidades indigenas de 0 a 5 afios de edad,
vigente actualmente en nuestra region. Objetivos:
General: Determinar si el uso de la leche PANI
disminuyd6 la desnutricion en nifios de una
comunidad indigena del Chaco Paraguayo.
Especificos: Identificar el estado nutricional de los
nifos indigenas al inicio del uso de la leche PANL
Citar los factores de riesgo que podrian predisponer
a una malnutricién de los nifios indigenas al inicio
del uso de la leche PANI. Identificar el estado
nutricional de los nifios indigenas al afio del uso de
la leche PANI. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se incluyeron Historias clinicas de nifios
indigenas menores a 5 afios de edad, durante el
periodo del 1 de mayo del 2022 al 31 de mayo del
2023, que ingresaron al PANI. Se utilizaron planillas
electronicas Microsoft Excel. Resultados: De los 174
ninos del estudio: 68% peso adecuado, 13%
sobrepeso, 11% riesgo de desnutricion, 5% obesidad;
2% desnutricion moderada y 1% desnutricion
severa. Los factores de riesgo para una mala
nutricion fueron; tutor del nifio madre adolescente
16%, escolaridad primaria 80%; lactancia materna
menor a 6 meses 47%; y, falta de agua potable 61%.
Al término de un ano: el 82% presento peso
adecuado, 13% sobrepeso, y 5% obesidad.
Conclusion: el PANI ha contribuido a una
disminucion total de desnutricién y de riesgo de
desnutricion en los beneficiarios. Llama la atencion
el numero de nifios con sobrepeso y obesidad.
Palabras clave: riesgo, desnutricion, PANI.
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61. Evaluacion del estado nutricional de pacientes
pediatricos con fibrosis quistica al ingreso al
programa multidisciplinario de la seguridad social,
un estudio de octubre 2021 a abril 2023 en Asuncion
Alcaraz A', Vera M/, Jara |, Pereira S', Sanchez A',
PeraltaL'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Equipo Multidisciplinario de Atencién a Pacientes
Pediatricos con Fibrosis Quistica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La FQ es una enfermedad genética
que afecta principalmente los pulmones y el sistema
digestivo, con un gran impacto en el estado
nutricional de los pacientes, influyendo
directamente en su evolucién y prondstico.
Objetivos: Determinar el estado nutricional de los
pacientes pediatricos con Fibrosis Quistica (FQ) en
su primera consulta con el equipo multidisciplinario
del Instituto de Prevision Social (IPS) desde su
implementacion en octubre de 2021. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, desarrollado en el
Hospital Central IPS durante el periodo
comprendido entre el 21 de octubre de2021y el 13 de
abril de 2023. Se revisaron las fichas de primera
consulta de 53 pacientes con diagndstico de fibrosis
quistica que cuentan con seguro social al momento
de la conformacion del equipo multidisciplinario y
fueron incluidos en su totalidad. Resultados: La
poblacién consta de 53 pacientes con diagnostico de
FQ que contaban con seguro social al momento de la
primera consulta. 28 pacientes de sexo masculino y
25 pacientes de sexo femenino, con un amplio rango
de edad (0 a 18 anos), donde el 41,5% eran menores
de 7 anos. Los resultados evidenciaron una variedad
de desafios nutricionales. El 19% del total de
pacientes presentaron sobrepeso u obesidad, con
una mayor prevalencia en el grupo de mayores de 7
anos. Sorprendentemente, el 68% mostré algun
grado de afectacion nutricional, tanto en peso como
en talla, siendo esto mas evidente en el grupo de
menores de 7 anos. Conclusidn: Estos hallazgos
subrayan la necesidad de estrategias de intervencion
personalizadas y continuas para abordar los
desafios nutricionales en ninos con FQ. Los
resultados sugieren la necesidad de un seguimiento
nutricional detallado y una intervenciéon temprana
para mejorar el estado nutricional y, por ende, el
prondstico de estos pacientes.

62. Niveles de Vitamina D en una poblacién
pediatrica de Asuncidn, Paraguay

Ramirez-Pastore L', Riera ]|, Vera N, Riera H',
Castafio L'y Bernard P'

'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: El déficit de vitamina D constituye un
problema de salud publica y la edad pediatrica
constituye una etapa crucial del crecimiento.
Objetivos: Determinar los niveles de vitamina D en
una poblacion pediatrica que acude a un consultorio
de practica privada en Asuncién. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
trasversal, fueron evaluados 385 nifios sanos de 2-18
afnos en consultorio pediatrico de octubre 2022 a
abril 2023. Se realizé la medicién de 25-hidroxi-
vitamina D y se considerd suficiente un valor mayor
a 30ng/mL, insuficiente entre 20-29ng/mL,
deficiente 10-19ng/mL y deficiente severo menor a
10ng/mL. Se evalud la relacién entre niveles de
vitamina D y edad, sexo y estado nutricional (IMC-
OMS 2006). El andlisis se realiz6 con Stata v15.1y las
comparaciones entre variables cualitativas se realizo
con Chi Cuadrado y cuantitativas con T-Student.
Resultados: Fueron evaluados 385 nifios, con una
edad media de 10.8 DE 3.8 afios, 52.9% de sexo
masculino. De ellos, el 73.77% tenia peso adecuado,
8.83% bajo peso, 10.13% sobrepeso y 7.27%
obesidad. El valor promedio de vitamina D fue
36.4ng/mL, valor maximo 82.6ng/mL y minimo
12ng/mL. Tenian vitamina D adecuada el 69.87% de
los pacientes, 27.27% contaban con insuficiencia y
2.86% con déficit de vitamina D. La vitamina D baja
fue mas frecuente en el sexo femenino (34.25%) que
masculino (26.47%)(p=0.097); en la edad escolar de 6
a 12 afos (31.35%) que en adolescentes de 12 a 18
afios (29.87%) o pre-escolares de 2 a 6 afios
(26.09%)(p=0.781); ademas de los obesos (42.86%),
en relacion con sobrepeso (33.33%), bajo peso
(32.35%) y peso adecuado (28.17%)(p=0.4), sin
embargo, la diferencia no fue significativa.
Conclusion: En esta poblacion pediatrica el valor
medio de vitamina D en esta poblacién fue
36.4ng/mLy el 30.13% de ellos tenian insuficiencia o
déficit de vitamina D.
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63. Estado nutricional de una cohorte de escolares
prey post emergencia por sars-cov2
Ramirez-Pastore L', Vera N', Castafio L', Machado
E', RieraH'yRiera]'

'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad infantil
estan en aumento en el mundo, y Paraguay no es la
excepcién. Los patrones de alimentacion, actividad
fisica y sedentarismo juegan un rol importante.
Objetivos: Determinar la evolucién del estado
nutricional de una cohorte de escolares de una
institucion privada, comparando el estado
nutricional en 2019 con el 2021, luego de un afio de
clases virtuales debido al COVID-19. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo. Fueron evaluados 284 escolares en abril
2019, de los cuales 151 coincidian con los evaluados
en abril 2021, finalmente incluidos. Se les midio
peso, altura e indice de masa corporal. Se clasifico el
estado nutricional segun las tablas de IMC segun
edad y sexo del CDC/NCHS. Para la clasificacion
nutricional se utilizaron los siguientes criterios: bajo

peso IMC menor a p5, peso adecuado entre p5-84,
sobrepeso entre p85-94 y obesidad IMC mayor o
igual a p95. Se considerd significativa una p menor a
0.05 Resultados: Fueron evaluados 151 escolares, 77
(50.99%) de sexo masculino, con una edad media de
9.5DE 3.03 anos en 2019 y 11.7 DE 3.04 anos en 2021.
En 2019, presentaron bajo peso 2.65%, peso
adecuado 66.89%, sobrepeso 22.52% y obesidad
7.95%. En 2021 tuvieron bajo peso el 3.97%, peso
adecuado 60.93%, sobrepeso 26.49% y obesidad
8.61%. Estos datos reflejan un aumento de la
malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) del
4.63%. En cuanto al sexo, en varones, en 2019 hubo
33.77% de malnutricion por exceso, mientras que en
2021 ascendid a 44.16% (p=0.2); por otro lado, en
mujeres, en 2019 se reporté un 27.02% de
malnutriciéon por exceso y en 2021 disminuy6 a
25.67% (p=0.8). Conclusion: Tras un afio sin
actividad fisica escolar, la malnutricién por exceso
aumento en un 4.6%, constatandose dicho aumento
en varones y, sin embargo, una pequena
disminucion en mujeres, pero las diferencias no
fueron significativas.

GENETICA

64. Translocacién y cromosoma en anillo en un recién
nacido con malformaciones congénitas multiples
Zarate S', AscurraM', Genes L’, Zaracho L
'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Programa Nacional de Deteccion Neonatal.
Asuncién, Paraguay. ‘Departamento de Neonato-
logia. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: Las anomalias cromosdmicas
estructurales provocan cambios en el genoma, su
repercusion clinica dependera de las regiones
cromosomicas y los genes afectados. La translocacion
cromosomica es la mas frecuente de las alteraciones
estructurales, presente en 1/500 individuos. Los
cromosomas en anillo son poco frecuentes y aun
menos los anillos de cromosomas derivados de una
translocacion, como es el caso aqui presentado. En
este trabajo se describen los hallazgos clinicos y
citogenéticos de un recién nacido con multiples
defectos congénitos, portador de una translocacion
entre los cromosomas 5 y 6, con presencia de un
cromosoma en anillo derivado de dicha
translocaciéon. Descripcion de los Casos Clinicos:
Recién nacido de pretérmino, bajo peso al nacer, sexo

femenino. Presenta hipertelorismo, micrognatia,
implantacion baja de oreja, miembros inferiores en
varo, pies asimétricos, ano prolapsado y tetralogia de
Fallot. Madre de 20 anos, primeriza, niega
antecedentes familiares y de exposicion a
teratégenos. En el estudio citogenético se observa
una translocacion entre los cromosomas 5 y 6, con
punto de corte en la regién 12 del brazo largo del
cromosoma 5 y la region 12 del brazo corto del
cromosoma 6. El cromosoma derivado 5, producto de
la translocacion 5;6 presento una estructura en anillo.
Cariotipo: 46,XX,der(6)t(5;6)(q12;p12),der(5)r(5;6)
(q12;p12)[20]. Discusion: A nivel pais, no se registran
trabajos previos de alteraciones cromosdmicas
iguales a la reportada. Los hallazgos citogenéticos
confirman la sospecha de una cromosomopatia, con
un patrén de signos dismorficos que concuerdan con
el fenotipo de portadores de cromosomopatias que
involucran a los cromosomas 5 y 6, descrito a nivel
internacional por otros autores. El estudio
citogenético de los progenitores es esencial para
identificar el origen de la alteracion y brindar el
asesoramiento genético, a la fecha de la redaccion de
este reporte no ha sido posible su realizacion.
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65. Sindrome de interrupcion del tallo hipofisario,
reporte de caso

Acufia]', Chavez LC*, Colméan A’

'Sanatorio Migone Battilana. Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal y Pediatrica. Asuncion,
Paraguay.’Sanatorio Migone Battilana. Servicio de
Pediatria. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de interrupcion del tallo
hipofisario (PSIS) alteracién congénita causante de
deficiencia hipofisiaria caracterizada porla triada de
tallo hipofisiario interrumpido, neurohipofisis
ectopica/ausente y aplasia/hipoplasia de
adenohipofisis, causante de panhipopituitarismo,
de prevalencia desconocida con solo 1000 casos
reportados. Descripcion del caso clinico: Masculino
de 4 anos, con antecedente de nacimiento
pretérmino tardio, sin complicaciones en
alojamiento conjunto. Cribado de test del piecito de
seis determinaciones negativas. Al quinto dia de
vida presenta historia de hipotonia, succion débil e
hipoglicemia de dificil manejo y eventos de
hiponatremia asintomatica. Se realizé ecografia
transfontanelar donde no se observa la region
posterior del esplenio ademds de imagen
anecogénica avascular, compatible con disgenesia
del cuerpo calloso. Con buena evolucion es dado de
alta con seguimiento por pediatria, endocrinologia,
neurologia, fisioterapia y estimulacion temprana. Al
ano de vida en consultas de crecimiento y desarrollo
presenta riesgo de talla baja para la edad y déficit
cognitivo-motor con eventos paroxisticos. Evaluado
por endocrinologia que realizé analitica con datos
de hipotiroidismo, hipoinsulinemia, cortisolemia en
rango. Cariotipo 46, XY. Se descartan glucogenosis
mediante estudio genético, metabolopatias
asociadas a acidos orgdnicos y errores innatos del
metabolismo por NGS. En seguimiento neurolégico
por déficit cognitivo-motor y alteracion enddcrina se
realiza RMN que informa disgenesia de cuerpo
calloso, probable quiste pineal y quiste aracnoideo
en fosa posterior, neurohipéfisis ectdpica con
ausencia de visualizaciéon del infundibulo e
hipoplasia de la adenohipéfisis. Concluyendo con la
clinica y métodos auxiliares se llega al diagnostico
de sindrome de interrupcién del tallo hipofisiario,
actualmente recibe tratamiento con hormona de
crecimiento, levotiroxina, 4cido valproico y
fisioterapia motora. Discusidn: Existen patologias
como el PSIS, con muy baja frecuencia, que suponen
un desafio diagndstico y requieren un trabajo

coordinado y multidisciplinario para ofrecer
soporte y tratamiento e incidir positivamente en la
calidad de vida del nifio y su familia.

66. Aciduria glutarica, jes suficiente el test del
piecito actual?

Acufa]', Chavez LC’, Colméan A’

'Sanatorio Migone Battilana. Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal y Pediatrica. Asuncion,
Paraguay. ‘Sanatorio Migone Battilana. Servicio de
Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El cribado neonatal detecta
enfermedades causantes de graves problemas fisicos,
mentales y del desarrollo. En Paraguay el test del
piecito pesquisa solo tres patologias: fenilcetonuria,
hipotiroidismo congénito y fibrosis quistica. La
aciduria glutarica tipo 1 (AG-1), una metabolopatia
de herencia autosomica recesiva por déficit de
glutaril-CoA-deshidrogenasa (GCADH), con
prevalecia 1 en cada 100000 nacidos vivos,
diagnosticada tempranamente tiene un tratamiento
con el cual se evitarian las complicaciones
neuroldgicas progresivas de la enfermedad.
Descripcion de los Casos Clinicos: Masculino de 8
meses, nacido de término, sin complicaciones
perinatales, test del piecito normal, seguimiento de
crecimiento y desarrollo adecuados, con historia de
irritabilidad y distonia, presenta regresion de hitos
del desarrollo del sostén cefélico y sedestacion, sin
eventos convulsivos. Es ingresado y se realiza
hemograma de bajo riesgo, gasometrias con acidosis
metabolica, hipoglicemia, medio interno en rango,
TAC sin datos de valor y RMN donde se constata
alteracion de la sefial bilateral y simétrica de los
ganglios basales afectando nucleos lenticulares y
caudados, se descarta encefalitis con citoquimico,
cultivo y PCR en LCR negativos. Ante estudios de
neuroimagen se sospecha metabolopatia solicitando
perfil de acidos organicos que informa aumento de
los metabolitos: glutarilcarnitina (0,85 puMol), acido
glutarico (20 mmol), 3-OH-4cido glutarico (71mmol),
ademas perfil genético que detectaen ADN una copia
heterocigota de la mutacion R402W, con lo que se
realiza el diagndstico de AG-1. El paciente
actualmente en seguimiento multidisciplinario por
pediatria, neurologia, genética y nutricion inicid
dieta con restriccion de lisina. Presenta secuelas
neurologicas secundarias a evento de encefalopatia
aguda y gastrostomia por trastornos deglutorios.
Discusidon: Resaltamos la importancia de la

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 57



ampliacion del test del piecito para el cribado de
multiples patologias metabolicas como la aciduria
glutdrica tipo I, con lo que se lograria una deteccién
precoz y asi un tratamiento oportuno, evitando las
complicaciones neurologicas y las incapacidades
paraelnifo y la familia.

67. Osteogénesis imperfecta, evolucion 23 anos
posteriores al diagnostico

Delgado A’

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La osteogénesis imperfecta es un
trastorno sistémico del tejido conectivo de origen
genético caracterizado por una fragilidad 6sea que
causa una morbilidad significativa debido al dolor,
la inmovilidad, las deformidades esqueléticas y la
deficiencia del crecimiento. La disminucién de la
resistencia 0sea conduce a fracturas de bajo
traumatismo o en ubicaciones atipicas. Las
manifestaciones extraesqueléticas pueden incluir
anomalias dentales, esclerotica gris azulada,
pérdida de audicidén, hiperlaxitud articular y
complicaciones sistémicas. Descripcion del caso
clinico: Paciente actualmente adulto con 29 afios;
diagnosticado con osteogénesis imperfecta tipo 1
(método radioldgico) en el afio 2000 en la Ciudad de
Buenos Aires a la edad de 6 afos. Recibe
Alendronato desde el afio 2008 al afio 2013. Cuenta
con un historial de 37 fracturas en todo el cuerpo,
incluida fractura de craneo y cervicales durante la
infancia. Actualmente se constata al examen fisico
genu valgo, hiperlaxitud de articulaciones, marcha
conservada, sin déficit motor ni deformidad dsea. Se
realizan estudios de screnning donde se constata
hiperacusia conductiva leve oido derecho. No se
constata dentinogénesis imperfecta ni formacion de
calculos renales. Sin antecedentes de alteracion del
metabolismo fosfocéalcico. Densitometria 6sea T-0,3
densidad 6sea normal. Ultima fractura en el afio
2019 (24 anos) fractura expuesta de tibia y peroné
lado izquierdo con resolucién quirurgica y
colocacion de clavo intramedular con buena
recuperacion. No cuenta con examen confirmatorio
genético. Discusion: La osteogénesis imperfecta
estd dentro del grupo de enfermedades raras de
origen genético. La primera sospecha diagndstica se
basa enla clinica, pero la confirmacion se realiza por
medio del examen del exoma. Se presenta el caso
teniendo en cuenta la baja frecuencia de la

enfermedad y las temibles complicaciones a largo
plazo, pero con un diagnoéstico y tratamiento
oportuno mejora la calidad de vida del paciente y
reduce la discapacidad notablemente, permitiendo
que el paciente pueda llevar una vida plenamente
normal.

68. Aciduria glutarica tipo 1 en paciente lactante
menor. reporte de caso

Galeano F*, Dominguez P**

"Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Posgrado de Pediatria. Asuncion,
Paraguay. “Instituto de Prevision Social. Hospital
Central. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La Aciduria Glutarica Tipo 1, es un
trastorno de herencia autosdmica recesiva, ligada a
mutaciones del Gen GCDH, localizado en 19p13.2
con implicancia en las vias catabolicas de la L-lisina,
L-Hidroxilisina y L-triptéfano. Clinicamente se
presenta con macrocefalia, hipotonia, irritabilidad,
retraso del desarrollo psicomotor, y estados
encefalopdticos desencadenados por procesos
hipercatabolicos que liberan proteinas, y aceleran la
acumulacién de dcidos en los fluidos corporales. La
prevalencia estimada es 1 por cada 100.000 nacidos
vivos. Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente
lactante de 4 meses de edad, ingres6 para Cirugia
programada, ante diagndstico de hernia inguinal
bilateral. En su post-operatorio inmediato, presento
irritabilidad extrema y eventos paroxisticos
caracterizados por fijacion de la mirada, hipertonia
de miembros superiores e inferiores de segundos de
duracion. En neuroimagenes presentaba restriccion
bilateral y simétrica a nivel del ganglio basal, cabeza
del ntcleo caudado, globo palido, mesencéfalo,
protuberancia en topografia de ntcleos rojos, lesién
lacunar en sustancia blanca peri ventricular parietal
derecha, quistes aracnoideos en cara anterior de fosa
temporal. Ante clinica, examen fisico e imagenes
sugerentes de metabolopatia se solicitd perfil
ampliado de aminoacidos que retorn6 con 0,98 um
de Glutaril-carnitina (VN 0,03-0,3) y acidos
orgénicos en orina, con retorno elevado de Acido
Glutarico 2425 mmol/mol de creatinina (VN <14) por
lo cual inicid restricciones alimentarias,
suplementacion con L -Carnitina, Férmula Lactea
especial para pacientes con aciduria Glutarica tipol,
ademas de Levetiracetam a (30mg/kg/dia), no
constatandose otros episodios convulsivos.
Discusion: Considerando que en nuestro pais no se
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realiza de manera sistematica la pesquisa del perfil
metabdlico ampliado a todos los recién nacidos, es
fundamental el rol del pediatra para realizar un
diagnoéstico precoz y un tratamiento oportuno con

especial atencion a la clinica: aumento del perimetro
cefalico, retraso en la obtencién de hitos del
desarrollo, y crisis convulsivas asociadas a
situaciones que generan hipercatabolismo.

HEMATO-ONCOLOGIA

69. Sobrevida de pacientes con leucemia linfoblas-
tica aguda en el periodo de 2013 a 2021 en el
departamento de oncohematologia pediatrica de
un hospital

Del Puerto N', Vera F', De Leén A', Benitez M/,
Noguera]', Mesquita M’

'"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La LLA constituye el 25% de los
tumores y el 75-80% de las leucemias en la edad
pediatrica. En Paraguay el 7,8% de todas las muertes
entre nifos/as y adolescentes hasta 19 afios se deben
al cancer. Objetivos: Determinar la supervivencia de
pacientes menores de 18 afios con el diagndstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) periodo de
2013 a 2021 tratados en Hospital Pediatrico Nifios De
Acosta Nu. Materiales y Métodos: El estudio
observacional, descriptivo, con componente
analitico, retrospectivo. Fueron revisadas las fichas
clinicas del departamento de Oncohematologia
pediatrica en el periodo de estudio. Se incluyeron
pacientes con diagnostico de Leucemia Linfoblastica
Aguda. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
procedencia, inmunofenotipificacién, tratamiento
recibido y estado en el periodo de estudio, vivo (alto
0 aun en tratamiento) o fallecido. Los datos fueron
analizados con SPSS, para el analisis de
supervivencia se utilizo6 la curva de Kaplan Maier y el
Long Rank parala comparacion. El comité de ética de
la institucion liberd el consentimiento informado.
Resultados: De los 256 pacientes con Leucemia, 238
fueron LLA e ingresaron al estudio. La mediana de
edad fue de 5 anos, 59% de sexo masculino, 59%
procedian de zonas rurales. Tenian inmunotipicacion
B el 94,5% y 49% eran de alto riesgo. El 56% estaban
en quimioterapia de mantenimiento. La mediana de
supervivencia fue de 25 meses con IC 95% de 21,3 a
28,6 meses. Los de riesgo estandar 27 meses IC 95%
24 - 29,8 vs los de alto riesgo 21 meses IC 95% 16,4 -
25,5 p=0,02 (Long Rank). Conclusion: Por el analisis
de supervivencia los pacientes pediétricos con LLA
tenian las posibilidades de sobrevivir por un tiempo
mayor 27 meses. Esta supervivencia se asocid al

riesgo, siendo menor en el grupo de alto riesgo, 21
meses.

70. Debut de leucemia promielocitica aguda,
manejo en sala de urgencias

Netchoguine G', Garozzo O'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de pediatria. Asuncidén, Paraguay.
*Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Postgrado. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La leucemia Promielocitica Aguda
(LPA), tiene incidencia baja (4.4%) y sus
manifestaciones clinicas son inespecificas por lo que
su diagnostico puede retrasarse. La LPA constituye
una emergencia cuando estd asociada a coagulacion
intravascular diseminada. La rdpida intervencion
multidisciplinaria en su manejo ante la sospecha
clinica y el inicio precoz del tratamiento pueden
mejorar la evolucién y prondstico del paciente.
Descripcion del caso clinico: Paciente escolar que
acude a centro hospitalario por petequias y
hematomas, se le solicita un hemograma que
presenta leucocitosis (55% de células atipicas), se
sospecha un sindrome mieloproliferativo, y se
comunica con hematooncélogos de un Hospital de
referencia y se procede a la remision. Al ingreso a la
Urgencias Pediatricas del Hospital Central del IPS
dentro de las primeras 24hs se administraron
medidas anti lisis tumoral, se realiza hemograma
por hematologia, con glébulos blancos: 39.780, (67%
promielocitos). Ante sospecha de LPA recibe a las
48hs Acido Trans Retinoico (ATRA), Doxorrubicina
y transfusion plaquetaria, se solicita citometria de
flujo, biologia molecular y citogenética confirmando
diagndstico posterior al inicio del tratamiento.
Discusidon: La LPA esta asociada a coagulopatia y
factores genéticos sensibles al ATRA. La
hiperleucocitosis aguda con hemorragias, aumenta
el riesgo vital por la probabilidad de shock
hemorrdgico y riesgo metabodlico por
hiperleucocitosis. El manejo precoz en sala de
urgencias, la rdpida comunicacion entre pediatras,
laboratoristas y hematologoncoélogosante la
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sospecha de LPA es fundamental para el inicio del
tratamiento de base antes de tener datos
confirmatorios (citometria de flujo, citogenética,
biologia molecular) monitorizando signos y
sintomas hemorragicos y de lisis tumoral; con esta
estrategia el paciente de alto riesgo vital evoluciona
tempranamente a un riesgo estandar estabilizado
acortando el periodo de emergencia.

71. Caracteristicas clinicas y evolucion de la
infeccidn por el virus chikungunya en pacientes
oncohematoldgicos en edad pediatrica

Ortiz C"*, Recalde E'y Godoy L'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica
Nuestra Sefnora de la Asuncion. Posgrado de
Especializacion en Pediatria Clinica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La Chikungunya (CHIK) es una
enfermedad viral transmitida por mosquitos. La
interaccion entre la CHIK y el sistema inmunologico
puede variar seguin la respuesta individual de cada
persona, su estado de salud y los genotipos de
CHIK, lo que puede influir en la gravedad y
duracion de la enfermedad. Objetivos: Describir las
caracteristicas clinicas y evolucion de la CHIK en
pacientes oncohematoldgicos, en seguimiento en el
Servicio de Oncohematologia de un Hospital
Pediatrico. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, basado en
revision de historias clinicas de pacientes de 0y 18
anos, que se encuentran en seguimiento en el
Servicio de Oncohematologia del HGP de enero
2023 a mayo 2023 con CHIK confirmado por PCR.
Variables: edad, sexo, procedencia, diagnostico
oncohematolégico, fase del tratamiento
oncohematolégico, caracteristicas clinicas,
evolucién, dias de internacion, ingreso a UCIP y
estado al alta. Analisis de datos: SPSSv21, estadistica
descriptiva. El comité de ética aprob¢ el protocolo.
Resultados: Fueron incluidos 39 pacientes, con edad
media de 10,05+5,4 afios, con predominio del sexo
masculino. Proceden del area central 61,5% (24/39).
El 46,2% (18/39) con diagndstico de Leucemia
linfoblastica aguda. El 25,6% (10/39) se encontraba
en fase de mantenimiento. El 82% (32/39) presentd
fiebre, delos cuales 23.1% (9/39) como sintoma tinico
y €l 20,5% (8/39) asociado a mialgias. E176.9% (30/39)
se hospitalizé; 70% (21/30) con tratamiento
sintomatico y buena evolucion, el 30% (9/30)

requirié hemoderivados. La mediana de internacion
fue de 5 (P25:3 y P75:10) dias. El 12,8% (5/39) fue
manejado de forma ambulatoria con tratamiento
sintomatico. El 10,2% (4/39) fue dentro del hospital
con buena evolucion. Ningtin paciente ingres6 a
cuidados intensivos y el 100% egres¢ afebril sin
secuelas postCHIK. Conclusiéon: La mayoria
present6 curso leve de la enfermedad y ningun
paciente requirié ingreso a terapia intensiva
pediatrica. No se registraron fallecidos.

72.Neuroblastoma plexiforme pélvico: A propdsito
deun caso

Aquino]J', AcostaR*Y Adorno A’

"Hospital Nacional de Itaugua. Itaugu4, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico de Acosta Nu. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: El neuroblastoma es el tumor sélido
extracraneal mds comun, diagnosticado en menores
de 5 afios, con predominio del sexo masculino. Tiene
su origen en los ganglios paravertebrales del sistema
nervioso simpatico, desde el cuello hasta la pelvis; o
en las glandulas suprarrenales, siendo la presentacion
mas frecuente la abdominal. Descripcion de los
Casos Clinicos: Paciente femenino de 3 afios de edad,
previamente sana. Acude por cuadro de 1 mes de
evolucion de: dolor abdominal en hipogastrico,
disminucion de la diuresis y retencion urinaria de 2
semanas de evolucién. Al examen fisico presenta
globo vesical, que requiere de sondaje evacuador e
inicia tamsulosina. Radiografia de abdomen: marco
coldnico dilatado, ocupado por materia fecal por lo
que inicia vaselina y polietilenglicol. Ecografia renal:
Ectasia pielocalicial bilateral. CUMS: importante
residuo vesical no lograndose miccion.
Urodinamia:leve hipertonia vesical con
incoordinacién entre el musculo detrusor y el piso
pélvico. Evaluacion por Neurologia: disminucion de
la sensibilidad esteroceptiva. RMN de columna
lumbosacra: Tumoracion dependiente de S2-S3 extra
axial en region retroperitoneal con leve diseminacion
a columna, sugestivo de Neurofibroma Plexiforme.
Biopsia tumoral en pelvis menor y ganglios: Células
pequenas redondas y azules, y ganglios con cambios
hiperplasicos reactivo mixta folicular y sinusal,
imagen compatible con Neurofibroma Plexiforme de
piso pélvico. Actualmente en tratamiento con
esquema quimioterapico. Discusion: Aunque el
neuroblastoma plexiforme de piso pélvico representa
aproximadamente el 1% de los casos en su
presentacion, deberia tenerse en cuenta dentro de las
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causas que pudieran causar alteracion del sistema
nervioso motor, sensitivo y auténomo. Es
fundamental realizar el diagndstico temprano con
estratificacion, para una intervencion terapéutica
oportuna, ya que su crecimiento extra e
intrarraquideo, puede ocasionar sindrome de
compresién medular que obligan medidas
terapéuticas de urgencia para evitar consecuencias
devastadoras.

73. Astrocitoma difuso de linea media de bajo
grado, reporte de caso

Giménez O'y Lezcano, C'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Los tumores de encéfalo primario,
incluidos los astrocitomas, son un grupo diverso de
enfermedades que, en conjunto, constituyen los
tumores solidos mas frecuentes en la infancia. La
ubicacién del tumor y su grado de diseminacion son
factores importantes que afectan el tratamiento y
pronostico. Descripcion de los Casos Clinicos: Pre-
escolar de 4 afios de edad, sexo femenino, acudi6 por
marcha ataxica con aumento de la base de
sustentacién de dos semanas de evolucion,
dificultad para la apertura ocular del lado izquierdo
con impedimento de la lateralizacion del mismo. A
su ingreso se solicité fondo de ojo (sin
particularidades) y neuroimagen. TAC informd
lesion expansiva en fosa posterior, confirmandose
por RMN lesién expansiva intraaxial a nivel pontino
que, por sus caracteristicas radioldgicas y franja
etaria de la paciente, sugieren como primera
hipotesis diagnostica un glioma difuso de la linea
media. Presentd empeoramiento de la marcha, por
lo que se inicié medidas de cerebro agudo. Se llevo a
cabo reunion multidisciplinaria con especialistas de
Pediatria, Neurocirugia, Oncologia pediatrica,
Radioterapia; donde se consensua la posibilidad de
biopsia para un certero diagnostico. Se realizo
biopsia extemporanea de proceso expansivo en
tronco encefdlico, con retorno de anatomia
patologica: astrocitoma difuso de linea media de
bajo grado. Teniendo en cuenta de la posibilidad de
una terapia dirigida, se solicitd estudio molecular
buscando mutacién BRAF, no detectado por lo que
se decide continuar con tratamiento convencial
quimioterapico + radioterapia, considerando la
ubicaciéon y clinica de la paciente con el fin de
mejorar su calidad de vida. Discusion: Se manejo

como primera hipdtesis un Glioma difuso intrinseco
del tronco, de mal pronodstico. Tras retornos de
estudios solicitados, se confirma un tumor de bajo
grado por lo que nos impulsa a la necesidad de
intentar biopsiar estos tumores y realizar estudios
moleculares, buscando terapias dirigidas con el fin
de mejorar la sobrevida delos pacientes.

74.Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
enresidentes de pediatria

Giménez O', Huang S', Gracia A", Rojas I' y Chavez
Ll

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion Paraguay.

Introduccion: La anemia ferropénica es el tipo de
anemia mas frecuente en Pediatria. El diagndstico se
establece por la union de sintomas y signos, asi como
parametros laboratoriales hematimétricos y en
relacion al metabolismo del hierro, no dejandose de
lado estudios especificos para descartar otras causas
de anemia. al tratarse de una causa de consulta
frecuente. Es importante conocer las
manifestaciones clinicas, los estudios
complementarios a realizarse para el diagndstico
correcto y completo para instaurar el tratamiento de
manera oportuna. Objetivos: Describir el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, en
residentes del Servicio de Pediatria del Hospital
Central - IPS en el ano 2023. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Datos obtenidos a partir de una
encuesta electronica. Resultados: Se aplicéd el
cuestionario a 52 médicos residentes de Pediatria. El
67% correspondio al sexo femenino, edad media de
27 anos. Se obtuvo un rendimiento aceptable (70%
de aciertos). El 100% respondié que la anemia
ferropénica es el tipo de anemia mas frecuente en
Pediatria. El 70% refirié que la ferritina sérica es el
marcador mas importante para diagnodstico y
seguimiento de esta patologia. La dosis terapéutica
en base a hierro elemental por via oral es 3-
6mg/kp/dia49%. Conclusion: Sibien, en este trabajo
se obtuvo un rendimiento aceptable, se debe tomar
medidas para mejorar los conocimientos de los
médicos residentes considerando a la anemia
ferropénica como un padecimiento que sera
detectadoy tratado habitualmente por pediatras.
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INFECTOLOGIA

75. Tuberculosis en pacientes pediatricos en un
hospital pediatrico afios 2015-2022

Leiva C', Morinigo MC', GuerreroM’, Allende I'
'Hospital General Pediatrico Nifos de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La tuberculosis es una de las diez
principales causas de muerte en todo el mundo.
Afecta cualquier 6rgano, principalmente el pulmon.
Los ninos son altamente vulnerables; sus
manifestaciones clinicas son variadas y diferentes a
las del adulto. A menor edad existe un mayor riesgo
de desarrollar tuberculosis extrapulmonar, por ello
es aun mas visible en lactantes y preescolares.
Objetivos: Describir la frecuencia y las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes pediatricos con diagndstico de
tuberculosis en el Hospital Pediatrico Ninos de
Acosta Nu en el periodo 2015 - 2022. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Por muestreo de casos consecutivos a
partir de la base de datos epidemioldgica fueron
incluidos pacientes con edad de 0 a 18 afios, con
diagnostico de Tuberculosis que acudieron al
Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu, en el
periodo de 2015 a 2022. Variables estudiadas: edad,
sexo, procedencia, comorbilidades, sintomas;
diagnostico, tratamiento y evolucion al alta. Los
datos se analizaron en SPSS utilizando estadistica
descriptiva. El protocolo fue aprobado por el comité
de ética. Resultados: De 99.478 ingresados en el
periodo de estudio, 51 (0,05%) tuvieron el
diagnostico de tuberculosis. La mediana de edad es
de 2 anos. El 56,9% eran de sexo masculino. El 25,5%
pertenecian a pueblos originarios. El 43,1%
presentaron comorbilidades. El 64,7% recibio la
vacuna BCG. El método diagndstico fue GeneXpert,
en el 70,6%. El tratamiento mas frecuente fue la
combinacién de Isoniacida (H), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z) y Etambutol, (E). EI 11,8%
fallecieron. Conclusion: La frecuencia de
Tuberculosis enla poblacion pediatrica fue de 0.05%.
El 43% tenian comorbilidades. El 25% pertenecian a
pueblos originarios. El diagnostico fue realizado
mediante el método GeneXpert. La mortalidad
encontrada fuede11,8%.

76. Caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas de
pacientes con neutropenia febril internados en
sala de oncologia pediatrica del Hospital Central
deIPS enel periodo de de enero ajunio del 2023
Paredes A", Arce M'"”, Sanchez, M, Garozzo, O "’y
Benitez I'*

" Instituto de Prevision Social. Hospital Central -
Asuncion, Paraguay. *Universidad Catdlica Nuestra
Sefiora de la Asuncion. Posgrado de Pediatria
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Una de las causas mas frecuentes de
internacion de pacientes oncologicos pediatricos es
laneutropenia febril post quimioterapia, lo cual hace
referencia a una emergencia infectoldgica que
requiere de una atencién oportuna y eficaz, por
tanto, la importancia de reconocer la clinica y la
frecuencia con la que normalmente se manifiesta en
estos pacientes. Objetivos: Describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con diagndstico de neutropenia febril
internados en sala de oncologia del Hospital Central
de IPS en el periodo de enero a junio del 2023.
Materiales y Métodos: Fueron evaluadas las
historias clinicas de pacientes con diagnostico de
neutropenia febril internados en salas de oncologia
del Hospital Central de IPS en el periodo de enero a
junio del 2023. Resultados: Se identificaron 50
pacientes con el diagnostico de neutropenia febril,
de los cuales 72% (36/50) eran del sexo femenino. La
edad media fue de 5 a 8 afos. La causa mas frecuente
de neutropenia fue posterior a la quimioterapia
entre 1 a 5 dias en un 78% (39/50). La mayoria se
encontraba en fase de induccién 38% (19/50) con un
nivel de neutropenia profunda un 58% (29/50). En
cuanto a cultivos los hemocultivos sélo se
obtuvieron aislamiento en un 18% (9/50) siendo la
mayoria gram negativos teniendo como germen
mas comun Pseudomona Auruginosa, en urocultivo
se obtuvo aislamiento en un 14%(7/50) siendo el
germen mas aislado Klebsiella Pneumonie. La
mayor parte de los gérmenes fueron sensibles a la
terapéutica empirica utilizada en nuestro hospital.
Conclusion: Este estudio de NF en pacientes
oncologicos nos permite conocer las caracteristicas
epidemiolodgicas de los pacientes que acuden a
nuestro centro y contar con datos propios que
colaboren en la toma de decisiones y conductas
terapéuticas adecuadas en la hora de oro de la NF.
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No se registraron obitos ni requerimiento de UTT en
estos pacientes.

77. Neumonia adquirida en la comunidad e
inmunizaciéon, en menores de 5 afios, en los
periodos pre y pandémico en un hospital pediatrico.
Gonzalez C"*, GonzalezS", Grau L', Godoy L"*
'Hospital General Pediatrico Nifos de Acosta Nu.
Departamento de Docencia. San Lorenzo,
Paraguay. ‘Universidad Catdlica Nuestra Sefiora
de la Asuncién. Asuncion, Paraguay. *Hospital
General Pediatrico Ninos de Acosta Nu.
Departamento de Epidemiologia y Enfermedades
Infecciosas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidon: El Streptococcus pneumoniae
considerado uno de los agentes bacterianos mas
frecuentes en la edad pediatrica, aun con la
introduccidon de las vacunas. Objetivos: Describir
rescate microbioldgico e inmunizacién de pacientes
menores de 5 afios hospitalizados con diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad, periodos
pre y pandémico en un hospital pediatrico.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal. A partir de la
base de datos de VINUVA, se incluy¢ 593 pacientes
menores de 59 meses hospitalizados con diagnostico
probable y confirmado de neumonia adquirida en la
comunidad de enero del 2017 a agosto del 2022.
Variables: edad, sexo, procedencia, diagnostico,
inmunizacion, tipo de vacuna recibida, cantidad de
dosis, cultivos, RT-PCR, rescate microbioldgico,
serotipificacion, periodos pre y pandémico, egreso.
Los datos fueron analizados en el programa
SPSSv21. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética. Resultados: La mediana de edad fue de 22
meses, 52.8% fueron del sexo masculino y 80.6%
procedian del departamento Central. El 27.2%
tuvieron el diagnostico de neumonia confirmada. El
64.9% contaba con alguna dosis de PCV, de los
cuales 54.8% tenian 3 dosis. El 83.9% de los
aislamientos corresponden al Streptococcus
pneumoniae, de estos el 56.4% corresponde a
serotipos vacunales predominando el 3 y 19A. Se
encontrd asociacion significativa entre el
diagnodstico de neumonia confirmada y el nimero
de dosis de PCV. Durante la pandemia hubo una
disminucion del 28% de ingresos por neumonia. El
24,1% de las neumonias en el periodo pre
pandémico fueron confirmadas, frente al 37,7% del
periodo pandémico. Antes de la pandemia el 69,7%

de los pacientes recibieron alguna dosis de la vacuna
PCV, y en el periodo pandémico fue del 47.6%.
Conclusion: El Streptococcus pneumoniae de
serotipo vacunal predomino, principalmente el 3 y
19A. Durante la pandemia hubo una disminucién de
hospitalizaciones por neumonia y de cobertura
vacunal, con aumento del nimero de casos
confirmados.

78. Percepcion de los residentes de pediatria acerca
de la vacunacién en pacientes inmunodeprimidos
enun Hospital de Referencia

Rojas, L', Arce, M', Sanchez, M'y Benitez I

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Una de las dudas mas frecuentes en
pediatria es acerca del miedo de indicar vacunas
yasea de tipo inactivas y de virus vivos atenuados, y
sobre el momento indicado en el que deben recibir
estos pacientes inmunosuprimidos. Objetivos:
Determinar el conocimiento de los residentes de
Pediatria del Hospital Central del IPS, sobre las
vacunas en pacientes inmusuprimidos. Materiales y
Métodos: Cuestionario cerrado anénimo con
preguntas acerca de conocimientos sobre
vacunacion en pacientes oncologicos a médicos
residentes de pediatria del HC-IPS, en el mes de
julio 20. Resultados: Se evalu6 a 54 residentes de
pediatria del HC-IPS, a través de encuesta, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: El 94,4%
(50/53) respondié que los pacientes oncologicos
deben recibir vacunas, y entre las vacunas que
pueden recibir, el 79,6% (43/50) respondié que
deberia suspenderse la vacunacién con
microorganismos vivos atenuados y continuar el
resto del esquema regular. E1 98% (53/54) respondid
que los convivientes de pacientes con tratamiento
quimioterapico puede recibir vacunas, y que las
vacunas sugeridas en porcentaje son: Vacuna contra
el virus de la influenza 90,7% (49/54), Meningococo
88,9% (48/54), SARS COV-2 85,2% (46/54),
Neumococo 75,9% (41/54), IPV 66,7% (36/54), VVZ
57,4% (31/54), Fiebre Amarilla 53,7% (29/54), VPH
50% (27/54), Rotavirus 38,9% (21/54), Polio Oral
(14,8%). Conclusion: Este estudio estadistico nos
ayuda a ver las limitaciones sobre la informacion
que manejan los Residentes de Pediatria sobre las
vacunas en situaciones especiales, y la necesidad de
reforzar en su aprendizaje para poder resolver
situaciones con respecto a este tema, para el
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desempefio correcto como profesionales, a fin de
evitar oportunidades perdidas de vacunacion por
alguna contraindicacion falsa, o administrar
vacunas que podrian ser perjudiciales en este tipo de
pacientes por falta de conocimiento. Este
conocimiento a su vez es limitado en los pediatras en
general por lo que deberia fortalecer el aprendizaje
sobre este tema.

79. Hidatidosis cerebral en un paciente pediatrico,
apropdsito de un caso

ApodacaM’, All6 V', Bendlin A", Moreno L'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncidon Paraguay.

Introduccidon: La hidatidosis es una infeccion
parasitaria causada por el Echinococcus
Granulosus. El ser humano actiia como hospedero
intermediario accidental. La localizacién mas
comun es el higado, mientras que el compromiso
cerebral es poco frecuente. Descripcion del caso
clinico: Adolescente de sexo masculino,
proveniente de zona rural, presento cefalea, vomitos
en proyectil e hipoactividad antes del ingreso.
Examen fisico, se encontraba en posicién de
opistotonos, con Glasgow 8/15 (AO: 3/4, RV: 3/5,
RM: 2/6) por lo que se procede a la intubacién
orotraqueal. Neuroimagenes (TC y RMN) que
mostraron formaciones quisticas, algunas tabicadas
en el hemisferio izquierdo, que podrian sugerir un
tumor glial intraventricular o un proceso
inflamatorio infeccioso encapsulado.Rutina
laboratorial normal Se realizé la reseccion
quirargica parcial del quiste con anatomia
patoldgica que informd la presencia de escolices de
E. granulosus lo que llevé al diagnostico de
hidatidosis cerebral. Inici¢ tratamiento con
albendazol.El paciente presentd como secuela
inmediata disartria y hemiparesia braquio-crural
derecha. Al mes de inicio del tratamiento médico,
logré recobrar el 90% de sus funciones. Discusion:
La hidatidosis cerebral es mds frecuente en ninos,
encontrandose en un 50-75% y la afectacion suele ser
primaria.La sospecha diagnostica se realiza por la
epidemiologia, la clinica y las imagenes
complementarias. Epidemiolégicamente se
encuentra en areas donde se crian ovejas.
Clinicamente se presenta con sintomas o signos de
hipertension endocraneana (75%), hemiparesias,
convulsiones o focalizacién neurologica. La TC es el
principal método para el diagndstico. Esimportante

considerar la hidatidosis cerebral como diagnostico
diferencial de lesiones tumorales quisticas en el
SNC. El tratamiento de eleccion es una combinacion
médico-quirargico: la exéresis total por la técnica de
Dowling-Orlando y el albendazol via oral. Es
importante realizar el seguimiento del paciente ya
que se acompafian de recaidas durante los primeros
anos de tratamiento.

80. Caracterizacion clinica y bacteriologica de
pacientes internados con diagnéstico de infeccion
urinaria en un hospital de tercer nivel

LeivaR', Ojeda L', Cabalero M, Vera L', Sanabria T',
SénchezM'

'Hospital Central de las Fuerzas Armada. Servicio
de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La infeccion del tracto urinario es una
de las mas frecuentes en la edad pediatrica. Presenta
mayor incidencia en aquellos pacientes con
malformaciones nefrourolégicas congénitas. El
urocultivo confirma la infeccion y es necesario para
el tratamiento antibiotico adecuado. Objetivos:
Determinar las caracteristicas clinico bacteriologicas
de los pacientes pedidtricos con infecciones
urinarias que acudieron a un hospital de tercer nivel
y el seguimiento ambulatorio de los mismos.
Materiales y Métodos: Observacional, descriptivo
con componente analitico, de corte transversal, de 20
pacientes internados en el servicio de Pediatria,
menores de 18 afios con diagndstico confirmado de
infeccion de vias urinarias, mediante la revision
sistematica de historias clinicas y fichas electronicas
de consultorio, segun criterios de seleccién.
Resultados: De un total de 20 pacientes internados
en el periodo mencionado con sospecha de infeccién
urinaria, 64% del sexo femenino, 80% procedentes
del departamento Central y Capital. Se obtuvo
urocultivos positivos en 65%, el germen aislado mas
frecuente fue Escherichia coli en 46%. El 48%
correspondia al primer episodio de infecciéon
urinaria y entre las patologias urologicas asociadas,
el mas frecuente fue el doble sistema pielocalicial
29% y reflujo vesicoureteral 11%. La mayoria
completd tratamiento antibiotico y fueron dadas de
alta con uroprofilaxis en 62%; sin embargo, solo 40%
acudié al seguimiento regular por consultorio de
Nefrologia infantil. Los pacientes con patologia
uroldgica presentaban riesgo 4 veces mayor de
aislamiento de germen diferente a E. coli chi2 4 (p
<0,05). Conclusion: Los hallazgos se correlacionan a
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otros estudios, se observa un alto porcentaje sin
aislamiento de germen, y un porcentaje bajo de
seguimiento ambulatorio. La presencia de patologia
uroldgica se relaciona al aislamiento de germen
diferente a E. coli.

81. Vacunacién contra el virus del papiloma
humano en paraguay, pasado, presente y futuro
Araya S', Lopez-Benitez ]', Britos R', Castro H',
BattagliaS', Von Horoch M

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Programa Ampliado de Inmunizaciones. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: A nivel mundial el cancer de cuello
uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer,
en 2020 mas del 90% de las muertes ocurrieron en
paises de bajos y medianos ingresos.

Objetivos: Describir la experiencia de vacunacion
contra VPH: monitoreo de coberturas y ESAVI
durante el periodo 2013-2021. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal, realizado en Paraguay, en el periodo
2013-2021, las variables analizadas fueron:
coberturas anuales de vacunacion contra VPH nifas
de 10 afios, segun esquema de vacunacion: 3 dosis
(2013-2016), 2 dosis (2017-2021), coberturas de
vacunacion de seguimiento a los 15 anos (12 dosis y
Dosis Final), ESAVI grave y no grave durante el
periodo 2013-2021. Resultados: Las coberturas
anuales de vacunacion contra VPH 12 dosis: 73-55 %
periodo no pandémico (2013-2019) y 53-33 %
periodo pandémico (2020-2021), las coberturas
anuales de vacunaciéon contra VPH Dosis Final: 1 a
64% periodo prepandémico y 15 a 31 % periodo
pandémico. Al analizar las coberturas de
vacunacion contra VPH Dosis Final segtin esquema:
3 dosis vs 2 dosis, el promedio de desercion fue
mayor durante el uso de esquemas de 3 dosis: 43 vs
24% (valor p=0,001). Las coberturas de vacunacién
de seguimiento a los 15 afnos Dosis Final oscilé: 66-
77%. Se logrd un recupero importante en los afnos
2019 a 2021 siendo: 71%, 65% y 59%
respectivamente. En cuanto a la seguridad de la
vacuna se reportaron 11 ESAVI], siendo la Tasa de
ESAVI: 1,6 x 100.000 dosis administradas, mas del 90
% No Graves. Conclusion: Las coberturas de
vacunaciéon contra VPH de las ninas de 10 afos
fueron bajas, si bien aumentaron tras el seguimiento
hasta los 15 afos, aun son inferiores al 90%
requerido para la eliminacion del cancer de cuello

uterino, la tasa de ESAVI por 100000 dosis fue baja,
quedando demostrada la seguridad.

82. Falla virologica y factores asociados en nifios y
adolescentes con infeccion por el VIH recibiendo
terapia antirretroviral en el Paraguay

Aguilar G, Ovelar, P!, Samudio, T', Lopez, G'
'Programa Nacional de control VIH/SIDA/ITS. *
Universidad Sudamericana. Facultad de Ciencias
delaSalud. Pedro Juan Caballero. Paraguay.

Introduccion: La Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) ha reducido la morbi-
mortalidad y ha mejorado la calidad de vida de los
nifios y adolescentes con VIH/sida. La TARGA busca
conseguir la supresion virolégica del VIH.
Objetivos: El objetivo fue evaluar el fracaso
viroldgico y factores de riesgo en los nifos y
adolescentes que recibieron terapia antirretroviral
en el ano 2022 en el Paraguay. Materiales y
Meétodos: Estudio analitico, cohorte retrospectiva.
Se incluyeron a menores de 18 afnos de edad
infectados por el VIH ingresados desde enero 2007 a
diciembre 2022, recibiendo terapia antirretroviral y
que contaran con una medicién dela carga viral en el
afno 2022. La informacion se obtuvo de las bases de
datos del Programa Nacional de control de
VIH/sida. Variable dependiente: falla viroldgica,
definida como un valor de carga viral superior a
1.000 copias/mL en el afio 2022.Las variables
independientes fueron la edad agrupada, el sexo,
area de residencia, estadio sida basal, afio de
diagndstico, carga viral basal. Se utilizo el software
estadistico Stata version 16.0. Resultados:
Ingresaron 254 ninos y adolescentes. La mediana de
edad de diagnostico fue de 1 afio con P25 de 0 afios y
P 75 4 anos. El1 55% fueron del sexo masculino, 48%
del area metropolitana. En estadio sida al momento
del diagnostico 21% de los menores de un afio, 45%
entre uno a cinco anos y 68% en mayores de 5 anos.
La falla viroldgica fue del 35% y se encontrd asociada
a la edad (menor a 7 afos), zona de residencia
(interior del pais y frontera), diagnostico antes del
afio 2017. Conclusién: La frecuencia de falla
virolégica es elevada y los factores asociados
encontrados requieren de la adopcién de estrategias
paramejorar la adherencia, la educacién a los padres
y el monitoreo de la terapia antirretroviral sobre
todoenelinterior y frontera del pais.
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83. Profilaxis quirurgica en apendicectomia en
nifios < 15 afos internados en un hospital de
referencia desde enero a diciembre del afio 2022
Paredes Medina L', Jiménez Rolén H', Renna
CuevasP', Martinez de Cuellar C'

"Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Las infecciones de sitio quirtrgico
(ISQ), se encuentran entre las infecciones asociadas
al cuidado de la salud (IACS) mas frecuentes, la
profilaxis antibidtica administrada en el periodo
preoperatorio contribuye a prevenir las ISQ.
Objetivos: determinar si los esquemas
antimicrobianos utilizados para profilaxis en cirugia
corresponden a recomendados por Guias
Internacionales de Tratamiento de Enfermedades
Infecciosas. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo donde se
seleccionaron todas las historias clinicas de
pacientes de 15 afios de edad sometidos a
apendicectomia con diagndstico posquirargico de
apendicitis congestiva o flegmonosa desde enero a
diciembre del 2022. Se elabor6 una planilla
electronica donde se cargaron los siguientes datos:
antibidtico utilizado, dosis, niimero de dosis y
momento de la administracion. Resultados: 53
pacientes < de 15 afios fueron sometidos a
apendicectomia, de los cuales 21 llenaban los
criterios de inclusién. Fueron utilizados
Amoxicilina/Sulbactam en 19/21. El nimero total de
dosis administradas fue de 68 dosis y la media de
3,3+1,9 dosis; solo en 8 de los pacientes se administrd
el antimicrobiano profilactico en el tiempo correcto;
solo 1 paciente recibi¢ el esquema correcto, 1 sola
dosis, 1 hora antes del inicio de la cirugia. El costo de
la profilaxis antimicrobiana por paciente fue de 15,7
USD. Conclusidn: Este trabajo nos permitio verificar
la falta de aplicacion de guias en el uso de
antimicrobianos en la profilaxis quirtrgica,
demostrando la necesidad de revisar y estandarizar
la conducta de prescripcidon relacionada con la
profilaxis en cirugia, de socializar las guias de
tratamiento antimicrobiano, supervisando su
implementacion en nuestro servicio. Palabras clave:
apendicitis, profilaxis antimicrobiana, dosis
administradas.

84. Diagnéstico molecular con el film array en
lactantes de 0 a 2 meses de edad con fiebre sin foco
yriesgo de infecciones Resultados preliminares.
Rodriguez L', Mora I, Godoy L', Mezquita M/,
ZarateN'

'"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncidon. Posgrado de
Especializacién en Pediatria Clinica. Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: La sospecha de infeccion grave esta
presente en todo lactante con fiebre sin foco. Las
infecciones son causa frecuente de morbimortalidad
en la poblacion infantil. Objetivos: Determinar el
diagnoéstico de infecciones severas en lactantes de 0 a
2meses de edad con fiebre sin foco manejados con el
algoritmo de riesgo, utilizando el método de
diagnodstico molecular rapido Film Array en la
urgencia pediatrica. Materiales y Métodos: Disefio:
observacional descriptivo prospectivo con
componente analitico. Poblaciones lactantes de 0 a 2
meses de edad con fiebre (38°C) sin foco aparente,
que consultaron al departamento de emergencias
pediatricas en el periodo abril a mayo 2020.
Variables: Edad, sexo, tiempo de evolucion de la
fiebre, resultado del triangulo de evaluacion
pediatrica, clasificacion del riesgo de infeccion grave
(Step by Step), proteina C reactiva, procalcitonina,
sedimento de orina, estudio citoquimico y cultivo
del liquido cefalorraquideo, hisopado para SARS
CoV-2. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética con consentimiento informado de los padres. El
analisis de los datos se realizé con SPSSv21.
Resultados: Se incluyeron 37 pacientes. La mediana
de edad fue de 1 mes,65.9% masculino, y del tiempo
de evolucion de la fiebre 5 h, triangulo de evaluacion
anormal en 16%, el riesgo de infeccién por el score
fue alto en el 70,3% (sensibilidad del 75%).
Leucocitos /mm313.925 +6161, mediana de proteina
C reactiva cualitativa 2,9, y procalcitonina 0,21.
Presentaron infecciones 15/37; 8 infeccion del tracto
urinario, 3 bacteriemia, lencephalitis herpes tipo6 y
3 COVID 19. Conclusiéon: La frecuencia de
infecciones en lactantes de 0 a 2 meses con fiebre sin
foco fue 40.5% La infeccion del tracto urinario fue la
mas frecuente. La sensibilidad del score fue de 75%.
El Film Array dio positivo en sangre en las 3
infecciones bacterianasy una viralen LCR.
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85. Osteomielitis aguda de calcaneo

BritezA', Heinichen L'

'Hospital Nacional de Itaugudi. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: Es una infeccion osteoarticular de
diagndstico dificil y tardia, con una presentacion
clinica inespecifica, variable e insidiosa, requiere de
una alta sospecha y complemento diagndstico por
imagenologia, 5 - 6% del total de las infecciones
6seas en la edad pediatrica. Descripcion del caso
clinico: Adolescente, femenino de 11 anos de edad,
procedente de San Estanislao, acude por historia de
traumatismo contuso cortante por clavo, con
zapatilla, en talén izquierdo, de 11 dias de
evolucién, es tratada ambulatoriamente con
trimetroprim-sulfametoxazol, ante persistencia de
sintomas vuelve a su centro donde recibio
amoxicilina-sulbactam por 3 dias, fue dada de alta.
Ante persistencia de sintomas acude a nuestro
centro por medios propios, lesién con puerta de
entrada de 2 mm de diametro, signos inflamatorios,
eritematoso y cojera. Leucocitosis con neutrofilia,
eritrosedimentacion y PCR aumentadas,
hemocultivo negativo. Ecografia de partes blandas:
celulitis en talén izquierdo. Radiografia
panoramica: imagen compatible con osteomielitis.
Se descarta conducta quirtirgica. Gammagrafia 0sea
de 3 fases: aumento de reacciéon osteoblastica de
fuerte intensidad en el calcdneo a izquierda asociado
a partes blandas adyacentes, compatible con proceso
infeccioso activo. Complet6é antibioticoterapia
endovenosa ceftazidima tres dias, ciprofloxacina 28
dias y vancomicina 24 dias, con trimetroprim-
sulfametoxazol para completar 6 semanas de
tratamiento. Discusion: Es una enfermedad dificil
de diagnosticar, debido a la presentacion clinica
poco fluida. Se debe tener la sospecha en un paciente
que cojea y presenta dolor a la palpacion del hueso,
aunque esté clinicamente estable. Los examenes de
laboratorio (cuadro hematico, PCR y VSG) son de
ayuda al confirmar un proceso inflamatorio o
infeccioso ademas de la radiografia inicial. La
resonancia y la gammagrafia son confirmatorias, al
igual que la puncion 6sea para cultivo de secrecion.
El tratamiento electivo es antibidtico biconjugado,
reservando el manejo quirurgico en caso de
evolucion térpida con el tratamiento médico.

86. Fiebre en neonatos e infeccion del tracto
urinario: frecuenciay presentacion clinica
Sanchez R', Cabrera C', Rodriguez L', Mesquita M/,
CabralI', ArecoL'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catolica
Nuestra Sefnora de la Asuncidon. Posgrado de
Especializacion en Pediatria Clinica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Los lactantes de <90 dias con fiebre se
evaltian con frecuencia en el servicio de urgencias
pediatricas. Objetivos: Determinar la prevalencia y
caracteristicas clinicas de la infeccion urinaria en
recién nacidos por fiebre que consultan en un
servicio de urgencias. Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo de corte
transverso, analitico retrospectivo. Poblacidn:
Pacientes de 0 a 28 dias que consultaron por fiebre
(T° >38°) en el departamento de emergencias
pediatricas de un hospital ptblico, en el periodo
2015 a 2020.Variables edad, sexo, peso de
nacimiento, prematuridad, comorbilidades,
proteina c reactiva, sedimento urinario, puncién
lumbar, estudio de imagenes, cultivos, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, y dias de
hospitalizacion. Los datos fueron analizados en el
sistema SPSSv21. El protocolo fue aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: En el
periodo de estudio consultaron 7552 neonatos, el 2.5
% consultd por fiebre, el 55% sin foco aparente. La
mediana de edad fue de 16 dias, el 57.1% fueron de
sexo masculino, peso de naciemiento:3313+498, 4,7%
prematuridad, él 6.2% con comorbilidades.
Sedimento urinario alterado en 26%, proteina c
reactiva elevada 13%. Tuvieron infeccion del tracto
urinario (ITU) el 21.7% (42/193), a E coli en el 59-5%
seguido de Klebsiella Pneumoniae en 28.5%.
Urosepsis se observo en 19 % (8/42) E122% tuvieron
malformacion renal o del tractourinario (TU). Se
realizo puncion lumbar en el 75% de los neonatos
febriles, con cultivos negativos. Los dias de
hospitalizacion fue de 6,5+4 dias. Conclusién: La
prevalencia de ITU en recién nacidos con fiebre fue
21,7%, con mediana edad 16 dias, predominio
varones. El germen predominante fue E Coli. E119%
presentaron urosepsis. El 22% presentaron
malformacionrenal o del TU.
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87. Tuberculosis ganglionar en pediatria
Velazquez E', Mereles T', Duarte A', Penayo C'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La Tuberculosis representa un gran
problema de salud publica a nivel mundial. Es una
importante causa de enfermedad y muerte en el
mundo, sobre todo en paises en desarrollo. La forma
ganglionar compone la mas prevalente, siendo la
linfadenitis periférica de localizacion cervical la
presentacion mas predominante. Descripcion de
los Casos Clinicos : Adolescente de 14 afios de edad,
sin antecedentes patoldgicos previos, con una
historia de aproximadamente 3 meses de evolucién
de aumento de tamafio primeramente de ganglios
de la zona submaxilar lado derecho, de consistencia
duro elastica, bordes no definidos, inmévil,
indolora, que luego de 1 semana progresa a region
cervical, supraclavicular, axilar e inguinal bilateral
de, con mismas caracteristicas, pérdida de peso
(10kg), sensacion febril acompafiada de sudoracion
nocturna de 2 meses de evolucidn, tos hiimeda de 15
dias de evolucion. Ingresa en regular estado general
aexpensas de marcada palidez de piel. Laboratorios
STORCH, VIH, VDRL, marcadores tumorales
retornan negativos, anemia moderada microcitica
hipocrémica, no se observan férmulas inmaduras en
frotis de sangre periférica. Radiografia de tdrax sin
particularidades. Ecografia abdominal informo
hepatoesplenomegalia, ambos de parénquimas
homogéneos. Al re interrogatorio, madre afirma
presencia de contacto de tuberculosis positivo
(hermano de la madre) en tratamiento actualmente.
Se tomo muestra de esputo y se confirm¢ presencia
de Mycobacterium tuberculosis a partir de
GeneXpert MTB/RIE. Con dicho resultado se inici6
tratamiento. Discusion: La Tuberculosis afecta en el
90% a los pulmones, dicha presentacion es menos
frecuente en la edad pediatrica, por lo tanto se debe
realizar diagndstico oportuno e iniciar tratamiento
precoz para cortar la cadena de contagio, ademas su
presentacion en esta poblacion es un indicador de
transmision permanente en el entorno. Es
fundamental aumentar el indice de sospecha de
tuberculosis en nifios en quienes se constaten
adenopatias, sobre todo cuando se presenta de
forma crénica.

88. Conocimiento acerca de los criterios de
neutropenia febril de los residentes de pediatria en
un hospital de referencia

OvelarM", Arce Malena', Sdnchez MJ"?, Benitez I"?
"Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncién. Postgrado. Asuncion, Paraguay.’Instituto
de Prevision Social. Hospital Central. Asuncion,

Paraguay.

Introduccion: La Neutropenia Febril es una
urgencia infectoldgica que requiere diagndstico
oportuno para evitar; por lo tanto, el conocimiento
necesario para el diagnostico y tratamiento de esta
entidad es de gran importancia para el residente de
pediatria y todos los pediatras en general.
Objetivos: Determinar el conocimiento de los
residentes de pediatria del Hospital Central del IPS,
sobre conceptos generales acerca de la Neutropenia
Febril. Materiales y Métodos: Encuesta cerrada con
preguntas sobre conocimiento de Neutropenia
Febril en pacientes oncologicos a médicos residentes
de pediatria del HC-IPS, en el mes de julio 2023.
Resultados: Se evaluaron 50 encuestas donde se
obtuvieron los siguientes resultados: EI 98% (49/50)
respondidé conocer el diagnostico de Neutropenia
Febril segun criterios estandares ,respecto a los
criterios de alto riesgo de infeccion bacteriana
invasora, sepsis y mortalidad 96,1% (48/50) refirio
conocerlos; 92% (46/50) contesto Edad >12 anos; tipo
de cancer: leucemia, enfermedad de base en
induccion, recaida o segundo tumor; intervalo entre
el término del dltimo ciclo de quimioterapia y el
inicio de la fiebre < a 7 dias; prediccion de duracién
de la neutropenia > a 7 dias, 54% (27/50) contesto
Fiebre > 39°C; signos clinicos de sepsis; compromiso
respiratorio o digestivo; comorbilidad asociada,
66% (33/50) RAN < 100/mm3; RAM < 100/mm3;
recuento de plaquetas < 50.000/mm3, 48% (24/50)
PCR sérica 290 mg/L, IL-8 > 300 pg/ml y 40% (20/50)
Presencia de bacteriemia. Respecto a cuando debe
iniciarse el tratamiento empirico ante sospecha de
neutropenia febril 96% (48/50) contestd dentro de la
hora de ingreso hospitalario. Conclusion: Este
estudio estadistico nos ayuda a dimensionar acerca
del conocimiento de los residentes sobre las
neutropenias febriles, pues el manejo correcto de
esta entidad ayuda a disminuir desenlaces graves en
pacientes oncologicos con neutropenia febril.
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89. Gravedad y perfil de resistencia de infecciones
de piel y partes blandas por staphylococcus aureus
en pacientes pediatricos internados

Lovera D', AmarillaS*', Bogado E', Benitez T', Marin
L* Martinez de Cuellar C"*

'Instituto de Medicina Tropical. Servicio de
Pediatria. Asuncién, Paraguay. *‘Universidad
Nacional de Asuncidn. Facultad de Ciencias
Meédicas. Hospital de Clinicas. Catedra de Pediatria.
San Lorenzo, Paraguay. Hospital General de
Luque. Servicio de Urgencias Pediatrica. Luque,
Paraguay. ‘Hospital General "Nifios de Acosta Nu".
Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidon: Las infecciones de piel y partes
blandas por Staphylococcus aureus (SA) y sus
complicaciones son causa importante de
morbimortalidad en nifios. Objetivos: Caracterizar
la clinica, microbiologia y evoluciéon de las
infecciones de piel y partes blandas (IPPB) por SA en
pacientes pediatricos hospitalizados. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de corte
trasversal con componente analitico. Se incluyeron
pacientes <16 afios con diagnostico de IPPB por SA,
hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical,
en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2022.
Resultados: Fueron incluidos 293 pacientes con
infecciones por SA, de los cuales 250 (85.3%)
correspondieron a IPPB. Las celulitis (81.6%-
204pacientes) y los abscesos (62.8%-157pacientes)
fueron los hallazgos mas frecuentes, 5 pacientes
(2%) desarrollaron fascitis. El 81.2% (203pacientes)
fueron SA meticilino resistentes y el 16.4%
(41pacientes) resistentes a clindamicina. Ninguno
mostro resistencia a vancomicina. EI 39.6%
(99pacientes) presento sepsis, 15.2% (38 pacientes)
bacteremia, 13.2% (33pacientes) otro foco
concomitante, 1.6%(4pacientes) endocarditis y
1.2%(3pacientes) tromboflebitis. 8 pacientes (3.2%)
presentaron bacteremia persistente. EI
8%(20pacientes) ingresé con clinica de choque,
10.4% (26pacientes) requirié ingreso a UCL, 7.2%
(18pacientes) requiri6 ARM y la mortalidad de la
serie fue de 2.8% (7pacientes). La presencia de
fascitis(p<0.01, RR=11.6 (7.7-17.5)), la
bacteremia(p<0.01, RR=12.5 (5.8-26.8)), sepsis
(p<0.01, RR=11.6 (3.6-37.9)), la presentacion con
choque (p<0.01, RR=35.8 (12.8-51.9)) y el hallazgo de
otros focos(p<0.01, RR=27.6 (11.1-68.1)) se asociaron
a mayor gravedad y mortalidad, asi como también
la leucopenia (p<0.01, RR=7.2 (3.7-13.8)) y la

trombocitopenia (p<0.01, RR=12.5 (7.0-22.4)). La
edad <lano (p=0.01, RR=2.5 (1.2-5.4)), y la
bacteremia persistente (p<0.01, RR=7.2 (3.6-14.1)) se
asociaron a mayor gravedad, pero no a mortalidad.
Las resistencias a meticilina y clindamicina no
arrojaron diferencias significativas en cuanto a
evolucion y mortalidad. Conclusidn: La presencia
de fascitis, bacteremia, sepsis, choque, otros focos
infecciosos concomitantes, leucopenia y
trombocitopenia se asociaron a mayor gravedad y
mortalidad delas IPPB por SA.

90. Micosis invasiva intestinal en una nifa con
leucemia linfoblastica aguda (LLA) en recaida
medular aislada

Giménez O'y Sanchez, M'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las micosis invasivas son infecciones
oportunistas graves que deben ser pensadas en
forma precoz en un paciente inmunosuprimido
pues esto mejora la sobrevida y pronostico. Este es
un caso atipico pues no presentaba cuadro
pulmonar como en la mayoria de los casos sino foco
gastrointestinal. Descripcion de los Casos Clinicos:
Nifia de 5 afios con LLA tipo B en recaida medular
aislada temprana, tltimo esquema quimioterapico
con fludarabina y citarabina, ingresd para soporte
transfusional, presento fiebre y en ese contexto se
policultivé e inicid cobertura antibidtica segun
protocolo de neutropenia febril. Se aislé en
urocultivo escherichia coli, durante el tratamiento
volvié a presentar fiebre por lo que se amplid
cobertura antibidtica y se inicié antifingico por
sospecha de infeccion fungica invasiva (IFI). En el
DDI 14 presentd nuevamente picos febriles
persistentes luego de 6 dias de apirexia, alteracion
del estado general, dolor abdominal intenso con
aumento de la circunferencia abdominal. Se
investigaron focos profundos infecciosos y en la
TAC de abdomen se informé presencia de signos
inflamatorios en intestino delgado con ascitis no
drenada por inestabilidad clinica y plaquetopenia
persistente. En contexto de la persistencia de la
fiebre y la inestabilidad hemodindmica de la
paciente se realiz6 galactomanano y PCR-RT para
aspergillus en sangre, los cuales retornaron
positivos. Se inicié6 primeramente anfotericina B
desoxicolato luego se rot6 a voriconazol teniendo en
cuenta los hallazgos con buena respuesta clinica. La
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paciente permanecid en UTIP 7 dias con soporte de
inotrépicos. Fue dada de alta con voriconazol via
oral en planes de completar 6 semanas. Discusion:
El diagnostico es un desafio, pues la PCR-RT para
hongos debe ser acompanada de la clinica y otros
métodos diagnosticos que lo apoyen. El tratamiento
instalado en forma precoz con antifingicos como
anfotericina o voriconazol mejoran el prondstico. A
pesar de la gravedad del caso, el actuar precoz
definio su desenlace favorable.

91. Absceso cerebral en paciente escolar con
tetralogia de fallot

SilveroA', ChamorroN'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria, Asuncidon, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El absceso cerebral es una infeccion
del parénquima cerebral relativamente infrecuente
en pacientes con cardiopatia congénita ciandtica,
como la tetralogia de Fallot. Los principales factores
predisponentes son los cuadros de hipoxia
recurrentes debido al cortocircuito intracardiaco de
derecha a izquierda que provoca policitemia y
consecuentemente incrementa la viscosidad
sanguinea y generan areas de isquemia que
propician futuros focos infecciosos. Con frecuencia
se presenta con cefalea, fiebre, convulsiones,
cambios en el estado mental, déficits neurologicos
focales, nauseas y voémitos. Descripcion de los
Casos Clinicos: Se presenta el caso de un paciente
escolar, 7 anos, femenino con diagndstico conocido
de Tetralogia de Fallot diagnosticada 10 meses antes
del cuadro, aun sin correccion quirdrgica, que
ingresa por historia de cefalea de 3 meses de
evolucion, sin otros sintomas acompafiantes. Al
realizarse exdmenes complementarios, en
tomografia de craneo se constata proceso expansivo
con efecto de masa en fosa parietal derecha
compatible con absceso cerebral. Se inicia
tratamiento empirico propio del absceso cerebral
con triple antibioterapia: vancomicina, cefotaxima y
metronidazol. Luego ingresa a cirugia dénde se
realiza el drenaje del mismo y se toma muestra de
secrecion purulenta donde no se aisla germen.
Paciente presenta buena evolucion clinica con el
tratamiento y egresa en buen estado general, sin
secuelas. Discusion: Los pacientes con cardiopatias
congénitas ciandticas son vulnerables a desarrollar

infecciones en el sistema nervioso central, siendo
una de ellas el absceso cerebral, debido a que en los
cortocircuitos intracardiacos de derecha a izquierda
parte del flujo sanguineo no ingresa a la circulacion
pulmonar, donde habitualmente las bacterias
pueden ser fagocitadas, permitiendo el paso directo
de éstas a la circulacion cerebral llegando a
implantarse en las areas de isquemia, permitiendo el
desarrollo de abscesos. Por eso es importante el
diagndstico temprano de este tipo de patologias
para iniciar las medidas correspondientes para
evitar dichas complicaciones.

92. Tuberculosis en nifios

Jimenez L', Espinola C'y Zelaya N*

'Hospital Regional de Coronel Oviedo. Servicio de
Pediatria Internado

“Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente “Prof. Dr. Juan Max Boettner”

Introduccion: Tuberculosis en nifios es marcador de
la situacion epidemiologica de una comunidad, de
diagnostico dificil, se debe tener en cuenta la clinica,
estudios de imdagenes, bacterioldgica y el
antecedente de contacto con baciliferos.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1 Lactante
10 meses DV, Coronel Oviedo, con tos seca,
esporadica de 22 dias de evolucidn, fiebre de 15 dias
de evolucion, predominio nocturno, cede en lisis.
Peso 8,7 kg Talla 75 cm, leve palidez sin otros datos
patologicos. Refiere vacunas completas para la
edad. Padre ex presidiario, TBC pulmonar, en
tratamiento hace un mes. Laboratorio 17/07/23HB7,
8HTO24GB21.010N68L30PLQ546.000PCR48. Rx
térax: Infiltrado difuso bilateral. TACAR toérax:
Ganglios mediastinal, nédulo en lingula e cavernas;
corazén grande. GENEXPERT en ASNT negativo.
Inicia antibacilar 1fase H75R150Z 2775+E100 Caso 2
Escolar 9 afios, Santa Rosa del Mbutuy, NAC con
derrame pleural derecho. Peso 35 kg Talla 132 cm.
Refiere vacunacion completa para la edad.
Laboratorio 11/07/23Hb12.3Ht037.5G
B16640N85L12PLT315.000PCR48; Ecografia pleural
derrame de 167 cc + broncograma aéreo lado
derecho. TACAR torax: sin derrame pleural, sin
condensacion y caverna en campo medio derecho.
Genexpert ASNT: Neg. recibe Cefotaxima +
Vancomicina 10/14. 10°DDI presenta sudoracién
nocturna, refiere abuelo tosedor, tabaquista y
etilista. Inicia Antibacilar 1fase
H75R15072775+E100. Caso 3: Lactante 5 mesesDV,
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prematuro extremo. Tos y dificultad respiratoria
de 2 DDE. Peso 3,8 Kg (-3DE); Talla 52 (-3DE); PC 37
(-2-3DE). Porta cicatriz de BCG. Laboratorio:
HB11HTO33GB15.690N50L40PLQ577.000.
Requerimiento OAF.9°DDI empeoramiento clinico,
ATB amplio espectro, TACAR tdérax condensacion
en VD. Re interrogatorio tio con TB pulmonar en
tratamiento. Genexperten ASNT NEGATIVO. Inicia
antibacilar 1fase H75R150722775+E100. Discusion:
El diagnostico de TB es un desafio en los nifios por
las caracteristicas peculiares de paubacilares,
sintomas inespecificos e imagenes sugestivas, pero
no patognomonicas. Actualmente con métodos
laboratoriales mas sensibles sin embargo es
necesario saber el antecedente epidemioldgico de
contacto con bacilifero para diagnostico precoz y
tratamiento oportuno.

93. Absceso retrofaringeo a sams en paciente
lactante en un centro de referencia, reporte de un
caso

OvelarM", ArceM'3

'Instituto de Prevision Social Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

* Universidad Cato6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn. Post grado. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El absceso retrofaringeo es una
complicacion no poco frecuente, pero
potencialmente grave de infecciones bacterianas
faringeas y cervicales, principalmente en ninos de
edad preescolar. La gravedad del cuadro radica en el
cuadro séptico que produce en el nifio junto con la
potencial obstruccion de las vias aéreas superiores
por efecto de masa caracterizado por presentar fiebre,
dolor ala alimentacion, tumefaccion cervical, babeoy
abombamiento de paredes faringeas. Descripcion de
los Casos Clinicos: Paciente lactante mayor
masculino, de 1 afio de edad, previamente sano,
acude por historia de fiebre, tumoracion cervical y
decaimiento general. Al examen fisico se observa
tumoracién cervical derecha, dolorosa a palpacion;
sin abombamiento de pared faringea. Al ingreso se
realiza analitica laboratorial con leucocitosis y
reactantes de fase aguda elevados, ecografia de
partes blandas que informa coleccién cervical que
llega hasta region peri traqueal. TAC contrastada que
informa coleccion liquida prevertebral. Inicio
cobertura con Cefotaxima y Vancomicina. Recibe
evaluacion multidisciplinaria, ingreso a quiréfano y
se constata abombamiento de pared faringea

posterior, coleccién purulenta retrofaringea y
conglomerado linfonodal en los cuales se aisla
Staphyloccus Aureus Metilicina Sensible y se ajusta
cobertura antibidtica segtin sensibilidad, con buena
respuesta clinica. Paciente presenta buena evolucion
clinica con antibioticoterapia dirigida y corticoides
como antiinflamatorios. A la fecha no se constata
reincidencia por cuadro similar. Discusion: El
absceso retrofaringeo es una complicacion grave de
las infecciones bacterianas faringeas, mas comtn en
pacientes escolares. La mayoria de infecciones
profundas de region cervical son de etiologia
polimicrobiana, siendo frecuentes también
anaerobios y Estreptococos grupos A y B. En este caso
en particular llama la atencion la edad del paciente,
que se encuentra fuera del grupo etario prevalente
para dicha afeccion y agente causal aislado. Palabras
claves: Absceso Retrofaringeo, SAMS, Infecciéon
Cervical Profunda, Pediatria, Lactante

94. Caracterizacion de infeccién urinaria a
gérmenes atipicos en pacientes menores de 24
meses internados, provenientes dela comunidad
ZavalaA', AcostaD', Marin F', Gianni G, Troche A'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La infeccion urinaria (ITU) engloba
un grupo heterogéneo de condiciones que tienen en
comun la colonizacién y multiplicacion microbiana
del tracto urinario. Es un problema frecuente en los
lactantes y nifios con una prevalencia entre el 2 al 5%.
Objetivos: Determinar las caracteristicas de
pacientes menores de 24 meses con Infeccion
Urinaria a Gérmenes atipicos internados,
provenientes de la comunidad en el periodo 2014 —
2018. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. En
un Hospital Nacional del Paraguay, en un periodo
de enero a diciembre del 2014 a 2018, en ninos
menores de 2 afios, internados, provenientes de la
Comunidad. Variables: edad, sexo, frecuencia de
gérmenes atipicos, malformacion del tracto urinario,
presencia de sepsis, falla de respuesta al tratamiento
empirico. Resultados: Del total de la poblacion n 53,
el 30%(16) presentaban entre 5 a 8 meses y 64,2% (34)
correspondian al sexo masculino. Respecto a los
uropatdgenos mads frecuentemente obtenidos
fueron Klebsiella pneumoniae 42%(22),
Enterobacter cloacae 15%(8), y Klebsiella BLEE 13
%(7), Pseudomonas aeruginosa 11%(6),
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Enterococcus faecalis 11 % (6), Klebsiella oxytoca 9%
(4). E1(60%) 32 de ellos presentaban malformaciones
del tracto urinario, la mas frecuente, reflujo
vesicoureteral 28%(15), Hidronefrosis 21%(11),
Ectasia pielocalicial 11%(6). Un total de 21 pacientes
no presentaron malformaciones del tracto urinario
(40%). E1 4%(2) cursaron con sepsis. Hubo una falla
de respuesta al antibiotico en el 26%(14) pacientes.
Conclusion: La mayor prevalencia de infecciones en
tracto urinario a expensas de gérmenes atipicos se da
en varones con mayor frecuencia. Los pacientes con
edades comprendidas entre 5 y 8 meses conforman
el subgrupo etario mas susceptible. El uropatégeno
atipico mas frecuente en este tipo de cuadros es
Klebsiella pneumoniae seguido de Enterobacter
Cloacae, el tratamiento antibidtico estandarizado
como parte del protocolo empleado enla actualidad,
sigue brindando buena respuesta en la mayoria de
estos pacientes.

95. Caracterizacion clinica y laboratorial de
encefalitis causada por el virus chikungunya en
pacientes pediatricos de un hospital de asunciéon
enel 2023

All6 V', Apodaca M', Machuca M', Bendlin A’,
Samudio G', OrtegaN'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El virus de Chikungunya es un virus
RNA de la familia Togaviridae. La clinica se
caracteriza principalmente por fiebre aguda,
poliartralgia y poliartritis. En octubre del 2022 se
inici6 la ultima epidemia de chikungunya en
Paraguay con un incremento 5 veces mayor a lo
registrado anteriormente. Dentro de las
manifestaciones graves de la enfermedad, se destaca
la afectacion del sistema nervioso central.
Objetivos: Caracterizar los signos clinicos y
laboratoriales que se presentaron con mayor
frecuencia en pacientes con encefalitis por virus
Chikungunya, menores de 16 afios, que han sido
internados en el 2023. Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo retrospectivo, de
corte transversal. Basado en la revision de datos
provenientes de fichas de pacientes menores de 16
anos, en quienes el PCR para virus del chikungunya
en liquido cefalorraquideo, fue positivo.
Resultados: Fueron incluidos 25 pacientes con
resultados de PCR en LCR positivos. El grupo mas
afectado fue el de los neonatos con una frecuencia de

52% (n=13). E172% (n=18) fueron del sexo masculino.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron:
la fiebre (100%), seguida de convulsiones 56%,
irritabilidad 44% y vomitos 20%. En cuanto a los
valores laboratoriales, el 72% (n=18) de los pacientes
presentd un recuento normal de leucocitos, no se
encontrd linfopenia ni elevacién de enzimas
hepaticas. La proteina C reactiva (PCR), se encontrd
elevada en un 60% de los pacientes. La mayoria
present6 valores normales de hemoglobina y
hematocrito. La mayoria de los pacientes (52%)
presentaron plaquetopenia. No hubo pleocitosis en
liquido cefalorraquideo y la glucosa se encontrd
normal en la mayoria de los pacientes. El 56%
presento hiperproteinorraquia. Conclusion: El
grupo etario afectado con mas frecuencia fue el de
menores de 5 meses, en particular, los neonatos. El
sexo predominante fue el masculino. La fiebre fuela
manifestacion clinica mas frecuente, seguida de la
convulsion, y luego porirritabilidad.

96. Caracterizacion clinica y laboratorial de
pacientes internados por chikungunya en el
servicio de pediatria durante el brote epidémico en
Paraguay

Ferreira]', Caballero M', Sanchez M,

'Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: La Chikungunya (CHIK)es una
enfermedad infecciosa viral causada por un
arbovirus, transmitida a los humanos a través de la
picadura del mosquito de género Aedes. Objetivos:
Caracterizar clinica y laboratorialmente los
pacientes con dicha enfermedad internados de
noviembre del 2022 a marzo del 2023. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en la sala de internacioén pediatrica del
Hospital Militar Central - Asuncion. Los datos se
obtuvieron de las fichas de internacién de los casos
con nexos epidemiolédgicos, clinico y laboratorial
sugerentes de infecciéon por chikungunya en los
meses de noviembre del 2022 a marzo del 2023. Se
estudiaron 17 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: Se encontré que
la mayoria eran de género masculino 70,5%, ademas
de que los internados mayoritariamente eran
lactantes y escolares, con lactantes menores de 12
meses, 35,2% escolares 41,1% prescolares 23,5%,
41,1% asistieron al hospital cuando presentaban de 1
a2 dias de evolucidn. El sintoma que se presentd con
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mayor frecuencia fue la fiebre 88,2%, seguido de
rash 52,9%, voémitos 29,4%, 11,7% la artritis y
artralgias. En los hallazgos de estudios
laboratoriales se entré que el 64,7% fueron
diagnosticados por RT-PCR; el 41,1% por medio de
serologia para Chikungunya, el 41,1% presento
alteracién de reactantes de fase aguda, 29,4%
presentd miositis y toque cardiaco, en menor
medida 23,5% presentd plaquetopenia. Con
respecto a la procedencia 70,5% fueron de Central e
igual cantidad con nexo epidemioldgico.
Conclusion: Los lactantes menores y los escolares
del sexo masculino fueron los mas afectados, la
fiebre y los vomitos fueron los sintomas mas
frecuentes en los pacientes; en su mayoria fueron
diagnosticados por RT-PCR mayormente
presentando alteracion de los reactantes de fase
aguda, miositis y toque cardiaco.

97. Encefalitis viral por herpes virus humano tipo 6
en un paciente escolar inmunocompetente, reporte
de caso

Barreto M, Gonzalez S', Ocampos R"

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Postgrado de Pediatria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La principal manifestacion clinica de
la infeccién por herpes virus-6 (VHH-6) es el
exantema subito y el sindrome febril con o sin
exantema. También puede presentarse como
cuadros respiratorios, otitis media aguda, diarrea o
cursar en forma asintomatica. Puede haber sintomas
neuroldgicos asociados. Los mas frecuentes son las
convulsiones febriles (10-20% de los casos). La
encefalitis es una manifestacion infrecuente.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente escolar
de 8 afios, sexo masculino, previamente sano, acudio
por cuadro febril de una semana de evolucion,
acompanado de cefalea con fotofobia y vdmitos, mas
dificultad para la marcha debido a mareos. Al
examen fisico presencia de rigidez de nuca, vigil y
conectado. Ante sospecha de neuroinfeccién se
realizé: Hemograma, dentro de parametros
normales; PCR positiva: 26mg/L; TAC de craneo
simple, sin alteraciones; Puncién lumbar,
citoquimico alterado (ligeramente turbio, Glucosa
67mg/dl, Proteinas 49mg/dl, Leucocitos
250cel/mm3, 60% PMN y 40% MN, Hematies

420cel/mm3), cultivo negativo, pero deteccion de
VHH-6 mediante la técnica de reaccion en cadena de
la polimerasa; Hemocultivo negativo. Inicialmente
recibié tratamiento antibidtico con Ceftriaxona
(200mg/kp/dia) por 48hs, suspendido ante deteccion
viral en LCR. Completd tratamiento con Ganciclovir
(émg/kp/dia) por 14 dias, con mejoria clinica desde
las 48hs de haberiniciado. Por falta de medios quedo
pendiente la realizaciéon de RMN de encéfalo. Al alta
en planes de seguimiento por Neurologia e
Infectologia Pediatrica. Discusion: En este caso
inicialmente se considerd un origen bacteriano por
la presencia de un cuadro febril con signos
meningeos y LCR turbio con predominio de
polimorfonucleares, de ahi el tratamiento
antibidtico inicial, por lo que es fundamental no
olvidarse de los virus, en este caso el VHH-6, como
probable causa de encefalitis en la edad pediatrica.
La identificacion del microorganismo por métodos
moleculares permite realizar un diagnoéstico precoz
y un manejo adecuado. En este paciente se destaca la
recuperacion neurologica completa y sin secuelas.

98. Caracterizacion de las infecciones respiratorias
agudas no covid en lactantes y preescolares
internados en el servicio de pediatria de marzo a
mayo 2022

Gernhofer Gonzalez O', Portillo Centurion A,
MarinF', Coronel]' y Ortega N'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas
(IRA), son la principal causa de morbilidad y
mortalidad, siendo los virus los principales agentes
implicados. Como consecuencia directa de la
pandemia por SARS COV 2 se observé un descenso
en el nimero de consultas en nifios y en la circulacién
estacional de los virus respiratorios. Pero ademas
Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud en
Argentina aproximadamente 1 millén y medio de
ninos no completan su esquema de vacunacion lo
cual fue empeorado por el confinamiento.
Objetivos: Caracterizar cuadros respiratorios
agudos no SARS COV2 en nifios menores de 5 afios
internados en servicio de pediatria en los meses de
marzo a mayo 2022. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, correlacional, retrospectivo de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por los pacientes menores de 5 anos con
cuadro respiratorio no SARS COV 2 internados en el
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servicio de Pediatria. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, estado de vacunacion,
diagnostico al ingreso, escala de gravedad, dias de
internacion y gérmen aislado. Resultados: Del total
de 146 pacientes, el promedio de edad fue 14 meses,
predominando el sexo femenino (52%). 114 (78%)
presento cuadros obstructivos, donde 50% presentd
forma moderada. 31 pacientes (21%) fueron
diagnosticados de Neumonia,13% de ellos
presentando complicaciones. El 25% del total de
pacientes, no contaba con esquema de vacunacion
completo. Solo en 16 pacientes (14%) se logré aislar
gérmen, predominando virus sincitial respiratorio
(7%) y metaneumovirus (7%) como los mayormente
detectados. Conclusion: Los resultados demuestran
que predominaron los cuadros obstructivos donde la
presentacion moderada fue mayor, la edad fue un
factor de riesgo relevante para la evolucién del
cuadro. En un gran porcentaje no se logro aislar el
agente etiologico, y el porcentaje de aislamiento de
los virus estacionales ha descendido. Y
coincidentemente con las estadisticas de paises
vecinos también hemos visto un incremento de
esquema de vacunacion incompleto.

99. Vaginitis por neisseria gonorrhoeae en escolar,
aproposito de un caso

LeivaR', Sanabria T', Ojeda L'y Caballero M’
'Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Servicio
dePediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El abuso sexual es el contacto e
interacciones entre un nino y otra persona sin
consentimiento, pudiendo ser cometido por una
persona menor de 18 afios, cuando el agresor estd en
una posicion de poder o control sobre el mismo.
Puede ocurrir con o sin contacto fisico, por lo que
debe investigarse. Descripciéon de los Casos
Clinicos: Escolar de 9 anos, sexo femenino, sana
previamente, acude a consulta en centro de su
comunidad por secrecion vaginal de 9 dias de
evolucién, en moderada cantidad, acompanada de
prurito con diagndstico de vaginitis, en tratamiento
con Metronidazol. Ante escasa mejoria, acude a
nuestro servicio en donde se solicita frotis y cultivo
de secrecion vaginal por ambulatorio, retorna con
aislamiento de Neisseria Gonorrhoeae tras lo cual se
repite analisis con mismo hallazgo al cabo de 48
horas, se interna con diagndstico de sospecha de
abuso sexual infantojuvenil e infeccién por N.
gonorrhoeae, se realiza la denuncia a la Fiscalia, es

evaluada por forense que desestima abuso ya que no
poseia rasgos de penetracion. Igualmente se indica
profilaxis posible abuso sexual con Ceftriaxona
125mg IM dosis tinica, Penicilina Benzatinica (50.000
Ul kp/dosis) dosis unica, Metronidazol
(15mg/kp/dia) por 7 dias, Azitromicina
(20mg/kp/dosis) via oral, dosis tnica. Se realiza
analisis laboratorial completo en rango normales,
serologias negativas. Se realizo pesquisa a los padres
para N. gonorrhoeae retorna negativos. Evaluacion
por Psicologia a toda la familia y se comprueba el
hecho por tercero desconocido segtn relato de la
menor. Discusion: No siempre es evidente el abuso
sexual ya que puede no evidenciarse penetracion o
lesiones sugerentes del mismo. El aislamiento de
germen de transmision sexual en edad pediatrica es
indicativo de abuso sexual. La posibilidad de
infeccion por gonorrea tras un abusoesde 6 a12%, y
es improbable su adquisicién por otros mecanismos
de trasmision, fuera dela etapa perinatal.

100. Prevalencia de sifilis congénita en un hospital
de general de Paraguay, 2021

Verén-Mellid F', Cantero J', Coronel N', Ortiz-
Guerrero]'

'Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria.
Luque, Paraguay.

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estima 10,6 millones de casos nuevos de
sifilis por afio, siendo una causa importante de
preocupacion para la salud publica debido a los
efectos adversos en el embarazo tales como muerte
fetal intrauterina, aborto esponténeo, muerte
perinatal, infeccién perinatal grave, bajo peso al
nacimiento, entre otros. La incidencia de Sifilis
congénita en el Paraguay es una de las mas elevadas
de Ameérica Latina, 8.3 x 1000 nacidos vivos, muy
superior al 1% establecido como indicador principal
para la medicion de impacto en el Plan de Acciéon de
la OPS para eliminar la Sifilis congénita. Objetivos:
Determinar la prevalencia de sifilis congénita en un
hospital de General de Paraguay durante el afo
2021. Materiales y Métodos: El estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, donde se
reviso la historia clinica de las madres durante el
periodo de estudio parala recoleccion de los datos se
disenid un planilla electrénica donde se registraron
las variables sociodemograficas, edad gestacional,
resultado de la prueba treponémica rapida y valor
de VRDL. Resultados: Fueron incluidos en el
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estudio a 710 partos vaginales y cesdreas, el
promedio de edad fue 21,2 £5,2, y el 72,67% (516)
provenian del area rural. El 35% de las mujeres con
serologia positiva no habian recibido el tratamiento
adecuado, la prevalencia de sifilis fue de 7.04% (50),
el 96% (48) recibieron tratamiento. Conclusion: La
sifilis congénita sigue siendo un importante
problema de salud ptblica en América Latina y
Paraguay tiene una prevalencia bastante destacable,
en este estudio se encontrd una prevalencia de
7,04%.

101. Neumonia adquirida en la comunidad
complicada a streptococcus pneumoniae y
confeccion con multiples virus respiratorios
GraciaA', Giménez O’

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay. Postgrado de Pediatria.
'Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidn.Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es una patologia respiratoria que
en edad pediatrica requiere con frecuencia de
hospitalizacion, presentando complicaciones locales
relacionadas al proceso infeccioso en el parénquima
afectado, tanto como sistémicas. La etiologia
infecciosa es causada por bacterias y/o virus,
incluyendo coinfecciones. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente preescolar, de sexo masculino,
acude remitido desde el Hospital Regional del
IPS/PJC, en el mes de julio del 2023, por cuadro de 5
dias de evolucion de fiebre, tos, dificultad
respiratoria y dolor abdominal. En el centro de
referencia plante el diagnoéstico de neumonia
multilobar izquierda con datos clinicos de sepsis,
indicdndose cobertura antibidtica amplia con
cefotaxima/vancomicina y el paciente es trasladado al
Hospital Central del IPS (HCIPS) para atencion de
mayor complejidad. Ingresa al servicio de UTIP-
HCIPS, con el diagnoéstico de choque séptico, se
adiciona al tratamiento antibidtico,
claritromicina/oseltamivir, segin protocolo de
manejo de IRAG. A través de estudios
complementarios solicitados, se confirma con
hisopado nasofaringeo por método de PCR, infeccién
por virus parainfluenza tipo II, adenovirus, rinovirus
y bocavirus; y aislamiento en cultivo de liquido
pleural de S. pneumoniae. El paciente permanece en
UTI-P durante 13 dias, requiriendo ARM DURANTE
12 dias, presentando complicaciones asociadas a

NAC (derrame pleural izquierdo, fistula
broncopleural, paquipleuritis, empiema tabicado),
requiriendo de inotrépicos durante 7 dias en total.
Egresa a sala de pediatria (ESCOLARES II HC-IPS)
para completar esquema antibidtico y fisioterapia
respiratoria. Discusion: En estudios internacionales
como "Effectiveness of Pneumococcal Conjugate
Vaccination Against Virus-Associated Lower
Respiratory Tract Infection Among Adults: A Case-
Control Study" y uno nacional, "Streptococcus
pneumoniae causative of invasive pneumococcal
disease in adults. Paraguay (2013-2018)", establecen
que existe una estrecha interaccion entre S.
pneumoniae y virus respiratorios, antecediendo con
mayor frecuencia las infecciones virales. Siendo el
caso presentado, representativo, para ilustrar la
relacion entre estos agentes etioldgicos en
enfermedades pulmonares graves.

102. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos
hospitalizados con covid-19 en los periodos pre y
postingreso de la variante 6micron

Fernandez L"”, Grau L"”, MesquitaM "y BogadoR"
'Hospital General pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion,
Paraguay. ‘Hospital General pediatrico Nifios de
Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. Departamento
de Epidemiologia y Enfermedades infecciosas. San
Lorenzo, Paraguay. ‘Hospital General pediatrico
Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
Departamento de Docencia. San Lorenzo. Paraguay.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La enfermedad por Covid-19 causado
por (SARS-CoV-2) en la poblaciéon pedidtrica ha
tenido bajo impacto en cuanto a ingresos
hospitalarios. Objetivos: Comparar presentacion
clinica y evolucion de pacientes pediatricos
hospitalizados con Covid-19 en el Hospital General
Pedidtrico Nifios de Acosta N, antes y después del
ingreso al pais de la variante Omicron en dos
periodos epidemioldgicos desde el 25 de abril 2021 al
28 de febrero del 2022. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo de corte trasversal, con
componente analitico, retrospectivo. Las variables
principales fueron rango de edad, sexo, procedencia,
métodos de diagndsticos al ingreso, presencia de
comorbilidades, ingreso a UCI y requerimiento de
ARM. Los datos fueron analizados en el sistema
SPSSv21 utilizando descriptiva, e inferencial. Las
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variables cualitativas se expresaron en porcentajes. Se
realizaron analisis comparativos de ambas cohortes
con la prueba Chi cuadrado. Resultados: Se incluyo
109 pacientes en el periodo pre Omicron y 62 en el
Omicron. El 53,2%(28/109) vs 53,5%(35/62) p 0.68
fueron de sexo masculino en ambos en ambos
periodos epidemiologicos, en ambas cohortes la edad
predominante correspondié a menor a 1 afio, 73.4%
vs 71% respectivamente, se realizaron hisopados ante
sintomas sugerentes para Sarscov-2 el 53.9%(58/109)
y 41.9% (26/62) respectivamente. Entre las patologias
al ingreso en su mayor medida fueron enfermedades
respiratorias 45.9%(50/109) vs 33.9% (21/62) en la
cohorte Omicron. Requirieron ingresoa UCI 11.9% vs
12.9%, todas las comparaciones realizadas no fueron
estadisticamente significativas Conclusion:
predomind ingreso de menos de 1 afio de sexo
masculino, los hisopados mas de la mitad no fueron
por sintomas, fueron enfermedades respiratorias,
seguidas de patologias quirtrgicas las patologias
mas prevalentes. Los pacientes en su gran proporcion
no presentaron comorbilidad asociada en ambos
periodos de estudio, un pequefo porcentaje 11.9%
(Pre Omicron) y 12,9%(()micron) requirieron
atenciones en UCI de los cuales una vez ingresados.

103. Factores de riesgo de desarrollo de empiema
pleural en nifios hospitalizados

Lovera D', Galeano F', Amarilla S', Rojas B’,
GonzalezA'y Martinez de Cuellar C'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: La neumonia adquirida de la
comunidad (NAC) representa una causa importante
de morbimortalidad en nifos. El derrame pleural
(DP) es una complicacidon con impacto considerable

en la evolucion de la enfermedad. Objetivos:
Comparar las caracteristicas clinicas en pacientes
con NAC con y sin DP. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, de casos y
controles. Fueron incluidos pacientes <16 anos
internados en el Instituto de Medicina Tropical entre
2018 y 2022, con diagnostico de NAC. Se asignaron
los pacientes a dos grupos segun presencia o no de
derrame pleural. Datos demograficos (edad, sexo),
clinicos (fiebre, choque, ARM, PIRO), laboratoriales
y evolutivos (6bito) fueron analizados, usando Epi
Info™, con una p significativa <0,05. Resultados: Se
hospitalizaron 421 pacientes con NAC, de los cuales
el 20,4% (86/421) presentaron DP. La edad de los
pacientes con DP fue significativamente menor (31,4
+36,9 vs 49,1 + 46,3 meses, p<0,05). De los pacientes
con DP fue mas frecuente en menores de 5 afos 61
(70,9%). La presencia de derrame pleural fue
significativamente mds frecuente en pacientes de
sexo masculino 29,1% vs 13,4% (p=0,009, RR: 1,68
IC:1,1-2,5). La presencia de fiebre, choque, el
requerimiento de ARM y una escala de PIRO >4,
fueron significativamente mas frecuentes en
pacientes con DP (94,1% vs 75,2%, p<0,05 RR: 4,28 IC:
1,8-10,2); (29,1% vs 13,4%. p<0,05 RR: 2,06 IC: 1,4-3);
(20,9% vs 10,7%, p<0,011.RR: 1,8 IC: 1,2-2,8); (36% vs
20,9%. p<0,05. RR: 1,79 IC: 1,2-2,6), respectivamente.
Asimismo, el aislamiento de S. pneumoniae y S.
aureus fue significativamente mas frecuente en NAC
con DP (p<0,05RR:5,981C:4,6-7,7) y (p<0,05 RR: 4,26
IC: 3-6), respectivamente. No hubo diferencia en la
letalidad (5,8% vs 5,4%). Conclusion: La NAC con
DP se asocid significativamente al sexo masculino, a
la presencia de choque, necesidad de ARM, score de
PIRO 24 y el aislamiento de neumococo y
Staphylococcus aureus.

MISCELANEAS

110. Frecuencia de requerimiento de evaluacién
por las diferentes especialidades en intervencion
temprana en el Hospital Regional de Concepcidn.
Gonzalez E'

"Universidad Nacional de Concepcion. Concepcion,
Paraguay.

Introduccion: El servicio de Intervencién Temprana
en el Hospital Regional de Concepciéon desempefia
un papel crucial al brindar apoyo integral y
especializado a nifios con desarrollo atipico o riesgo

de discapacidad desde las primeras etapas de vida.
Entre septiembre de 2022 y enero de 2023, el equipo
ha enfrentado una mayor demanda de atencién y ha
ampliado su alcance para abordar una variedad mas
amplia de trastornos y patologias, esto se conoce
debido al andlisis del historial clinico de los
pacientes ingresados en el SIT del Hospital Regional
de Concepcion. Objetivos: Determinar frecuencia
de requerimiento de evaluaciéon por las diferentes
especialidades en Intervencion Temprana en el HRC
de los pacientes atendidos en el Servicio de
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Intervencién Temprana del Hospital Regional de
Concepcion. Materiales y Métodos: El estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, basado en
el analisis de fichas clinicas de 82 pacientes que ya se
hallan en el programa debido a alteraciones del
desarrollo del “Servicio de Intervencion Temprana
del Hospital Regional de Concepcién”. Resultados:
En cuanto a los requerimientos de especialidades
por estos pacientes fue distribuida de la siguiente
Requerimiento de Fisioterapeuta 45
pacientes correspondiendo al (54%); requerimiento
de Especialista en Neurodesarrollo Infantil 82
pacientes siendo el (100%), consultas con Neuroélogo
Infantil 82 pacientes en un (100%). Requerimiento de
Fonoaudidlogo de 50 pacientes siendo el (63%) y
también Psicologia 38 en un (46%). Obs. El HRC no
cuenta con servicio de neurologia infantil.
Conclusion: Los hallazgos de este trabajo de
investigacion son importantes porque se han podido
determinar la falencia en el sistema, y la necesidad
de incorporacion de nuevos recursos humanos en
las diferentes areas del desarrollo infantil, sirviendo
como estrategia para solicitar mas personal
capacitado en estas dreas. Al comprender que las
necesidades de los pacientes que acuden al servicio
de Intervencion temprana del Hospital Regional de
Concepcion.

manera.

111. Hernia mesentérica en un paciente pediatrico
Paré A’, Caballero S, Gonzélez L"*, BogadoF'
'Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay.
Asuncion, Paraguay.’Hospital Regional de
Encarnacion. Encarnacion, Paraguay.

Introduccién: La hernia es una protrusion de
contenido de la cavidad abdominal a través de una
apertura o debilidad en la pared. Existen dos tipos,
externas e internas, esta tltima se caracteriza por
una protrusion de la viscera a través de una apertura
peritoneal o mesentérica, puede ser una estructura
anatomica ya existente o adquirida (cirugias,
traumas, inflamacion), en el caso de una hernia
adquirida existe la presencia de un saco herniario.
Descripcion de los Casos Clinicos: LMBA, 2 anos,
femenino Motivo de Consulta: Distension
abdominal de 7 meses y vomitos de 7 dias. Motivo de
Ingreso: Abdomen Agudo quirtrgico probable. Al
ingreso abdomen con distensién importante,
depresible, doloroso, RHA presentes, queda NVO
con SNG abierta. Los exdmenes complementarios
(perfil proteico, tiroideo, celiaco, RK 39,

coprocultivo y parasitologico, urocultivo) en rango,
alcalosis respiratoria y glébulos blancos
aumentados, radiografia y ecografia abdominal sin
datos patologicos. En dia 15 de internacion en el
enema baritado, se observa segmentos cortos con
retraso en el pasaje, irregularidad en la pared,
estrecheces en sigmoide distal y proximal y en colon
descendente distal. En 16 dias de internacion con
mala evolucién, marcada distension abdominal,
dolorosa a la palpacion, presencia de reptaciones y
gorgoteos, vomito incoercible de contenido
fecaloide. Se realiza laparotomia exploratoria se
constata oclusidon mecanica alta, asas intestinales
dilatadas, torsion a 60 cm de valvula ileocecal,
presencia de cuerpo extrafo (semilla) en lumen de
dicha zona, hernia interna del mesenterio con 10cm
de didmetro, seccion intestinal de 20 cm y ostomia en
flanco derecho. Dada de alta sin complicaciones,
acude en forma programada para restitucion del
transito con éxito. Discusion: Los pacientes pueden
permanecer asintomaticos durante un largo
periodo, luego presentar clinica de una obstruccion
intestinal completa, por ello es importante un
cuidadoso examen fisico, descartar posibilidad de
isquemias onecrosis relacionadas y disminuir la tasa
de mortalidad asociada ala sepsis.

112. Situacidn psico-socio-clinico-nutricional
inicial de pacientes pediatricos con fibrosis
quistica de una entidad de seguridad social de
Asuncion-Paraguay 2021-2022

Vera Gomez MB', Alcaraz Dalles A', Aveiro
Mancuello JM', Ortiz Médica MC', Pereira Angulo
JS', Rojas Prantte MF'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncion. Servicio de Pediatria. Centro de
Atencion Ambulatoria. Asuncion, Paraguay.

Introduccidon: La fibrosis quistica (FQ) es una
enfermedad que requiere de un tratamiento
multidisciplinario. En los nifios FQ existe la necesidad
de una organizacién familiar y un monitoreo
profesional constante. Objetivos: Evaluar la situacion
psicoldgica, social, clinica y nutricional inicial (1° 0 2°
consulta) de pacientes pediatricos con Fibrosis
Quistica de una entidad de seguridad social (oct2021-
oct2022) e identificar si existe asociacion entre quienes
reciben o no beneficio social y/o gubernamental y su
estado nutricional. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo con componente analitico,
transversal, retrospectivo (fichas clinicas). Fueron
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consideradas variables: sociodemograficas (edad,
sexo), psicologicas (constitucion del hogar), sociales
(diagnostico social, nivel académico ambos padres,
beneficio gubernamental y/o social), clinicas
(fisioterapia, analisis bacterioldgicos, espirometria
normal/anormal en CVF, VEF1 y VEF1/CVEF) y
nutricionales (estado nutricional). Para el andlisis
Chi2 (beneficio vs estado nutricional) se considerd a
una p < 0,05 como estadisticamente significativa.
Resultados: Fueron revisadas 50 fichas (50%
masculino), edad media 100 + 58 meses,
mayoritariamente escolar (5 - 12 afios; 48%). El hogar
estaba constituido por el padre y la madre (84%) con
primaria culminada (96%), con diagnostico social de
contencion familiar (74%) y beneficio gubernamental
y/o social (66%). E1 50% realiza ejercicios respiratorios
y actividad fisica por indicacion fisioterapéutica. El
Staphilococus Aureus fue la bacteria predominante
(41%). La mayoria (> 5 afos) presentaban normalidad
en CVF (56%), VEF1 (52%) y VEF1/CVF (89%). El
estado nutricional mas frecuente fue eutrofico (58%).
No se hall¢ diferencia estadisticamente significativa
en el estado nutricional entre quienes reciben y no
reciben beneficio social y/o gubernamental (Chi2 =
2,993; p = 0,084). Conclusion: El apoyo familiar y
social y/o gubernamental constante, un nivel
educativo minimo en un hogar con ambos padres y
un adecuado estado nutricional describen
inicialmente a esta poblacion. Sin embargo, los
tratamientos fisioterdpicos y los estudios laborato-
riales deben ser cuidadosamente monitorizados.

113. Percepcion de la cultura de seguridad del
personal sanitario de un hospital publico

Rojas M, Ferreira P, Gonzalez G', Gomez G'
"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La OMS define La Seguridad del
Paciente como la ausencia de dafios prevenibles a un
paciente durante el proceso de atencion sanitaria.
Objetivos: Describir la percepcion del personal
sanitario del Hospital General Pediatrico cerca de la
seguridad del paciente. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo y de corte transversal basado en
respuestas de una encuesta anoénima, previo
consentimiento informado al personal sanitario del
Hospital General Pedidtrico “Nifios De Acosta Nu”.
Por medio del formulario de Google, se aplicé la
encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) adaptada al castellano que Evalta 12

dimensiones: frecuencia de eventos notificados;
percepcién de seguridad; expectativas y acciones de
la supervision; aprendizaje organizacional; ,trabajo
en equipo en la unidad; franqueza en la
comunicacion; feedback y comunicacién de errores;
respuesta no punitiva a los errores; dotacién de
personal; apoyo en la gerencia del hospital en la
seguridad del paciente; problemas en el cambio de
turno; transiciones en los servicios. por dimensiones.
Las preguntas del cuestionario se responden en una
escala de Likert, y para el andlisis, de forma general
las respuestas del cuestionario se recodifican en tres
categorias de acuerdo con el siguiente esquema:
Negativo, neutral y positivo. Los datos fueron
analizados en el programa SPSSv21 utilizando
estadisticas descriptivas. Resultados: se envio la
encuesta a 185 personales sanitarios y se obtuvieron
94 respuestas Las respuestas a algunas de las
dimensiones: la frecuencia de eventos notificados
(50%), aprendizaje organizacional/mejora continua
(59%), trabajo en equipo en la unidad/servicio (61%),
feed-back y comunicacién de errores (53%) y apoyo
de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente (50%). No se encontr6 fortalezas.
Conclusion: Es importante tener en cuenta que no se
hallaron fortalezas, pero si dimensiones a mejorar, se
deberia tratar de realizar acciones para las mejoras
en la cultura de seguridad en el personal sanitario
del Hospital General Pediatrico.

114. Percepcion de los adolescentes sobre el
sexismo ambivalente, benévolo y hostil como
factor deriesgo delaviolencia haciala mujer
GautoM', MifarroA', Gémez A’

'Universidad Nacional de Asuncion. Carrera de
Psicologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: El Sexismo ambivalente “es la actitud
negativa o un comportamiento discriminatorio
basado en la presumible inferioridad o diferencia de
la mujer como grupo. La evaluacion del sexismo es
relevante para la identificacién de predictores que
facilitan actitudes sexistas. La consecuencia del
sexismo mas grave es la violencia contra las mujeres.
Objetivos: Comparar la percepcion del sexismo
ambivalente en adolescentes de ambos géneros.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
transversal, por conglomerado, compuesto por 1189
adolescentes de 15 a 18 afios de edad de Instituciones
educativas de Asuncion, realizado de junio a
setiembre de 2019. Se utiliz6 el ISA-Adolescentes, un
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Inventario validado de Sexismo Ambivalente para
Adolescentes, que mide sexismo hostil (SH) y
sexismo benevolente (SB), en una escala likertde1a 6
(1 =Muy en desacuerdo y 6 = Muy de acuerdo). La
sumatoria de ambas sub-escalas arroja el indice de
sexismo ambivalente en 3 niveles; Mujeres.: bajo
(61), medio (62 a 82) y alto (830) y Varones: bajo
(£73), medio (74 a 92) y alto (930). Se obtuvo el
consentimiento informado y autorizacion de los
padres. Resultados: Participaron 49,5% mujeres y
50,5% varones, edad media de 16,28 anos, DE: 0,991.
Los puntajes se posicionaron en el nivel medio. Los
varones obtuvieron valores de 54,1% (SH), 53,1% (SB)
y 51,4% Sexismo Ambivalente. Y las mujeres, 53,7%
(SH), 54,9% (SB) y 50,9% Sexismo Ambivalente. Se
encontraron diferencias significativas segtin el sexo
con U de Mann-Whitney 107266,5 y un p-valor de
0,000. Conclusion: Se describe que los adolescentes
tienden a una moderada actitud prejuiciosa hacia la
mujer en el sentido de cuidado y ayuda, como
también en cuanto a actitudes hostiles de
predominacién. En el estudio se pudo observar que
tanto varones como mujeres, tienden a la media en la
percepcion de Sexismo Ambivalente y se confirma la
codependencia y coexistencia de las actitudes
sexistas hacia las mujeres.

115. Esplenectomia videolaparoscopica en
adolescente con diagndstico de esferocitocis
hereditaria.

AldamaE', Velazquez F'

'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: Adolescente femenina de 14 afios con
diagnostico previo de esferocitosis hereditaria, una
enfermedad genética que produce mutaciones en
genes que codifican proteinas de membrana del
globulo rojo, lo que conduce a una esferificacion del
eritrocito, una reduccién de la deformabilidad y su
destrucciéon prematura en el bazo. El equipo médico
evalud a la paciente y determind que cumplia con los
criterios para someterse a una esplenectomia debido
a la severidad de la anemia, la esplenomegalia e
ictericia. Descripcion del caso clinico: En nuestro
hospital contamos con un equipo pediatrico de
experiencia en cirugia minimamente invasiva de
avanzada, por lo que el plan fue la de realizar una
esplenectomia por via Laparoscopica. La cirugia
tuvo una duracién aproximadamente de 90 min, fue
extubada sin dificultades y se traslad¢ a sala comun
de cirugia pediatrica. La recuperacion postoperatoria

fue muy satisfactoria y rdpida, con un manejo del
dolor sin inconvenientes, debido en gran medida a la
técnica mini invasiva aplicada para la cirugia, la cual
ademas disminuye la estadia hospitalaria
comparando con cirugias abiertas. Se observé una
mejora significativa en los niveles de hemoglobina y
una reduccion de los sintomas asociados con la
esferocitosis hereditaria. La paciente fue dada de alta
con indicaciones para un seguimiento médico
regular. Discusion: La esplenectomia por via
Laparoscopica es la técnica Gold standard en los
grandes centros del mundo, y a través de la misma se
evita una agresion feroz al organismo al no tener la
necesidad de realizar grandes incisiones traumaticas
y manipulaciones a los tejidos sensibles. Su practica
requiere de gran experiencia y entrenamiento del
cirujano y su equipo, mas aun tratdndose de
pacientes pedidtricos.

116. Pseudoartrosis congénita de tibia

Leiva C", Godoy L'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catélica
Nuestra Sefiora. Sede Asuncion. Post grado de
Especializacion en Pediatria.

Introduccién: La pseudoartrosis congénita de tibia
esuna enfermedad rara, incidencia de 1:250.000, con
fracaso de formacién dsea normal y posterior
arqueamiento hasta la fractura. Puede ocurrir
afinamiento cortical hasta pseudoartrosis.
Relacionada en un 2% con Neurofibromatosis tipo I.
Se trata con injerto 6seo, estabilizacion intramedular
o con tutor externo y hasta 16 % necesitaran
amputacion. Descripcion de los Casos Clinicos:
Nifia de 3 afios, acude por tumefaccion del pie
derecho y remision facultativa al servicio de
oncologia por sospecha de fractura patologica.
Antecedentes: dificultad para la bipedestacion y
marcha cogenate al inicio de sus primeros pasos.
Fractura de tibia tercio medio de la pierna, posterior
a caida de propia altura, recibiendo inmovilizaciéon
con yeso (sin consolidacion), a los 2 afios material de
osteosintesis endomedular (rechazo e infeccidn), a
los 3 afios injerto autologo de tibia y peroné (sin
respuesta). Examen fisico: deformidad en varo, no
camina por imposibilidad de apoyo sobre
extremidad afecta, que se encuentra flacida, con
hiperlaxitud, se palpa tejido muscular sin estructura
osea. Lesiones en piel tipo café con leche, retraso
cognitivo. Madre con lesiones en la piel similares.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 79



Radiografia:1/3 medio de la pierna con ausencia de
tejido 6seo con masa de partes blandas y
calcificacion. Fondo de ojo: nédulos de Lish.
Actualmente con indicacién de amputacion debido
a la falta de estabilizaciéon de la pseudoartrosis
Discusion: Las alteraciones clinicas y radioldgicas
encontradas son compatibles con pseudoartrosis
congénita de tibia tipo 4. La nifia presenta ademas
caracteristicas clinicas de Neurofibromatosis Tipo 1
al reunir parte de los criterios diagndsticos. El
trauma puede no asociarse a fractura patolédgica, por
ello, reconocer la presentacion facilita el tratamiento
oportuno y permite ademas reconocer patologias de
base que pueden estar relacionadas.

117. Exposicién a dispositivos electronicos, y
hallazgos oftalmologicos en lactantes y preescolares
en el departamento de oftalmopediatria de un
hospital

Orue M", Leiva C"*, Cardenas M", Arce F*, Casco
E", Cardozo O™

'Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. *Univer-
sidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion.
Postgrado de Especializacion en Pediatria.

Introduccién: La edad en la que los nifios se
exponen a los dispositivos electronicos es cada vez
menor. Objetivos: Describir la frecuencia de
exposicion a dispositivos electrénicos y los
hallazgos oftalmoldgicos en nifios de 1 a 5 afios en el
consultorio de oftalmopediatria. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, prospectivo.
Previo consentimiento informado, se realizé una
encuesta telefonica a padres de pacientes de 1 a 5
anos que consultaron en el departamento de
oftalmopediatria en el periodo de octubre a
noviembre del 2022.Por medio de un cuestionario
con preguntas cerradas y abiertas se recogieron
datos demograficos de los padres e hijos,
escolaridad de los padres, motivo de la consulta,
patologias de base, utilizacion de dispositivos
electrénicos, y sus caracteristicas. Conocimiento
parental sobre efectos adversos de la exposicion.
Posteriormente se revisaron los resultados del
examen oftalmologico. Los datos fueron analizados
en SPSS utilizando estadisticas descriptivas.
Resultados: Fueron incluidos 124 padres y
pacientes. La edad mediana de los hijos fue de 2,5
anos. E1 82% consultaron para control ocular. E179%
de los nifios se exponen a dispositivos electrénicos;
el 43.5% lo hacen por menos de 1 hora, En cuanto la

edad de inicio de la exposicion, el 52% después de 1
ano, El 60% de los padres manifestaron conocer los
efectos adversos de la exposicion. Tuvieron examen
ocular anormal en 58%. Los diagnosticos fueron
estrabismo 23%, miopia 18,5%, y 16% astigmatismo.
Conclusion: El 79% de los nifios de 1 a 5 afos se
expusieron a dispositivos electronicos; television,
celular y Tablet. La edad de inicio de la exposicion
fue después de 1 afio en el 52%, y el tiempo de
permanencia en el 43,5% es de menos de 1 hora. El
58% de los ninos tuvieron examen ocular anormal.
Las patologias mas frecuentes fueron estrabismo,
miopiay astigmatismo.

118. Prevalencia de hipoacusia y de factores de
riesgos audioldgicos en el programa de tamizaje
auditivo neonatal del ministerio de salud publicay
bienestar social (MSPYBS)

Filippini J**, Cantero A", Suarez Z"*, Irrazabal M,
MartinezM"’, Veiluva P

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion de Salud Integral de la Nifez y la
Adolescencia. Asuncién, Paraguay. *Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social. Direccion
General de Programas de Salud. Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: Prevalencia de hipoacusias en recién
nacidos se estima entre 1.5 a 6 / 1,000 nacidos vivos,
segin OMS. Causas genéticas son mas frecuentes y
escasamente modificables, causas no genéticas se
asocian a presencia de factores de riesgos
audiologicos (FRA) en su mayoria prevenibles. La
deteccion e intervencion temprana de hipoacusias
facilita el desarrollo del lenguaje e inclusion social de
los nifios. Objetivos: Determinar cobertura del
tamizaje auditivo neonatal Determinar la
prevalencia de hipoacusia y de FRA en pacientes
evaluados mediante el tamizaje auditivo neonatal en
los Servicios de Salud del MSPyBS entre los afios 2021
y 2022. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo con componente analitico. Se analizaron
datos de 30 hospitales (Red de Servicios del MSPyBS)
entre enero 2021 y diciembre 2022. Recogimos las
variables: resultado del test de Otoemisiones
Actsticas (OEA)en recién nacidos, presencia de FRA
y su prevalencia en la poblacién estudiada, nimero
de pacientes con diagnostico final de hipoacusia y su
prevalencia. Datos analizados con Microsoft Excel
2013 utilizandose estadistica descriptiva.
Resultados: Nacidos vivos: 86.869. Cobertura del
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tamizaje auditivo 68.6%. Test de OEA total 59.662, de
los cuales no pasan 3.381 pacientes (5,6%). Se
detectaron FRA en 31.670/59.662 pacientes (53%), de
los cuales no pasaron el test 1.375 pacientes (2,3%). La
prevalencia de FRA mds frecuentes fue:
Toxoplasmosis 12.4%, Hipertension arterial materna
8%, ototdxicos 7.1%, hiperbilirrubinemia 6.5%,
prematurez 5.1%, sifilis 4.9%, diabetes gestacional
4.4%, citomegalovirus 4.3%. Presentaron diagndstico
final de hipoacusia 26 pacientes (0.4/1000), de los
cuales 21 (81%) presentaron algiun FRA siendo los
mas frecuente prematurez, ototdxicos y FRA
infecciosos. Conclusidn: La cobertura fue alta.
Prevalencia de hipoacusia corresponde a lo esperado
0.04%. Alta prevalencia de FRA en la poblacion
evaluada (53%) demuestran necesidad de control
perinatal mas eficaz, predominaron FRA prevenibles
como infecciosas (41%) en los hipoacusicos
diagnosticados.

119. Fistula recto vaginal traumatica en nifa,
reporte de caso

Ramirez Y', Barrientos B!, Gimenez G', Heinichen L
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La fistula recto vaginal adquirida es
una comunicacion entre la vagina y el recto,
practicamente no descrita en nifias, producido por
diferentes causas obstétricas, infecciosas,
traumaticas. etc. provocando una grave afectacion
fisica, psicologica, social y econémica. Algunos lo
clasifican en simples (menores de 2,5cm, bajas, con
tejido circundante satisfactorio) y Complejas (altas,
mayores de 2,5 cm que suelen requerir reseccion e
interposicion de tejido. Descripcion del caso clinico:
Paciente de 8 afios remitida al servicio de cirugia, por
perdida de materia fecal por vagina con antecedente
de abuso sexual intervenido, en otro servicio donde
se constatd desgarro perineal de tercer grado en
pared lateral derecha de vagina, y lesiéon de pared
rectal anal, realizdndose sutura por plano y
reintervencion por dehiscencia total. Al ingreso se
realizé protocolo de abuso y exploracion quirtrgica
constatandose dehiscencia desuturas vaginal y
rectal, secrecion purulenta en las mismas, se realizo
colostomiade derivacidn, antibioticoterapia y
curacion de las lesiones. Fue dado de alta y 6 meses
después previo colograma distal, se programa
cirugias correctivas. Vaginoplastia, con disminucién
del introito en un primer tiempo, en un segundo

tiempo abordaje endoanal, conligadura y seccion de
la fistula. Tres meses después y con resultado
satisfactorio cierre de colostomia. Discusion: La
excepcional presentacion de esta patologia sobre
todo la causa que lo provoca nos exige un manejo
multidisciplinario, y un seguimiento a largo plazo
por la severidad y posiblesconsecuencias de las
lesiones. Si bien no hay clasificaciones ni guias de
manejo para las fistulas traumaticas. Se propone la
colostomia de derivacién en un primer tiempo por la
severidad de la lesion. El abordaje endoanal se
decidi6 por ser utilizado frecuentemente en otras
patologias logrando asi una mejor exposicion de la
fistularectovaginal.

120. Nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar en personal de blanco del servicio
de pediatria hospital central del Instituto de
Prevision Social

Paredes A', Sanchez C', Insaurralde E', Méndez M
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El paro cardiorrespiratorio es la
detencion brusca de la circulacion sanguinea y la
respiracion espontanea. La supervivencia del nifio
grave depende del conocimiento sobre los pasos a
seguir en una reanimacion cardiopulmonar, ademas
de un buen trabajo en equipo, dependera en gran
parte la supervivencia. Objetivos: Describir el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
en el personal de blanco del Servicio de Pediatria del
Hospital Central del IPS de noviembre a diciembre
del 2022. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal de
personales de blanco en el servicio de pediatria en el
Hospital Central de IPS en el periodo comprendido
noviembre a diciembre del 2022. Resultados: De los
70 encuestados: 10 médicos residentes obtuvieron
nivel alto, de los 60 restantes (médicos y enfermeros),
54 obtuvieron el nivel medio y 6 nivel bajo.
Conclusion: Entre los resultados obtenidos se logro
identificar que, respecto a la dimension secuencial
inicial, valorando la capacidad de reconocer de
manera precoz el paro cardiorrespiratorio, la
proporcidén de respuesta correcta fue alta. No
obstante, la maniobra de manejos de via aérea
compuesta por relacion /compresion/ventilacion,
frecuencia y profundidad y el limite de
interrupciones entre las mismas, el conocimiento fue
intermedio a bajo. Finalmente, en cuanto al
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conocimiento sobre uso del DEA la proporcion de
respuesta fue intermedia a baja. Sobre conocimiento
de farmacos a utilizar durante un paro cardiorres-
piratorio, arrojé unnivel de respuesta correctas altas.

121. Caracterizacion de los medios de transporte y
uso de dispositivos de seguridad que los padres o
tutores utilizan para trasladar a los nifios al
hospital

Penayo A'’, Insfran M, Benitez K', Velazquez D"’
Godoy L"y MesquitaM"

'Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta
Nu'". San Lorenzo, Paraguay. ‘Universidad Catélica
"Nuestra Senora de la Asuncion' Campus
Universitario. Asuncion, Paraguay.

Introducciéon: En Paraguay, aunque esta
reglamentado el modo de transporte de nifios por Ley
Nacional de Transito y Seguridad Vial, los siniestros
viales siguen causando alta morbimortalidad.
Objetivos: Describir las caracteristicas y la frecuencia
de la utilizacién de dispositivos de seguridad (DS) en
el transporte de los nifios al hospital. Materiales y
métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal. Poblacion: padres/cui-
dadores de pacientes de 0 a 12 afios que acuden a
urgencias del Hospital General Pediatrico, triados
como verdes/azules. Variables: Edad, procedencia,
escolaridad del acompanante, edad, sexo del
paciente, informacion previa, medio de transporte,
uso de dispositivos de seguridad. Analisis de datos:
SPSSv21, estadistica descriptiva. Protocolo aprobado
por el Comité de Etica institucional con
consentimiento informado. Resultados: Fueron
incluidos 281 encuestados, madres en 82,21%
(231/281). Media de edad 32.9+10,25ano0s. El
90,74%(255/281) de Central. Mediana de Escolaridad:
12 afios (2-18). Mediana de edad de pacientes: 3
anos(1mes-12anos). Fueron varones 53,74%(151/281).
Recibieron informacién del uso de correcto de
dispositivos de seguridad 49,11%(138/281), mediante
charla en municipalidad 14,6%(41/138), internet
9,61%(27/138), libros/revistas 8,2%(23/138), Radio/TV
6,76%(19/138), por tercero 5,33%(15/138), centros
educativos 1,11%(3/138), auto escuela 3,5%(10/138).
Transporte utilizado: auto propio 47,33% (133/281),
auto de plataforma 39,5%(111/281), motocicleta
9,7%(28/281), camién 1,78%(5/281), camioneta
1,42%(4/281). Utilizaron dispositivos de seguridad en
auto propio 27,4%(77/133). Ninguno de los autos de
plataforma contaba con DS para nifios menores de 10

anos. Motocicleta, 2,84%(8/28) utilizaron casco y
1,06%(3/28) chaleco. Conclusion: Escaso uso de
dispositivos de seguridad para el transporte de los
ninos del hogar al hospital. Menos de la mitad de los
entrevistados recibieron informacién sobre el uso de
dispositivos de seguridad.

122.Reporte de un caso: fibromatosis colli
AmarillaR’, Palacios C, Lezcano S', Zalazar M
'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: Es una condicién patologica
caracterizada por cambios morfologicos y funcionales
de los musculos Esternocleidomastoideos (ECM). Se
manifiesta clinicamente alrededor de la 3era semana
de vida como una masa cervical, que puede ser
sensible, o por inclinacién de la cabeza hacia el lado
afectado. Es mas frecuente en asociacion con parto
traumatico, en relacién con el uso de férceps, en
presentacion podalica y en primiparas. El diagnéstico
clinico debe incluir una exploraciéon neuroldgica
completa y un minucioso diagnostico diferencial para
descartar causas mas graves de torticolis.
Descripcion de los Casos Clinicos: Lactante menor
de 2 meses de edad con historia de tumoracion
cervical derecha de 15 dias de evolucién y fiebre de 15
dias de evolucion. Como antecedente patoldgico
personal de factor traumatico perinatal con fractura
de clavicula izquierda. Al examen fisico Tumoracién
en region laterocervical derecha alta de 4 cm de
diametro aproximadamente, solida, en relacion con el
trayecto del musculo esternocleidomastoideo, no
doloroso a la palpacion; llama la atencién inclinacion
de la cabeza hacia el lado afecto. Ecografia partes
blandas que informd engrosamiento del musculo
ECM derecho conformando una imagen ecogénica
avascular. Se realizo biopsia de la lesion que informo
Fibromatosis colli. Discusion: La fibromatosis colli es
una patologia rara pero benigna y su manejo se basa
fundamentalmente en la kinesioterapia, y su
evolucion clinica es generalmente autolimitada, pero
puede dejar secuelas permanentes sino se trata.
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123. Manifestaciones clinicas del covid-19 en
pacientes pediatricos internados en urgencias del
periodo marzo 2020-febrero 2021 y marzo 2021-
febrero 2022

ZayasR', GautoR', Watanabe M'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Urgencias Pediatricas. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Los casos COVID-19 en la poblacion
pediatrica se describe como un grupo relevante en la
transmision comunitaria, pero de bajo riesgo de
enfermar gravemente y con un espectro clinico de
enfermedad predominantemente respiratorio. No
obstante, con la progresion en nimero de casos y el
avance de conocimientos se observé un espectro
clinico mas amplio y heterogéneo. Objetivos:
Describir manifestaciones clinicas de pacientes con
COVID-19 de 0-15 afios internados en Urgencias
Pediatricas del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, periodo marzo 2020-febrero 2021
(primer periodo) y marzo 2021-febrero 2022
(segundo periodo). Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Poblacion: pacientes de 0-15 afios con
diagnostico de COVID-19 internados en Urgencias
Pediatricas del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, en el primer periodo y segundo
periodo. Variables estudiadas: edad, sexo,
manifestaciones clinicas. Analisis de datos: Excel
2019. Se aplicé estadistica descriptiva. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética institucional.
Resultados: Se incluyeron 196 pacientes con COVID-
19, el sexo masculino fue de 107/196(54,5%) y
femenino 89/196(45,4%). Se dividieron en grupos
etarios: <laho 31/196(15,8%), 1-5 afios 53/196 (27 %), 6-
10 afios 73/196 (37,2%), 11-15 afios 39/196 (19,9%). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre
70,5%, tos 38,5% y dificultad respiratoria 28,2% en el
primer periodo; en el segundo periodo 81,6%, 55,1%
y 32,7% respectivamente. Cabe mencionar durante el
primer periodo otras manifestaciones mas vistas
fueron nauseas/vomitos 25,7%, dolor abdominal
11,5%, diarrea 12,8% sin embargo en el segundo
periodo fueron lesiones de piel 16,5%. Conclusion: El
grupo etario mas afectado fue el de 6 a 10 anos. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
fiebre, tos y dificultad respiratoria; en ambos
periodos se constata sintomas respiratorios en mayor
porcentaje. También se encontraron sintomas
digestivos y de piel con menor frecuencia.

124. Ureterohidronefrosis como complicacion del
plastron apendicular

Guggiari F', Renna P', Feijoo M, Garay K’
'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Servicio de Cirugia Pediatrica.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidon: Plastrén apendicular, masa
inflamatoria por perforaciéon apendicular. Existen
complicaciones: necesidad de drenajes, infecciones,
fistulas ureterohidronefrosis y apendicitis recurrente.
Descripcion de los Casos Clinicos: Adolescente de
13 afios, masculino, acudié por dolor abdominal de
una semana, vomito de un dia y fiebre. Laboratorios
con leucocitosis a expensas de neutrofilia, reactante
de fase aguda elevado y perfil renal alterado,
ecografia abdominal con proceso inflamatorio
apendicular con coleccion; se realizd drenaje,
colocacién de tubo de drenaje y completo
AmikacinaD5, Cefotaxima+Metronidazol D21. Al
mes acudi6 por fiebre de 4 dias y vémitos de 8 horas,
laboratorios con leucocitosis a expensas de
neutrofilia, nueva ecografia abdominal, coleccion
heterogénea en hipogastrio de 40 cc, aspecto
inflamatorio y signos de nefropatia bilateral. Al dia de
internaciéon ntimero 24 nueva ecografia, liquido en
espacio recto vesical hacia la derecha de la linea
media con volumen de aproximadamente 4 cc,
tratado con Meropenem D19+Vancomicina D22. Se
retir6 drenaje ante nulo débito, alta con
Ciprofloxacina+Trimetroprim-sulfametoxazol por 3
semanas, seguimiento con Infectologia, acudié con
nueva ecografia con colecciéon en extremo inferior
parieto-cdlico y parte de Douglas, paravesical a
derecha, volumen de 2 cc, en disminucién. Luego de 9
meses acudid por fiebre, vémitos, se realizd
tomografia, apelotonamiento de asas intestinales en
FID e hipogastrio y ureterohidronefrosis moderada
derechaGlIl, completo Amoxicilina IBLD10 y
AmikacinaD5 Luego de 2 meses acude para cirugia
programada con laboratorios normales, se realizo
liberacion de adherencias fijas de ciego y epiplén a
pelvis menor y pared lateral del abdomen. Acudi6 a
control luego de 5 dias del alta con ecografia con
rifiones de tamafio conservado sin dilatacion
pielocalicial ni litiasis. Discusion: La
ureterohidronefrosis fue causada por la obstruccion
por plastron apendicular. El paciente presentd
ureterohidronefrosis unilateral, hallazgo casual y no
descrito en ninguna revision bibliografica, ya que la
literatura informa el debut del cuadro apendicular en
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forma de ureterohidronefrosis bilateral, pero en
escasas ocasiones.

125. Malformacion aneurismatica de la vena de
galeno (MAVG) en un lactante menor

ArecoL"”, CuevasD'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catdlica
Nuestra Sefiora de la Asuncidn. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La malformacién aneurismatica de la
vena de Galeno (MAVG) es una rara anomalia
arteriovenosa cerebral congénita no hereditaria, con
incidencia de 1:25 000 nacidos vivos. La MAVG
corresponden al 1% de las malformaciones vasculares
cerebrales y 30% de las anomalias vasculares
pediatricas. Descripcion de los Casos Clinicos:
Lactante menor, sexo masculino, con el diagnostico
conocido desde el nacimiento de MAVG. Es
detectada a las 27 semanas de embarazo por ecografia
del segundo trimestre hallazgo sugestivo en el feto; a
las 38 semanas se realiza parto por cesarea sin
complicaciones. Queda internado durante 19 dias con
los Diagndsticos de: RNT/AEG, Aneurisma de la vena
de Galeno, Hijo de madre con Preeclampsia, DAP de
28mm, HTP superada. Se solicita angioresonancia
cerebral a los 17 DDV del RN, informa vena
prosencefalica mediana persistente a nivel del l16bulo
temporal, tdlamo y mesencéfalo presentando una red
de vasos alimentadores probablemente ramas de la
arteria cerebral posterior bilateralmente a
predominio del lado derecho, no hubo evidencia de
dano parenquimatoso cerebral ni hidrocefalia
secundaria. A los 3 meses se realiza angiografia
cerebral con embolizacién, se abordé por la arteria
femoral derecha utilizando lavado heparinizado
continuo, se estudié la MAVG de tipo mural y se
embolizé bajo control radiologico. Control inmediato
mostrd cierre completo de conexiones fistulosas y
preservaciéon de ramas sanas, procedimiento
satisfactorio sin complicaciones. Discusion: Aunque
es poco frecuente, el diagndstico de MAVG debe
considerarse en recién nacidos con insuficiencia
cardiaca de alto gasto y un corazén estructuralmente
normal. Esto puede detectarse en el periodo prenatal
en la ecografia de deteccion y visualizarse mas en la
resonancia magnética. El diagndstico y el tratamiento
tempranos son cruciales ya que los retrasos resultan
mal prondstico. La primera intervencion se realiza a
los 5-6 meses de edad, aunque algunos casos
requieren tratamiento endovascular emergente.

126. Experiencia en el aislamiento de patdgenos en
pacientes con afeccién respiratoria severa en el
servicio de urgencias pediatricas

Garcia L', Ortiz J', Iramain R', Cardozo L', Jara A’ y
Arzamendia P"

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Emergencias Pediatricas. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccidon: Las afecciones respiratorias
pediatricas graves poseen una alta prevalencia de
etiologia viral, por ello es importante el diagnostico
por métodos moleculares. El uso panel de PCR
multiple (FilmArray®) para la deteccién de
gérmenes reduce el tiempo para arribar al
diagnostico etioldgico y podria ser considerada en
los servicios de urgencias. Objetivos: Describir los
agentes microbioldgicos involucrados en patologias
respiratorias severas y las caracteristicas clinicas de
pacientes que acuden en el servicio de urgencias
pediatricas (SUP). Materiales y Métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, de corte transversal,
que incluy¢ a todos los pacientes de 1 mes a 17 afios
admitidos en el SUP entre julio de 2022 a junio de
2023, con cuadro respiratorio severo segun escalas
de gravedad para cada patologia (NAC, asma y
bronquiolitis) y contaban panel respiratorio
mediante técnica FilmArray®. Se evaluaron
caracteristicas clinicas y resultados de panel viral. Se
utilizd estadistica descriptiva: frecuencias, mediana
y RIC. Resultados: Fueron incluidos 35 pacientes
conunamedianadeedad de1afio (RIC:3maba), un
20/35 de sexo masculino, 17/35 con diagndstico de
NAC, 14/35 con bronquiolitis y 4/35 con crisis
asmatica. Al ingreso el 11/35 presentaba un TEP con
insuficiencia respiratoria. En relaciéon con los
resultados se detecté en 18/35 combinacion de
agentes viral y bacteriano, 14/35 solo viral y 3/35 solo
bacteriano, siendo el rinovirus/VSR y
neumococo/H. influenzae los virus y bacterias mas
frecuentemente detectados. No se encontro
asociacion entre el tipo agente detectado y la
presencia de choque, los dias de internacion, el TEP
durante la admisién y el ingreso a UCIP.
Conclusion: La deteccién de patodgenos con el
método de FilmArray es tutil para orientar el agente
etioldgico, sin embargo, el criterio clinico debe
primar para la toma de decisiones en pacientes con
cuadros respiratorios severos.
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127. Espondilodiscitis en paciente pediatrico,
reporte de un caso

Suarez R” Moreno 1%, Miltos P*, Chamorro1”
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de pediatria. Asunciéon, Paraguay.
*Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Posgrado de pediatria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La espondilodiscitis es una patologia
poco frecuente en pediatria y se manifiesta en todas
las edades de diferentes formas. La mayoria de los
pacientes son menores de 5 afios, no hay prevalencia
de género; el drea mas comtinmente afectada es la
region L5-51, seguida de L4-L5. La etiologia
infecciosaes lamas aceptada actualmente, aunque se
propone un factor traumatico como desencadenante
del cuadro o incluso la posibilidad de que se trate
exclusivamente de un fenémeno inflamatorio.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente
preescolar, procedente de Asuncion, previamente
sano, acude por historia de caida de altura
aproximada de 1 metro, sin signos de trauma al
inicio; posteriormente acude a urgencias luego de 24
horas por dolor a nivel lumbar que empeora con los
movimientos; manejado en forma sintomatica con
ibuprofeno en el hogar. Ante persistencia y
empeoramiento de los sintomas 15 dias luego del
evento, vuelve a urgencias donde se solicitan
neuroimagenes (TAC y RMN) de area lumbosacra
donde se informa fractura subaguda a nivel de
cuerpo vertebral de L1y L2, asociado a hematoma de
espacio vertebral anterior; ante sospecha de discitis
ingresa y se solicitan estudios laboratoriales y
cultivos, se inicia cobertura antibiotica (Cefotaxima +
Clindamicina) y analgesia; permanece internado por
14 dias, afebril con cultivos negativos, con mejoria de
los sintomas en seguimiento por neurocirugia e
infectologia; luego es dado de alta. Discusion: En
referencia a este caso clinico el paciente acudié con
antecedente de traumatismo, sin fiebre desde el
inicio; requiriendo de manejo antibiotico y analgesia
con inmovilizacién; en muchos pacientes no existe
evidencia de cuadro infeccioso previo; segun lo
referido por otros estudios el antecedente de trauma
ocurre en gran parte de los pacientes con discitis,
afectandose la zona lumbar en gran medida; lo que
pudimos observar en nuestro caso.

128. Hematoma epidural con fractura parietal con
hundimiento por traumatismo craneoencefalico
grave en paciente preescolar con hidrocefalia
secundaria, reporte de caso

ParedesA', RojasI'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Universidad Catdlica de Asuncion. Postgrado de
Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccidon: El trauma craneoencefalico
corresponde a una de las principales causas de
mortalidad en edad pediatrica dentro de los
traumatismos. Entre los causales se identifican el
maltrato infantil y los accidentes automovilisticos, en
especial, los causados por circulacién en
motocicleta/bicicleta. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente pre-escolar masculino, portador de
VDVP por hidrocefalia supratentorial secundaria a
infeccién por S. pneumoniae y encefalopatia motora
no progresiva, ingresa remitido posterior a
traumatismo craneoencefalico grave por accidente en
motocicleta en caracter de acompafiante sin casco, 24
horas antes del ingreso. El paciente ingresa en centro
de remision, estable, sin signos de alarma durante las
primeras horas, se realiza TAC de craneo simple en
donde llama la atencion, solucién de continuidad en
hueso parietal izquierdo, sin otros datos de valor. En
las primeras 12 horas, presenta aumento del perimetro
cefalico (4 cm por encima del valor registrado al
ingreso), ademds de no constatarse funcionalidad
anormal del reservorio de VDVP; ingresa al HCIPS
con diagnodstico de choque hipovolémico, recibe
primeras medidas para la estabilizacion y se realiza
TAC de craneo simple de control, en donde se constata
hemorragia epidural y fractura de hueso parietal
izquierdo levemente hundida; ingresa de urgencia a
quiréfano de neurocirugia para craniectomia para
drenaje de hematoma, durante la intervencion
presenta paro cardiorrespiratorio con reanimacion
exitosa a los 4 minutos. Requiere internacion en UTI-P
durante 7 dias para soporte cardiorrespiratorio y no
presenta otras intercurrencias durante la internacion.
Discusion: El caso presentado corresponde a un
paciente con factores de riesgo neurologico que sufre
un traumatismo craneoencefalico grave, inicialmente
sin signos de alarma y que durante las horas presenta
signos asociados a HTEC debido al proceso expansivo
generado por hematoma epidural por lo que es
derivado a centro de referencia teniendo en cuenta
patologia de base del paciente y necesidad de manejo
neuroquirurgico.
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129. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
cuidados paliativos pediatricos de los pediatras
del hospital de clinicas en el afi0 2022

Ramirez C', Riveros M’

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio
de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay. “‘Universidad
Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias
Médicas. Hospital de Clinicas. Unidad de
cuidados paliativos. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Segtin la OMS los cuidados paliativos
consisten en el cuidado activo del cuerpo, lamente y
el espiritu del nifo que cursa con una enfermedad
que amenaza su vida, por lo que deben ser, precoces,
brindar confort, independientes del pronostico,
inclusivos, multidisciplinarios y ofrecerse en todos
los escenarios, es decir, en casa, ambulatorio y
hospitalario. Objetivos: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados
paliativos pediatricos de los pediatras del Hospital
de Clinicas en el afio 2022. Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultados: Se estudiaron un total de
62 médicos pediatras. En cuanto a la pregunta de
cuando iniciar los cuidados paliativos, la principal
respuesta, con el 87,1%, fue en el momento del
diagndstico. El 83,9% de los médicos creen que un
nifo con necesidad de cuidados paliativos debe
morir en la casa, y el 80,6% cree que la mayoria de los
pacientes que necesitan los cuidados paliativos son
Oncoloégicos. El 54,8% atienden pacientes con
necesidad de cuidados paliativos, y solo el 27,4%
tiene formacion previa en cuidados paliativos, y solo
el 21% cree que su formacion es adecuada o muy
adecuada. El 95,2% estd interesado en ampliar sus
conocimientos sobre los cuidados paliativos, el
82,3% atenderia a un paciente en la fase final de su
enfermedad. E185,5% cree muy necesaria la creacion
de una Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos,
el 12,9% cree que es bastante necesaria y el 1,6% poco
necesaria. Conclusién: Casi todos los médicos
pediatras del Hospital de Clinicas estan interesados
en ampliar sus conocimientos sobre los cuidados
paliativos, atenderian a un paciente en la fase final
de su enfermedad y creen muy necesaria la creacion
de una Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos
en el Hospital de Clinicas.

130. Tumores ovaricos en edad pediatrica

Ramirez R', Veron G', Galeano F' y Duarte L'
'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Los tumores ovaricos en nifias y
adolescentes se desarrollan a partir de quistes
funcionales o neoplasias benignas o malignas.
Ademas, constituyen las neoplasias genitales mas
frecuentes durante la nifiez, con una incidencia de
2,2 a 2,6 casos por cada 100.000 pacientes mujeres
cada ano. La gran variedad de sintomas que
ocasionan los tumores indican que es importante
una palpacién abdominal y exploracion rectal en
cualquier nifia con molestias abdominales pélvicas
inespecificas. Cuando sospechamos de malignidad,
se obtienen mayores datos con una tomografia
computarizada o resonancia magnética, ya que con
estas identificamos metastasis en érganos solidos.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente de 5
anos de edad de sexo femenino, Acude por: Dolor
abdominal de 24 horas de evolucion, de intensidad
moderada, generalizado. Vomitos de 24 horas de
evolucién en 2 oportunidades, primeramente,
contenido alimentario y luego acuoso, ultimo
episodio 8 horas antes del ingreso. Dificultad para la
expulsion de heces, de 24 horas de evolucién, la
madre refiere heces tipo caprinas horas antes. Niega
otros sintomas. Se realiz6 ecografia abdominal que
inform¢ gran masa, sugerente de Teratoma. Barrido
tomografico sin datos de metastasis a distancia,
marcadores tumorales realizados retornaron dentro
del rango normal. Se realiz6 cirugia de Salpingoof-
orectomia izquierda durante la internacion.
anatomia patoldgica con datos de Teratoma quistico
maduro de ovario izquierdo. Discusion:
Tradicionalmente se pensaba, que los ovarios con
tumoraciones descubiertos durante la ninez,
infancia y adolescencia debian extirparse con
cirugia, pero gracias a la identificacion de
marcadores tumorales séricos y los avances en
imagenes radioldgicas, ha surgido un enfoque mas
conservador en el manejo de las tumoraciones
ovaricas. La ecografia abdominal es muy ttil para la
valoraciéon de cualquier tumor ovarico. So6lo los
quistes funcionales son de tratamiento médico o de
conducta espectante. En el tratamiento conservador,
se realizard una ecografia de 4 a 8 semanas después
para observar lareduccion del tamarto.
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131. Hemangioma intraparotideo
Romero F' Ortega N'
'Hospital General de Barrio Obrero.

Introduccion: Los hemangiomas infantiles son los
tumores vasculares benignos mas frecuentes en la
infancia, afectan con mayor frecuencia la cara y el
cuello. Debido al rapido crecimiento expansivo de
las lesiones pueden aparecer complicaciones locales
y sistémicas por tanto se debe iniciar tratamiento
oportuno. Descripcion de los Casos Clinicos:
Paciente Lactante menor de sexo masculino
procedente de Bafiado Tacumbu, Asuncién ingresa
con historia prehospitalaria de, Tumoracién solida
de 15 dias de evolucién en regién parotidea
izquierda, impresiona dolorosa a la palpacién, de
consistencia eldstica, bordes irregulares, con signos
inflamatorios (dolor y tumor), no adherida a planos
profundos, madre no sabe precisar forma de inicioni
causa aparente, sin puerta de entrada. Dificultando
la ingesta de alimentos. Niega fiebre y otros
sintomas acompanantes. ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES: Niega EXAMEN
FISICO AL INGRESO: Pulso: 114 Ipm  PA: 100/60
mmHg FR:45 rpm Ta: 36,5grados. Posteriormente
se solicita: 1-Ecografia de partes blandas que
informa: Glandula Parétida Izquierda: Lesién
heterogénea intraparotidea que ocupa gran parte de
la glandula, con aumento del registro Doppler
compatible con: Hemangioma Intraparotideo. 2-
Analitica que informa: 12g/dl Hto: 30% Plaquetas
504000mm, GB:11350mm, N:73%, L:17%, Crasis
sanguinea normal, STORCH: Negativo. Ante el
diagnoéstico de Hemangioma Intraparotideo
Izquierdo se inicia Propanolol a Img/kp/dia via oral.
Al 6to dia de internacién se indica alta hospitalaria
con los siguientes planes: - Continuar propanolol via
oral y acudir a control. Discusion: Los
hemangiomas son mas frecuente en la poblaciéon de
sexo femenino, pero también se puede presentar en
ninos, pero en un porcentaje muy bajo. El
diagndstico se basa fundamentalmente en las
pruebas de imagenes (Ecografia) y la presencia o no
de sintomatologia acompanante. A pesar de que en
la mayoria de los casos presentan involucion
espontanea durante la infancia, en algunas
ocasiones si necesitan tratamiento con propanolol
paraevitar repercusion funcional y estructural.

132. Tamizaje del trastorno de ansiedad infantil en
una poblaciéon pediatrica que asiste a un
consultorio privado en Asuncion

Ramirez-Pastore L', Riera J', Pastore B', Machado E',
VeraN', CastafioL

'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Los trastornos de ansiedad son el
problema de salud mental mas comtin en nifios, con
una prevalencia estimada entre 9-21%. La pandemia
de COVID-19 ha agravado atin mas el problema. Su
evolucion natural sin tratamiento puede acarrear
graves repercusiones negativas en el
funcionamiento académico, social y familiar de los
nifios, interfiriendo significativamente en su
desarrollo. Objetivos: El objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia del Trastorno de Ansiedad
y sus clasificaciones (DSM-V) en una poblacion
pediatrica de un consultorio privado de Asuncion.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, realizado de febrero-mayo
de 2022. Se evalu¢ el Trastorno de Ansiedad a través
del "Screen for Child Anxiety Related Disorders"
(SCARED)- version para padres, aprobado por la
Academia Americana de Pediatria, en espafiol.
Consta de 41 preguntas que fueron respondidas por
los padres/tutores. Los datos se expresaron en
frecuencias y porcentajes; las comparaciones se
realizaron con la Prueba de Fisher en Stata V15. P
menor a 0,05 se considerd significativa. Resultados:
Se evaluaron 142 encuestas, de las cuales 84 (56,34%)
correspondieron a varones, edad media de 11+2.08
anos, 105 (73,94%) en el rango de edad de 8-12 afos.
Obtuvieron un puntaje correspondiente a trastorno
de ansiedad 14 (9,86%) nifos, trastorno de panico o
sintomas somaticos significativos 11 (7,75%) nifios,
trastorno de ansiedad generalizada 14 (9,86%),
trastorno de ansiedad por separacion 37 (26,06%)
ninos, trastorno de ansiedad social 12 (8,45%) nifios
y evitacion escolar significativa 5 (3,52%) nifios. No
hubo diferencia estadisticamente significativa segin
sexo o grupos de edad. Conclusién: Se encontrd una
frecuencia en torno al 10% de trastorno de ansiedad
en esta poblacion. La evaluacién de pacientes
pediatricos es importante para la deteccidén e
intervencion tempranas. El cuestionario SCARED es
una herramienta facil y fiable. Se necesitan mas
estudios para conocer el alcance real de este
problemay las mejores intervenciones a tomar.
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133. Somnolencia diurna en una poblaciéon
pediatrica de un consultorio de practica privada en
Asuncion

Ramirez-Pastore L', Pastore B', Riera J', Riera H/,
VeraN'y Bernard P'

'Centro Pediatrico Integral Riera SRL. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: Los trastornos del suefio tienen
consecuencias importantes, entre ellos, la
somnolencia diurna excesiva que determina un
deterioro significativo de la calidad de vida.
Objetivos: Determinar la frecuencia de somnolencia
diurna en una poblacién pedidtrica que acude a un
consultorio de practica privada en Asuncion.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, realizado de febrero-abril
2023. Se evaluo la somnolencia diurna a través de la
escala de Epworth (ESE). Se utilizé una hoja de
recoleccion de datos, la cual fue completada por el
propio paciente en todos los casos. Este consta de 8
preguntas que evaltan la propension a quedarse
dormidos en ocho situaciones diferentes (viendo
television, durante la lectura, etc). A cada pregunta
se le asigna un puntaje de 0-3 (sin posibilidad, ligera,
moderada, alta), con puntajes finales de 0-24 puntos.
Se considera somnolencia media un puntaje de 7-8
puntos, y somnolencia anémala o posible patoldgica
puntajes de 9 o mas. Los datos se expresaron en
frecuencias y porcentajes; las comparaciones se
realizaron con la Prueba de Fisher o Chi Cuadrado
en Stata V15.1. Se considerd significativa una p
menor a 0.05. Resultados: Se evaluaron 154
encuestas, de los cuales 78 (50.65%) correspondieron
amujeres, edad media de 10 DE 3.2 afios, 94 (61.04%)
enelrango deedad de 6-11 afos y 60 (38.96%) de 12 a
18 anos. El puntaje promedio de ESE fue 6.4, valor
minimo 0, maximo 17. Se constaté somnolencia en 67
(43.51%) pacientes, siendo somnolencia media en 29
(18.83%) y anomala en 38 (24.68%) pacientes. No
hubo diferencia significativa segun sexo(p=0.8) o
grupos de edad(p=0.26). Conclusion: Se encontro
una frecuencia de 44% de somnolencia diurna, lo
que constituye una cifra alarmante. Es imperativo
indagar a los pacientes en cuanto al suefio y los
factores asociados, ya que pudieren afectar el estado
de dnimo, comportamiento y rendimiento escolar de
los nifios.

134. Seguridad vial y entornos escolares en el
Paraguay, datos para la generacion de entornos
seguros y saludables para los nifios y adolescentes
Robledo L', Avalos S', Osorio A', Filippini V',
CespedesC', Avalos T'

'Unicef. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: En el marco del proyecto Ciudades
seguras y saludables para nifios, nifias y
adolescentes “Promoviendo la seguridad vial y la
movilidad sostenible” 2022-2023 realizado por
UNICEF, se implementd un estudio de percepcion y
del comportamiento vial de los estudiantes y
docentes de diez (10) centros educativos
seleccionados en cinco municipios, asi como de la
comunidad y los conductores habituales de esas
zonas. Objetivos: Realizar una investigacion para la
obtencién de datos sobre la movilidad segura,
sostenible, saludable y accesible, e identificar
percepciones y comportamientos de riesgo en el
desplazamiento urbano de ninos, ninas y
adolescentes en los perimetros escolares de cinco
municipios: Asuncién, San Juan Nepomuceno,
Caaguazti, Santa Rosa del Aguaray y Ciudad del
Este y definir estrategias de abordaje. Materiales y
Métodos: Se utilizé un enfoque metodoldgico mixto
que combindé métodos cualitativos (entrevistas y
etnografias) y cuantitativos (encuestas). Resultados:
Se identificé factores de riesgo relacionados al
contexto como la escasa visibilidad, falta de las
sefiales de transito, veredas en mal estado, lo que
representa un riesgo especialmente para los
peatones y las personas con discapacidad. Alto
Transito, Infraestructura Vial Deficiente: Asuncion
y Ciudad del Este. Bajo Transito, Infraestructura Vial
Insuficiente: Santa Rosa y San Juan Nepomuceno.
Infraestructura vial aceptable: Caaguazti En cuanto
al comportamiento los peatones no utilizan franjas
peatonales y cruzan en medio de la calle,
conductores manejan a alta velocidad, no respetan al
peaton, ocupan el espacio de vereda para estacionar
y uso de motos por menores de edad, no usan cascos
ni chalecos reflectores. Las percepciones indican
desconocimiento de las normas de transito y falta de
cultura vial. Las personas con discapacidad
enfrentan mayores obstaculos en la movilidad.
Conclusiéon: Este estudio ofrece una perspectiva
sobre la movilidad y la seguridad vial, resaltando
diversas tendencias y problematicas. Se observo un
bajo conocimiento de las normas de transito y la
carencia de unainfraestructura vial adecuada.
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NEFROLOGIA

135. Recaidas del sindrome nefrético cortico
sensible en pacientes de 0 a 18 afios en un hospital
dereferencia

PaezA', Arce F', Franco M, Mesquita M’

'"Hospital General Pediatrico Nifos de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El sindrome nefrético sigue siendo la
manifestacion mdas comun de la enfermedad
glomerular en la infancia, autolimitada que puede
conducir a una mayor morbilidad, complicaciones y
disminucion de la calidad de vida. Objetivos:
Determinar la frecuencia y causas de recaidas en
pacientes de 0 a 18 afios con sindrome nefrotico
cortico sensible, en un hospital pediatrico.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. Se
incluyeron pacientes entre 0 a 18 afos, que
acudieron al Hospital Pediatricos Nifios de Acosta
Nu por recaidas del sindrome nefrético, en el
periodo de 2015 al 2022.Variables edad, sexo,
procedencia, edad de debut, signos clinicos y
sintomas acompanantes, analitica laboratorial y
causas de recaidas, numero de recaidas, tratamiento
recibido durante la recaida, dias de internacion,
complicaciones y condicion de alta. Los datos se
analizaron en SPSS utilizando estadisticas
descriptivas. El protocolo fue aprobado por el
comité de ética de la institucién. Resultados:
Ingresaron?74 pacientes con sindrome nefrotico en el
periodo de estudio, de los cuales el 81% (60/74)
tuvieron recaidas. La mediana de la edad fue 4 afios,
y 70% de sexo masculino. E178% present6 1 episodio
de recaida y el 18,3% maés de 2. La causa fue
infecciosa en el 60%, de etiologia viral en el 55% y
abandono del tratamiento en el 8,3%. El 65% se
encontraba en la primera fase del tratamiento en el
momento de la recaida. El 66,6% presentaron
complicaciones, como la dislipidemia en el 63,3% y
trombosis en el 4%. El promedio de dias de
hospitalizacion fue 5,5+4. Ningun paciente fallecio.
Conclusidn: La frecuencia de recaida del sindrome
nefrotico cortico sensible fue del 81%, el 70% fueron
varones con edad mediana de 4 afios. La causa fue
infecciosa, virales en el 55% de los casos.

136. Glomerulopatias diagnosticadas por biopsia
renal (BR) en pacientes pediatricos en el Hospital
Central del Instituto de Prevision Social

Martinez Pico M', Troche A', Servin L', Garcia C/,
Adorno T, Lezcano F'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Departamento de Pediatria. Area de Nefrologia
Pediatrica.

Introduccién: Las glomerulopatias constituyen un
grupo diverso de enfermedades heterogéneas en
caracteristicas clinicas, causas, evolucion y
pronodstico, afectando la estructura y funcion
glomerular. Tercera causa de IRC en pediatria. La BR
brinda datos sobre diagnostico, evolucion y resultado
terapéutico. Indicaciones frecuentes: sindrome
nefrético de mala evolucion, sindrome nefritico
secundario, hematuria recurrente, proteinuria no
nefrotica con o sin hematuria e insuficiencia renal.
Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y
resultados anatomopatologicos de pacientes
pediétricos sometidos a BR. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, corte transverso, componente
analitico. Datos de fichas clinicas informaticas de
pacientes (0-17 afios) con BR, enero/2012-junio/2023,
Hospital Central del IPS. Variables: edad, indicacion
de BR, perfil colagénico, resultados de la biopsia,
evolucion. Analisis: Microsoft Office Excel 2007,
estadistica descriptiva. Resultados: Pacientes: 45.
Masculino 17, femenino 28 (1:1.6). Mediana edad 12 (2
meses-17 afios). Indicacion de BR: sindrome nefrético
32 (71,1%); LES 11 (21.4%); IRA 3, IRC 3 (6.6%); otros:
vasculitis ANCA P, nefropatia IgA, proteinuria no
nefrética, SHU, Purpura Henoch Sholein. Perfil
colagénico: 44/45 pacientes: C3 normal 35 (79,5%),
bajo 5 (11.3%); C4 normal 33 (75%), bajo 12 (27.2%);
ANA + 14 (31.8%); AntiDNA +9 (20.4%); Anca P + 2
(4.5%). Resultados de la BR: 44/45, Nefritis lapica
clase IV/S: 10 (22.7%); Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria 10 (22.7%); Glomerulonefritis
proliferativa mensangial 6 (13.6%); otros:
Glomeruloesclerosis difusa y global,
Glomerulonefritis difusa aguda 4 c/u; Nefritis ltpica
III, Nefritis clase V, Glomerulonefritis membranosa 2
c/u; otros: PAN microscopica, Nefritis ltipica IV/G,
Cambios minimos, Glomerulonefritis necrotizante
aguda. Terapia de remplazo renal 4 (8.8). Fallecieron 3
(6.8%). Conclusién: Sexo femenino mayoritaria-
mente. Las indicaciones y alteraciones inmunitarias
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mas frecuentes fueron: sindrome nefrotico, LES,
ANA + y C4 bajo. Nefritis lapica clase IV y
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, los
diagnosticos histopatolégicos mas informados.
Mortalidad baja. Estudios nacionales a nivel
multicéntrico son necesarios para establecer
prevalencia local, elaborar estrategias diagndsticas,
terapéuticas y establecer prondstico.

137. Influencia de la edad, sexo y tipo de germen en
las caracteristicas clinicas de las infecciones
urinarias en lactantes menores de 24 meses:
Estudio multicéntrico

Troche AV"”, Avalos D", Adorno T"*, Martinez P,
Nufiez NC"y Basabe AM "

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncién Paraguay. ’
Universidad Catélica Nuestra Sefora de la
Asuncion. Asuncidon Paraguay.

Introducciéon: La infeccion urinaria (ITU) puede
ocasionar cicatrices renales produciendo secuelas
(hipertension arterial, proteinuria y enfermedad
renal crénica). Es importante su diagnostico y
tratamiento precoz. Objetivos: Determinar la
importancia delaedad, sexoy tipo de germen (E.Coli
vs No E.Coli) en las caracteristicas clinicas de las ITU
en lactantes <24meses. Materiales y Métodos:
estudio observacional, descriptivo, transversal de
104 lactantes <24meses, internados en el HC-IPS y en
el Hospital Nacional, entre enero/2019-diciem-
bre/2022. Variables: edad, sexo, caracteristicas
clinicas (fiebre, vémitos, rechazo alimentario),
complicaciones, presencia de uropatias. Para el
analisis los gérmenes fueron divididos en 2 grupos: E
Coli y No EColi Las variables continuas se
expresaron como mediana y rango intercuartilico y
las categoricas como porcentajes. Para la asociacion
entre variables se utilizé la prueba exacta de Fisher
para variables categdricas y prueba t para las
continuas, mediante el programa EPI INFO 7.
Resultados: Se estudiaron 104 pacientes, 65(62,5%)
mujeres, edad mediana 7 meses (p25:4 -p75 :10)
Promedio segtin sexo: mujeres: 8,4 meses, varones
:7,58(p:0,48). Frecuencia de germen: E.coli: 56,85% y
No E.coli:44,2%.Frecuencia de complicaciones:9,6%.
Frecuencia de germen segtin edad: en las nifias >10
meses se observd mayor frecuencia de germen No
E.Coli. Al comparar sexo con cuadro clinico: fiebre y
vOmitos fueron mas frecuentes en varones
94,9%vs78,5% (p:0,02) y 43,5%vs9,2% (p:0.0001),

respectivamente. Complicaciones:femenino:10,7%,
masculino:7,6%(p:0,6) Presencia de uropatias:
femenino:33,8%, masculino:33,3% (p:0,95).
Gérmenes y cuadro clinico: fiebre y vomitos fueron
mas frecuentes en ITU a No E.Coli 93,5% vs
77;6(p:0,03) y 86,96%vs13% (p:0,000002),
respectivamente. Complicaciones: E.Coli 5,7% vs No
E. coli 152% (p:0.07).Uropatias: se asociaron con
germen No E.Coli (50%vs20%) (p:0,003).
Conclusiones: El cuadro clinico fue mas severo en
varones y en ITU a germen No E.Coli. No hubo
diferencias entre sexos en la presencia de uropatias.
Estas se asociaron con germen No E.Coli.Palabras
clave: infeccion urinaria, E.Coli, lactantes.

138. Evolucion de la enfermedad renal cronica
secundaria a mielomeningocele en Pediatria:
estudio multicéntrico

Troche, AV '*° Avalos D?, Martinez Pico M'?,
Adorno, T, Lezcano F '*, Duarte C*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.’Universidad Catolica Nuestra
Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.
*Hospital Nacional de Itaugua. [taugu4, Paraguay.

Introduccién: El mielomeningocele (MMC) es una
malformacion congénita, que produce vejiga
neurogénica (VN) pudiendo evolucionar hacia la
enfermedad renal crénica (ERC). Es posible realizar
prevencion primaria mediante el consumo de acido
félico y secundaria diagnosticado por ecografia
prenatal. Objetivo: Determinar la evolucion de la
enfermedad renal cronica secundaria a
mielomeningocele en Pediatria en 2 hospitales de
referencia. Materiales y Métodos: Estudio de
cohorte retrospectiva de 33 nifios <17 afos, que
ingresaron a 2 hospitales de referencia desde
enero/2000-diciembre /2020 con VN secundaria a
MMC. Se estudiaron edad, sexo, diagnostico
prenatal, seguro social, ingreso fijo, estadio de ERC
al ingreso, necesidad de dialisis, trasplante y 6bito.
La edad se estratificé en: <2, de2 a4, de5a9y
>10afios. El estadio de ERC se estadificd en 5 grupos
seguin las guias K/DOQI. Se consideré consulta
tardia con estadio de ERC>III al ingreso. Se analizo
con EPIINFO 7 utilizando estadistica descriptiva y la
prueba de chi2. Resultados: se incluyeron 33 nifos,
17 mujeres y 16 varones, edad mediana: 8 afos.
Edades: <2anos 6%, de 2 a 4:18,2%, de 5 a 9: 30,3%,
>10anos:45%. Tenian seguro social e ingreso fijo 33%
y 63% respectivamente. Ingresaron en Estadio: II
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21,2%, I1II: 39,3%, 1IV:9% y V:30,3%. Consulta
tardia:78,8%. Requirieron didlisis 45%. Diagnostico
prenatal:3%, o6bitos:27,2%. Transplante:9%. Al
comparar los grupos segun si tenian o no seguro
social, no hubo diferencias en tiempo de consulta,
dialisis y ¢bito. E1 100% de los trasplantados tenia
seguro social. Conclusiones: La mayoria consultd
en estadio tardio de ERC, requiriendo dialisis casi en
la mitad de los casos. La frecuencia de diagnostico
prenatal fue baja y solo los pacientes con seguro
social se trasplantaron Palabras clave: enfermedad
renal crénica, vejiga neurogénica, dialisis,
mortalidad.

139.Sindrome urémico hemolitico

Garay A, Britez C', Araujo C*, Luraschi N*
"Universidad Nacional de Itapua. Facultad de
Medicina. Servicio de Pediatria. Sala de Internados.
Facultad de Medicina. Encarnacién, Paraguay.

Introduccién: Se define por la triada anemia
hemolitica microangiopatica, trombopenia e
insuficiencia renal aguda. Variante tipica 90%
proceso gastrointestinal, producida por E. coli
enterotoxigénico y menos frecuente por otras
bacterias productoras dela toxina Shiga, atipica 10 %
infeccion invasiva por S. pneumoniae, a trastornos
en la regulacion del complemento de origen
genético o a factores externos. Descripcion del caso
clinico: Varén, 11 afios, procedente de zona rural,
cursando estudios primarios, esquema vacunal
completo, no portador de patologia de base. Historia
de 3 semanas de evolucion: deposiciones diarreicas
en ocasiones con estrias de sangre, vomitos,
decaimiento del estado general, palidez ++, edema
de miembros inferiores godet + hasta rodillas. Se
solicita laboratorios: Hb: 4.6 gr/dl Hto: 13.2 % GB:
7800 mm3 N: 83% L: 17% Plaquetas: 99.000 /mm3
Urea: 166 mg/dl Creatinina 1.18 mg/dl Ac Urico: 9.8
mg/dl Clearance de creatinina: 67 ml/min/1.73 mm3
Proteinas totales: 5.4 g/dl Albumina: 3.1g/dl, en la
orina simple sangre en forma de hemoglobina ++,
sangre ++, PCR: 96 VDRL, VIH no reactivo. Test de
coombs directo: negativo. Esquistocitos ++en el FSP.
Recuento de reticulocitos: 12.8 %. LDH: 1206 U/l
Haptoglobina inferior a 8. Gasometria arterial y
electrolitos normales. Ecografia renal ligero
aumento de tamano de ambos rifiones, liquido libre
en cavidad. Ecocardiograma Doppler presion
pulmonar sistélica aumentada PPS 43 mmHg. ECG,
FMF normal, coprocultivo negativo. Mantuvo

constantes vitales estables, Glasgow 15/15, con
signos de deshidratacién severa recibi6 2
expansiones con suero fisioldgico, oligtrico las
primeras 48 horas con mejoria tras iniciar
furosemida, mejorar hidrataciéon parenteral, cifras
de tension arterial p>95 se inici6 amlodipino. Con
controles seriados de hemograma, perfil renal, tras
normalizacién de los mismos y de la PA se externa
con medicacién via oral, amlodipino, para
seguimiento con Nefrologia Pediatrica. Discusion:
El paciente se presentd hipertenso con anemia,
trombocitopenia, sin convulsiones oligtrico sin
necesidad de didlisis peritoneal.

140. Frecuencia de abandono al tratamiento de
pacientes pediatricos con enfermedad renal
cronica atendidos en un hospital de la red de salud
publica

Troche AV"”, Samudio M°®, Adorno T"?, Duarte C",
GoémezN", Lezcano F*”

'Hospital Nacional de Itaugué. Servicio de
Nefrologia Pediatrica. Itaugud, Paraguay. “Univer-
sidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion.
Asuncion, Paraguay. ‘Universidad del Pacifico.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El abandono del tratamiento médico en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
representa un riesgo para su vida. Se describen
diversas causas que, segtin la OMS, se dividen en cinco
factores principales: socioecondmicos, relacionados al
paciente, con la terapia, con la condicion de vida y con
el sistema de salud. Objetivos: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas de nifios con ERC
que abandonaron el tratamiento en el Hospital
Nacional. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, trasversal de nifios con ERC tratados en
el Hospital Nacional entre enero/2000-diciembre/2020.
Se reclutaron a pacientes con diagnostico de egreso de
ERC mediante datos del sistema informatico
hospitalario. Variables: edad, sexo, procedencia,
ingreso fijo, escolaridad materna y paterna, niimero de
hijos, hacinamiento, estadio de ERC al ingreso,
abandono de tratamiento, requerimiento de dialisis.
El estadio de la ERC se clasifico segtn las guias K
/DOQI (Kidney Disease Quality Iniciative). Se
relacion6 abandono con edad, sexo, procedencia rural
o urbana, ingreso fijo, estadio de ERC, requerimiento
de didlisis y obito. El analisis se realizé con el
programa Epiinfo (Atlanta), utilizando estadistica
descriptiva, y la prueba chi cuadrado para establecer
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asociaciones con abandono a un nivel de significancia
de 0,05. Resultados: Se estudiaron 141 pacientes entre
28 dias y 16 afios, 74 muijeres (52,5%). Hubo abandono
del tratamiento en 38 pacientes (27,1%). La mayoria
eran mayores de 10 afhos (36,1%), procedencia
urbana:61%, no tenian ingreso fijo:58,1%,
hacinamiento :34,5%, el 67% tenia<3hijos, escolaridad
materna primaria:68,8%, escolaridad paterna primaria
:73,7% El estadio de ERC al ingreso fue I (2%), II (19%),
I (20,5%), IV (9%), y el V (46,9%). El 54,6% requirio
didlisis. Mortalidad: 24%. No se encontrd asociacion
entre abandono y las variables estudiadas.
Conclusién: la frecuencia de abandono fue alta pero
no se encontr6 asociaciéon con las variables
sociodemograficas.

141. Evaluacion de la funcionalidad familiar
percibida por el cuidador de nifios con insuficiencia
renal cronica en terapia sustitutiva renal: Estudio
multicéntrico

Troche AV"*®, Avalos D', Lezcano N, Paez A', Garcia
C", ServinL"

"Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de la
Asuncién. Asuncién, Paraguay. ‘Hospital Nacional
de Itaugua. Itaugua, Paraguay. °‘Instituto de
Prevision Social. Hospital Central. Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: La familia es la unidad basica de
desarrollo y experiencia, de salud y enfermedad,
jugando un papel importante en el proceso de
rehabilitacién, en la medida que cumpla con sus
funciones basicas. Objetivos: Evaluar el estado
funcional de las familias de nifos con Insuficiencia
Renal Crénica en terapia sustitutiva renal (TSR) para
identificar a familias de riesgo. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal de 23 nifios <17 anos, en TSR en el
Hospital Nacional y en HC-IPS en junio 2023. Se
estudiaron caracteristicas sociodemograficas, tipo
de TSR y escolaridad del paciente, estratificindose
en adecuada o inadecuada (segtin concordancia de
escolaridad con edad cronolégica, edad y
escolaridad del cuidador, ingreso fijo y tipo de
familia. La funcionalidad familiar se midi6 con el test
de APGAR familiar midiendo: adaptacion,
participacion, crecimiento, afecto y recursos,
clasificindose en normal, leve, moderada y severa.
El test se realizo6 a los cuidadores, previa firma del
consentimiento informado. Se analizé con EPIINFO
7 utilizando estadistica descriptiva. Resultados: Se

incluyeron 33 nifios, 19 mujeres y 14 varones. Edad
mediana:12 (p25:6- p75:14) Edades: <5 afos:7, de 5 a
9: 6, de 10 a 14: 15, >15 afios :5, Procedencia
rural:16/33. Escolaridad segun edad: adecuada
16/33, en hemodialisis 25/33. Sin ingreso fijo 18/33.
Seguro Social: 11/33 Tipo de familia: biparental:
18/33, reconstituida 9/33, monoparental 2/33,
extensa4/33. En 29/33 casos el cuidador fue la madre,
conescolaridad: Primariaincompleta 9/33, Primaria
completa 10/33, Secundaria incompleta:1/33,
Secundaria completa: 8/33, Terciario:5/33.
Funcionalidad familiar: Normal:19/33,
disfuncionalidad Leve: 10/33, Moderada: 3/33 y
Severa: 1/33. Funcionalidad segun TSR: DP:
Funcionalidad normal 7/8 y disfuncionalidad leve
1/8, HD: normal:12/25, disfuncionalidad Leve 9/25,
moderada :3/25, severa: 1/25. Conclusién: Mayor
frecuencia de funcionalidad normal se vio en ninos
en DP, no observandose en este grupo
disfuncionalidad moderaday severa.

142. ACV como complicacion de glomerulinefritis
postinfecciosa

Lezcano N', PaezA', Nufiez G, Troche A'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Nefrologia. Departamento de Pediatria. Itaugua,
Paraguay.

Introduccion: La glomerulonefritis postinfecciosa;
patologia frecuente en pediatria, desencadenada
por una variedad de gérmenes, pero el mas
frecuentemente involucrado estreptococo B
hemolitico del grupo A, siendo agente causal
primario de: NAC, Faringoamigdalitis y
piodermitis, posteriormente llegando a causar
complicaciones graves como insuficiencia cardiaca,
edema agudo de pulmon, encefalopatia
hipertensiva e insuficiencia renal con necesidad de
terapia de reemplazo. Descripcion del caso clinico:
Paciente 9 afios. Fiebre de 48hs de evolucién, cefalea
intermitente, 1 semana de evolucion con sibilancias,
edema de rostro y miembros inferiores, vémitos
varias oportunidades, convulsion tonico- clénica no
se refiere duracion. Al inicio tratado de forma
ambulatoria, sin mejoria presenta vomito en el
hogar, cefalea llegando a centro de remisién con
convulsién ténico clénica, constatdndose signos
vitales FC: 140, PA:180/120. Llama la atencidon
lesiones tipo descamativas de 2-3 mm en miembros
inferiores. HB: 10,6, Hto: 32,5 GB:14.290, N:78,5 %, L:
19%, M: 2,5 %. Proteinuria: 187,5. Volumen urinario:
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60026/04/23. PROTEINURIA 24HS:478VT:4270ML
INDICE PROT/CR: 0.499/05/23 PROTEINURIA24
HS: 120c3: 16 C4: 2ASTO: POSITIVOTAC: ACV
hemorragico en area temporal lado derecho, Se
realiz6 Angiografia-cerebral normal de 4 troncos,
CDE para control de PIC y sedaciéon continua,
quedando con hemiparesia lado derecho, no volvio
presentar episodios de convulsion regulando la PA
al 5to DDI con buena evolucion, medicacion
Enalapril segin necesidad (1mg/kp), Carvedilol y
amlodipina, furosemida requirié hasta el 8vo DDL
Discusion: En nuestro paciente encontramos la
presentacion primaria de NAC y piodermitis
semanas antes del inicio de la GNPI, que se
correlaciona con la prevalencia enla literatura. Entre
las complicaciones de la Glomerulonefritis post
Infecciosa encontramos la encefalopatia
hipertensiva con una prevalencia de 5 al 10%, con
presentacion clinica de cefalea, vomito y en algunas
oportunidades presentacion brusca de convulsion,
pero se encuentran escasos informes sobre
Accidentes Cerebro Vasculares que fue la
presentacion de nuestro paciente.

143. Feocromocitoma en pediatria. A propdsito de
reporte de caso

Nuifiez G', LezcanoN’, Paez A’, Troche A

'Hospital Nacional de Itaugua. Departamento de
Pediatria. Servicio de Nefrologia. Itaugua,
Paraguay.

Introduccién: El feocromocitoma es un tumor poco
comun en nifos que se origina en las células
cromafines, responsable de la produccion de
catecolaminas. Puede ser potencialmente peligroso
debido a la liberacion excesiva de estas hormonas.
Los sintomas pueden incluir HTA, taquicardia,
diaforesis y dolor abdominal. El diagnoéstico se
realiza a través de biopsia, pruebas de imagen y
analisis de sangre. El tratamiento principal es la
cirugia para extirpar el tumor. Descripcion de los
Casos Clinicos: Paciente femenino, 8 anos de edad,
procedente de Ypacarai, con historia de cefalea
frontoparietal de 2 meses de evolucién, pérdida de
peso de 5kg en 1 mes, palpitaciones y sudoracién
nocturna de 15 dias de evolucion. Acudi¢ al centro
asistencial y se constat6 HTA, por lo que acuden a
nuestro servicio. Ingresa con PA 115/76 (mayor al
percentil 95). En su 7DDI se traslada al HGP para
tratamiento quirtrgico, el cual se realiza con éxito,
posteriormente regulando cifras de presion arterial

y mejorando clinica considerablemente.
Ecocardiograma: VI hipertrofico y levemente
dilatado; electrocardiograma: taquicardia sinusal.
Se realizé ecografia renal: imagen de formacion
nodular a nivel de la glandula suprarrenal derecha,
con areas liquidas en su interior, mide 43x37 mm,
con senal al doppler. Discusion: El feocromocitoma
es una rara pero importante causa de hipertensién
en pediatria. En este paciente retorna perfil
colagénico positivo, por lo cual se sospecha LES,
pero no cumple los criterios de la SLICC/ACR. El
estudio de eleccion es la deteccion de metanefrinas
en orina y estudios de imagenes, arrojando imagen
sugestiva en ecografia y dosaje positivo para AVM.
La cirugia es el tratamiento de eleccion, como fue en
este caso y el paciente tuvo una recuperacion
favorable.

144. Cistinosis en nifios
Rojas D'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La Cistinosis es una enfermedad
genético-metabdlica de baja prevalencia,
transmision autosOmica recesiva, afectacidén
multisistémica, siendo el rifion y el ojo los primeros
organos afectados. Los dos tipos: cistinosis
nefropatica de debut en la primera infancia con
sindrome de Fanconi el 95% y cistinosis no
nefropatica de debut tardio, que aparece en el joven
o adulto, con afectacion renal y/o ocular; representa
el <5%. Se diagnostica por medicion intracelular de
cistina en leucocitos polimorfonucleares, con
existencia de una tubulopatia. El tratamiento
consiste en la administracién de cisteamina y
correccion del medio interno. Descripcion del caso
clinico: Paciente de 1 afio, femenino, ingresa con
diagnostico de Shock Hipovolémico, con
requerimiento de Cuidados intensivos por 72 hs, ala
evaluacion llama la atencion: Peso: 6.800gr (P<3);
Talla: 80 cm (P-1/-2); PC: 48 cm (P1y -1). Se realizan
complementarios que informan: Ecografia
abdominal: Ureterohidronefrosis bilateral y ectasia
pielocalicial derecha. CUMS: Reflujo Vesico Ureteral
Bilateral GIII/V Urodinamia: normal Fondo de ojo:
depositos con cristales de cistina Panel metabolico:
positivo a Cistinosis. Actualmente el paciente a los
11 meses de tratamiento presenta buena mejoria
clinica, laboratorial y funcionalidad renal con
aumento de peso. Discusién: Es importante el
diagndstico precoz de esta entidad, debido a que la
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forma mas grave se presenta en ninos y no tiene cura,
solo existe tratamiento paliativo y el diagndstico
precoz previene el deterioro renal evitando asi el
trasplante renal. En nuestro Pais es una enfermedad
raray los medicamentos son de dificil acceso.

145. Sindrome nefrdtico congénito, a proposito de
un caso

PaezA', LezcanoN', NufiezG', Adorno T'

'Hospital Nacional de Itaugua. Departamento de
Pediatria Servicio de Nefrologia Infantil. Itaugua,
Paraguay.

Introduccion: El sindrome nefrdtico congénito se
refiere a la enfermedad renal que esta presente en el
nacimiento hasta el primer afio de vida. Se caracteriza
por: proteinuria, edema e hipoalbuminemia, es de
presentacion rara y letal. En su gran mayoria este
sindrome es cortico resistente y el 40- 56% de estos
pacientes presentan una mutacion del gen de la
nefrina. Descripcion del Caso Clinico: Antecedente
de las internaciones: Primera Internacion: RNT-AEG.
Lues connatal. Sepsis neonatal y edema generalizado
sospechando Sindrome nefrotico. Completo
cobertura de ATB con Ampicilina mas Gentamicina,
internado por 39 dias, superada la sepsis neonatal,
inicia corticoterapia y furosemida, con mejoria clinica
se entrega Alta. Segunda Internacion: 25-03-2021 al
16-06-2021 con edema generalizado y disturbio del
medio interno. En su 41 DDI con hipoalbuminemia
persistente, edema generalizado y indice Prot/Creat:
8,7: Se decide nefrectomia con toma de biopsia
(indicada por proteinuria marcada). En planes de
iniciar ciclosporina A la cual se pospone por
hiperlipidemia. Recibié omega 3, levotiroxina 50mg
c-24h, hidroclorotiazida y Atorvastatina: 10 mg vo
cada 24hs, por hipertrigliceridemia mayor a 1289,
inicia goteo de insulina. Con alteracion de perfil
tiroideo, inicia levotiroxina. Laboratorio del 27-01-20:
Urea 11, Crt: 0.16, Prot t: 2.6, Alb: 0.9, Col: 716, TG:
324, Indice cr/p: 8,7, TSH: 7.72, T3: 83, T4: 4.3.
Laboratorio del 14-10-21: Urea 10, Crt: 0.6, Prott: 1.6,
Alb: 2.9, Col: 200, TG: 291, Indice cr/p: 3.0. Se realiza
puncion de biopsia renal que informa: aspecto
morfolégico de glomeruloesclerosis focal y
segmentaria con ovillos inmaduros. Los hallazgos se
correlacionan con el sindrome nefrético congénito
del paciente. Discusién: El sindrome nefrotico
congénito es una rara afectacion en nifios menores de
un ano, con una incidencia baja, es de mal prondstico
por lo que es importante determinar el diagndstico

como en el caso de nuestro paciente por medio de
Biopsiarenal y plantear un posible tratamiento que es
la nefrectomia. Nuestro paciente presentd mejoria
clinica posterior ala nefrectomia.

146. Presentacion clinica vasculitis anca p, a
proposito de un caso

Lezcano N', Nufiez G*, Paez A’y Adorno T*
'Hospital Nacional de Itaugui. Departamento de
Pediatria Servicio de Nefrologia. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: Las vasculitis asociadas (ANCA) son
enfermedades raras y heterogéneas caracterizadas
por inflamacién necrotizante de vasos sanguineos
pequeios. Pueden estar especificamente dirigidos
contra los antigenos mieloperoxidasa (MPO) o
proteinasa3 (PR3), lo que se asocia a diferentes
fenotipos clinicos. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente de 12 anos, con historia: dolor
abdominal, vémito y cefalea frontotemporal, edema
generalizado de 1 afno de evolucion. Ingresa con
laboratorios: HB:2,5y HTO:9, urea:200 creat:5,6 con
requerimiento de HMD, PA:149/105, manejo de
presién con antihipertensivos, luego de colocacion
de catéter HMD se constata RX de térax con
imagenes multiples tipo opacidades algodonosas,
con lo que se plantea diagndsticos: tuberculosis
pulmonar vs vasculitis, se realiza TACAR: informa
de maultiples opacidades algodonosas con
broncograma aéreo, impresiona cavitado, derrame
pleural bilateral laminar, se realiza lavado bronco-
alveolar con GeneXpert: negativo se descarta TBC,
perfil inmunolégico alterado, se planteando
diagnoéstico GNRP vasculitis ANCA P. Inicia
tratamiento inmunoglobulina (0,5) 4 dias,
metilprednisolona D5 e plasmaféresis (6 sesiones)
posterior al tratamiento presenta mejoria
radiografica de opacidades algodonosas, se realiza
primer bolo de Ciclofosfamida (ler bolo: 500
mg/m2SC) y Biopsia renal (2do bolo: 750 mg/m2SC);
Rituximab 800mg/m2/SC, pacientes transgrede
dieta y restriccion hidrica presenta convulsion con
TAC de craneo sin particularidades, con persistencia
de hipertension vuelve a presentar convulsion se
realiza nueva TAC de craneo donde se constata
aparente zonas de leucomalacia. Discusion:
Vasculitis es una enfermedad infrecuente de
presentacion variable, teniendo 100% de los
pacientes clinica, de los cuales 55 % presentan
afectacion pulmonar y renal segun literatura, el cual
fue la presentacion de nuestra paciente al instaurar
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el tratamiento la misma presenta franca mejoriaenla
presentacion pulmonar pero con la necesidad de
HMD trisemanal con mejoria de la diuresis pero sin
mejoria en la TFG, regulando la presion arterial el
cual no es frecuente segtin la literatura por alta tasa
de mortalidad asociado a hemorragia pulmonar
severa.

147. Vejiga neurogénica en pacientes post
operados de mielomeningocele intrautero.
Experiencia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social

Gomez N', Martinez Pico M', Troche A', Gonzalez
A', Duarte M, Marin E'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El Mielomeningocele es la alteracion
mas frecuente entre los defectos congénitos del tubo
neural, se asocia a morbimortalidad elevada y causa
vejiga neurogénica en la infancia. Segtin estudios
publicados, 60% nacen con hidronefrosis y 25% con
Reflujo vesicoureteral, de los cuales, sin un manejo
adecuado, 50% evolucionan a enfermedad renal
crénica. La cirugia fetal es la reparacion de la
malformacién intratutero, cerrando el defecto
vertebral, protegiendo las estructuras nerviosas e
impidiendo deterioro. El HCIPS realiza cirugias
intratutero de correccién de Mielomeningocele
desde 2019. Objetivos: Conocer las caracteristicas
clinicas de pacientes operados intrattero de
mielomeningocele, en su aspecto nefrolédgico.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo, de corte transverso. Se recabaron datos
de expedientes de todos los pacientes operados
intratitero con seguimiento por Nefrologia
pediatrica del IPS desde el ano 2019-2023. Datos
analizados con Excel 2007, utilizando estadistica
descriptiva. Resultados: Pacientes: 9. Edad
gestacional (EG) promedio al diagnostico 20.7
semanas. EG promedio al momento de la cirugia:
26.5. EG promedio al nacer: 33.7. Estudios de
imagenes: ecografia renal normal 7/9, anormal 2/9
(rifones en herradura y rifiones disminuidos de
tamafio). Cistouretrografia miccional seriada
normal 8/9, anormal 1/9 (diverticulo vesical).
Urodinamia 8/9: 2/9 normales, 1/9 pendiente, 3/9
tipo A, 2/9 tipo B, 1/9 Tipo D. Tratamiento con
oxibutinina: 7/9: si, 2/9: no. Infeccién urinaria: 3/9 si,
6/9 no. Cateterismo vesical intermitente: 2/9: no se
realizan; 7/9: si. Funcién renal normal: 9/9.

Conclusidn: La mayoria de los pacientes nacieron
de pretérmino. La ecografia renal y uretrocistografia
fueron normales en 78% y 88% respectivamente. La
urodinamia presentd vejiga de alto riesgo (Tipo A)
en 1/3 de los pacientes. Las infecciones urinarias se
presentaron en 1/3 de los pacientes, la mayoria
realiza cateterismo vesical. Todos tienen funcién
renal normal. Son necesarios estudios de cohorte en
mayor cantidad de pacientes para determinar los
beneficios renales de las cirugias intratitero, pero
nuestros resultados son alentadores.

148. Nefritis Tubulointersticial (NTI) cronica
secundaria a farmacos, a proposito de un caso
Servin L', MartinezM', Adorno T'y Troche A'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Nefrologia Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: La NTI se caracteriza por presencia de
infiltrados inflamatorios, edema y tubulitis en el
compartimento intersticial, con frecuencia
acompanado de un deterioro agudo de la funciéon
renal. Su etiologia puede ser primaria: ocasionada por
infecciones, farmacos, intoxicaciones y otros o
secundaria a enfermedades glomerulares,
estructurales o vasculares. A su vez, segin su forma
de presentacion, se subdividen en aguda con
posibilidad de recuperacion de la arquitectura normal
del intersticio y la funcién renal y crénica con fibrosis
y atrofia tubular. Descripcion de los Casos Clinicos:
Paciente masculino de 11 afios, con historia de uso
prolongado de anticonvulsivante Oxcarbazepina
(1200mg/dia) por 4 anos, en contexto de diagndstico
de Epilepsia, sin seguimiento por especialista ni
controles laboratoriales, consulta con Nefrologia
pediatrica por hallazgo en control de rutina de perfil
renal alterado Urea: 96.4 mg/dL Creatinina: 1,91
mg/dL, Clearance de creatinina 29 ml/min/1,73m?2,
PTU 72 mg/24 horas. Ecografia renal: tamafo y
espesor conservados con escasa diferenciacion
corticomedular. Se suspende el formaco referido y se
inicia corticoides, sin mejoria de la funcion renal por
lo que se inicia tratamiento conservador de la IRC.
Puncién biopsia renal: Microscopia Optica: aspecto
morfoldgico con cambios glomerulares y vasculares
secundarios NTI cronica moderada: Parénquima
renal cortical y corticomedular 34 a 36 glomérulos: 10
totalmente esclerosados, 2 con retraccién del
penacho, 1 con fibrosis periglomerular, con ausencia
de semilunas y necrosis fibrinoide. Inmunofluo-
rescencia: Inmunoglobulinas, complementos y
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fibrindgenos negativos. Actualmente en terapia de
reemplazo renal con hemodialisis, en planes de
trasplante renal. Discusion: La NTI asociada a
farmacos es la segunda causa de NTI aguda en nifios,
siendo uno de ellos la Oxcarbazepina, un cetoanalogo
de la Carbamazepina, potencial causante de
sindrome de hipersensibilidad a farmacos, siendo la
NTI la manifestacion clinica mas relevante y grave. El
seguimiento clinico y laboratorial cercano del
paciente que consume medicacion cronica es funda-
mental para prevenir lesiones renales irreversibles.

149. Xantinuria, una etiologia rara de litiasis renal
en pediatria, a propdsito de un caso

Basabe M, MartinezM', Troche A'y Gémez N'
'Instituto de Previsién Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: Las urolitiasis son motivo de consulta
frecuente en la edad pediatrica. Su formacion se debe
a una combinacion de alteraciones metabdlicas:
hipercalciuria, hiperuricosuria, hipocitraturia,
asociados o no a infecciones urinarias (IU). La
xantinuria hereditaria tipo I, se trata de un defecto del
metabolismo de las purinas, que resulta de una
deficiencia genética de xantina oxidasa. En Paraguay
existen pocos casos reportados. Su presentacion
puede ser urolitiasis, IU y lesién renal aguda. No
existe tratamiento especifico, las medidas terapéuticas
se basan en evitar la formacion de calculos
aumentando el pH, diluir la orina y disminuir la
ingesta de alimentos con alto contenido de purina.
Presentamos una nifia con urolitiasis recurrente
secundaria a xantinuria. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente femenino, 8 anos, procedente de
Asuncion. Antecedentes de hematuria macroscdpica e
IU recurrente desde los 4 anos, hallazgo de litiasis
renal bilateral hasta 15 mm por ecografia. Requirid
cirugia para litotomia en 2 oportunidades, con
recurrencia de los litos. Estudio metabdlico:
hipouricemia, hipouricosuria. Estudio morfolégico
del lito: calculo de xantina. Discusion: La Xantinuria
es una enfermedad poco frecuente en pediatria. En un
estudio publicado de Paraguay se identificaron
urolitiasis relacionados a patologias genéticas en 0,9%
de casos, de los cuales 0.14% fueron de xantina. En
este caso, el debut se presentd a temprana edad,
siendo su primera manifestacion la hematuria
macroscopica, dolores abdominales de forma
frecuente, infecciones urinarias recurrentes y calculos
de repeticién. El hallazgo de hipouricemia con

hipouricosuria orienta a anomalias en el metabolismo
de las purinas. En este caso, el estudio morfologico del
calculo permitié identificar la causa subyacente y
orientar la terapéutica con el objetivo de disminuir el
riesgo de recidivas. El tipo de xantinuria se
diagnostica con el estudio genético, el cual no se
realiza en nuestro pais.

150. Complicaciones del abandono de tratamiento
en paciente pediatrico con sarcoidosis, a proposito
deun caso

Duarte C”?, Adorno T, Lezcano F"?, Troche A
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugu4, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de Asuncion.
Paraguay.

Introduccion: La Sarcoidosis es una enfermedad
inflamatoria granulomatosa cronica multisistémica
de etiologia desconocida, que afecta principalmente
a adultos jovenes. Su presencia en la poblacion
pediatrica es infrecuente. Puede afectar a cualquier
organo, aunque los pulmones, los ganglios linfaticos,
los ojos y la piel son los mds afectados. Descripcion
de los Casos Clinicos: Paciente masculino es
diagnosticado con Sarcoidosis a la edad de 5 afios
(hipercalcemia, biopsia de ganglio cervical proceso
inflamatorio cronico granulomatoso no necrotizante,
constituido de pequefios granulomas epitelioides y
células gigantes multinucleadas de tipo Langhans,
biopsia renal con nefritis intersticial crénica
moderada y cambios oculares con queratopatia en
banda) habia recibido tratamiento con Metil
prednisolona al debut quedando con corticoides y
enalapril por la proteinuria y también con gotas
oftalmicas. Paciente Abandona el tratamiento
instaurado. Acude luego de 5 afios del diagndstico
con sintomas de 2 semanas de evolucion de cefalea a
nivel occipital de moderada intensidad, vémitos,
inapetencia y decaimiento general. Al examen fisico
se constata Anisocoria de ojo izquierdo, pupila
arreactiva, hemiparesia faciobraquiocrural
izquierda, signos meningeos. La TAC de craneo
informa normal, se decide realizar Puncion lumbar
con retorno de panel viral positivo a HSV2 iniciando
Aciclovir. RMN de craneo con hallazgo compatible
con NeuroSarcoidosis iniciando Metil prednisolona.
Inicia tratamiento con Enalapril y prednisona por
proteinuria en rango no nefrotico, caida de filtrado
glomerular quedando en estadio 2 de Enfermedad
Renal Croénica (ERC) en seguimiento regular en
nuestro servicio. Discusion: La Sarcoidosis es una
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enfermedad sistémica la cual debe de tener un
seguimiento multidisplinario y adherencia al
tratamiento a fin de evitar las complicaciones y
disminuir el riesgo de mortalidad. Debido a la falta
de medicaciéon el paciente actualmente presenta
Atrofia 0ptica bilateral, ceguera y ERC estadio 2.

151. Debut de lupus eritematoso sistémico en
adolescente relacionado a uso de vapeador

Flecha M, Duarte, C"”

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico juvenil
(LES) es una enfermedad multisistémica autoinmune,
cuya severidad en la edad pediatrica tiene una
afectacion mas severa. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente femenino 15 afios, sin antecedente
de internacion anterior. Con historia de: dolor
abdominal, fiebre y debilidad generalizada de 72hs
de evolucién. De la anamnesis dirigida a la madre
surgido que la paciente utilizaba cigarrillos
electrénicos de forma casual (desconoce tiempo de
evolucién). Alingreso Rx de tdrax con radiopacidad
y cardiomegalia, ecocardiografia: derrame pericardio,
ecografia pleural con derrame bilateral laminar, TAC
de térax en la que se observd persistencia de los
infiltrados pulmonares bilaterales, de aspecto
«parcheado», laboratorialmente bicitopenia (anemia,
plaquetopenia) orina simple con sangre pero sin
hematuria, funcidén renal alterada, dimero D: 25.832,
se decide estudio para descartar colagenopatia, se
realiza seguimiento por nefrologia y reumatologia
infantil cuenta con perfil colagénico, C3 y C4
disminuidos, ANA+, DNA-, SM-, RNP+. Paciente con
evolucion tdérpida, pasa a terapia. Requiri6 ARM,
presento sangrado por tubo, y lesiones purptricas en
miembros superiores y rostro, recibe hemoderivados
e inicia bolos de metilprednisolona, inmunoglobulina
EV, ciclofosfamida y corticoides, ademas de
plasmaferesis, hidroxicloroquina y goteo de
rituximab. Inici6 hemodialisis, por funciéon renal
empeorados y oligoanuria. Ante persistencia de
sangrado pulmonar, radiografia y tomografia
computada sugerente de fibrosis pulmonar, por
neumologia sugiere reiniciar bolos de metilpred-
nisolona. A pesar de tratamiento recibido, se confirma
defuncion a los  dias de internacion. Discusion: El
lupus puede presentarse a cualquier edad, cuya
severidad depende de los drganos afectados, las
causas pueden ser tanto genéticas como ambientales,

se han descriptos casos de injuria pulmonar asociada
al vapeo pudiendo ocasionar complicaciones de la
enfermedad.

152. Litiasis en el injerto renal, reporte de un caso
Garcia C', MartinezM', Troche A', Ntafiez N'
'Intituto de Previsién Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La litiasis renal posterior al trasplante
es una complicacion infrecuente y tardia, se produce
en un bajo porcentaje de los trasplantes renales, los
calculos pueden formarse de novo o ser transferidos
del rinén del donante, los factores de riesgo que
favorecen la formacién de litos en el rifién
trasplantado incluyen infecciones urinarias,
favorecidas por la inmunosupresion o la uropatia
obstructiva, y alteraciones metabdlicas como la
hipercalciuria. En estos pacientes el tipico dolor
colico esta ausente debido a la denervacion del
injerto renal. Descripcién de los Casos Clinicos:
Paciente masculino de 13 afios, portador de IRCT
secundaria a diaplasia quistica bilateral,
trasplantado renal de donante cadavérico en octubre
del 2022, en control mensual se evidencia alteracion
del perfil renal con aumento de cifras de creatinina a
1.64 mg/dl y disuria, Ecografia del injerto renal
tamafio aumentado, espesor conservado,
ecogenicidad aumentada, diferenciacién
corticomedular presente, con dilatacion
ureteropielocalicial, pelvis de 34mm, uréter de
trayecto tortuoso, 25mm proximal y 15mm en la
union ureterovesical, calcificaciones parietales en
uréter, UROTAC pelvis renal derecha dilatada,
imagenes de litiasis renal en niimero de 2, en tercio
distal del uréter en trdnsito y litiasis en la union
ureterovesical. Se realiza pielotomia, extraccion del
calculoy colocacién de catéter doble ], que se retira a
los 2 meses. Perfil metabolico normal en sangre y
orina. Tipificacion morfoldgica del calculo: cristales
de acido urico y Whewhellita. Sin recidiva hasta la
actualidad. Discusidn: La litiasis del injerto renal, es
una complicacién infrecuente, afectaal 1 a2 % de los
trasplantados. El gold standar para el diagnostico es
la UROTAC. El manejo terapéutico no difiere de los
propuestos en rifiones nativos. Si no se diagnostica
tempranamente puede condicionar el deterioro
funcional del injerto e inclusive llegar a la pérdida
del mismo.
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NEONATOLOGIA

153. Caracterizacion clinico epidemioldgico de
recién nacidos de madres adolescentes del
Hospital General de San Lorenzo, 2022

Barbozal'

'Hospital General San Lorenzo. Servicio de
Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay

Introduccidn: La investigacién se realiza con el
objetivo de analizar las caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas de recién nacidos de madres
adolescentes del Hospital General de San Lorenzo,
2022. Objetivos: Analizar las caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas de recién nacidos de madres
adolescentes del Hospital General de San Lorenzo,
2022. Materiales y Métodos: Se trata de una
investigacion de nivel descriptivo, de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental que se realizo6
sobre una muestra representativa de 185 Recién
Nacidos de madres adolescentes asistidas en el
Hospital General de San Lorenzo. Resultados: Se
pudo verificar que, de 185 recién nacidos, el 77% de
las madres adolescentes se encontro en el rango de
edad de 18 a 19 anos, el 71% de las participantes
provenian del Departamento Central del Paraguay y
el 62% refiri6 tener primaria completa. E1 63% de las
madres adolescentes realiz6 mas de 5 controles
prenatales durante su embarazo, se presentd una
ruptura prematura de membranas en el 30% de la
muestra y preclamsia en el 12%. El1 71% de los RN
naciéo a término entre las 39 y 42 semanas de
gestacion, el 48% fue de sexo femenino y el 52% de
sexo masculino. El parto en el 74% de los casos fue
vaginal y el 26% por cesarea. Por ultimo, se pudo
verificar parto prematuro en el 29% de la muestra y
bajo peso en el 6%, el 29% de la muestra requirio
internaciéon en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital y 6bito en el 2% de la muestra.
Conclusion: El embarazo en adolescentes se asocia
con multiples complicaciones obstétrico-
perinatales. Sin embargo, es necesario abordar
aspectos adicionales, como las comorbilidades de las
madres, asi como llevar a cabo un seguimiento
detallado de los recién nacidos para comprender
mejor los factores que pueden influir en los
resultados perinatales.

154. Epidermolisis bullosa neonatal
PalmaY',NogueraS'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Neonatologia. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La epidermdlisis ampollosa engloba
un grupo de enfermedades hereditarias. Consiste en
la formacién de ampollas ante el menor
traumatismo que afectan a la piel y mucosas. Esta
enfermedad empeora seriamente la calidad de vida.
El diagndstico se realiza por mapeo por
inmunofluorescencia y microscopia electronica. El
tratamiento es sintomatico. Descripcion de los
Casos Clinicos: Recién nacido de madre de 26 anos,
gestacion 03 partos 03, controles prenatales 06, datos
maternos y laboratoriales sin particularidades. Nace
parto cesarea por deshicencia de cicatriz. Sexo:
femenino. Edad gestacional al nacimiento de 37
semanas por capurro. APGAR 8/9. Peso: 2800 g.
Talla: 47cm. PC: 34,5cm. Se realizan cuidados
inmediatos. Al examen fisico llama la atencion
lesiones en piel de tipo vesiculas y ampollas en dorso
de manos, pies, espalda y rostro, integras y otras
denudadas sin signos de sobreinfeccion. Se instaura
antibioticoterapia inicial con esquema de cefotaxima
mas vancomicina con hemocultivos negativos.
Diagnostico de ingreso: dermatosis neonatal de
etiologia a determinar. Se interconsulta con
dermatologia y se biopsia las lesiones, pendiente
informe anatopatologico, y sugieren diagnostico de
epidermdlisis bullosa simple. Teniendo en cuenta
que diagnéstico inicial se sigue haciendo por una
combinacién entre las caracteristicas clinicas, la
historia familiar y el nivel de localizacién de las
lesiones. y la biopsia es para definir el nivel de la
lesion. Tratamiento: pecho materno a libre
demanda, cuidados de la piel, profilaxis antibidtica.
Discusion: La incidencia de epidermolisis es de
1/17.000 nacidos vivos en el mundo, El prondstico es
muy variable y depende de la severidad de la
enfermedad. La Epidermolisis ampollosa simple es
la de mejor prondstico a largo plazo, presentando
mejoria clinica con los afios. Por otro lado, la
Epidermoélisis ampollosa de unién y distréfica son
las mas agresivas y presentan deformaciones y
amputaciones incapacitantes, asi como neoplasias
malignas frecuentemente mueren dentro de los
primeros ahos de vida.
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155. Enfermedad de noonan asociado a mutacion
del gen PTPN11, reporte de caso

Salinas Diaz M, Centurién R', Lacarruba D'
'Hospital Nacional de Itaugua

Introduccion: El sindrome de Noonan es una
condicién genética de herencia autosdmica
dominante con una expresion fenotipica variable,
que forma parte del grupo de condiciones conocido
como rasopatias. Los pacientes con rasopatias
poseen caracteristicas clinicas que se caracterizan
por dismorfismo facial (orejas de implantacion baja,
rotadas posteriormente con hélices carnosas,
pliegues epicanticos, caida de los parpados
superiores), talla baja, malformaciones cardiacas
congénitas (comtinmente estenosis de la valvula
pulmonar, comunicacién interauricular y/o
miocardiopatia hipertrofica), alteraciones
endocrinoldgicas, alteraciones hematoldgicas, riesgo
aumentado de tumores y dependiendo del gen
discapacidad intelectual. Descripcion de los Casos
Clinicos: Madre de 33 afos y Padre de 52 afios, no
emparentados, sin antecedentes de condiciones
genéticas en la familia, a excepcion de la hermana de
la madre con fenotipo similiar pero sin estudios
moleculares. Primipara gestante de 34,6 semanas por
ecografia del primer trimestre, polihidraminios,
diabetes gestacional y obesidad grado II. Neonato
femenino, 35 semanas por capurro, ingresa a UCIN
por sindrome de distrés respiratorio al nacimiento,
con dismorfismo facial, cuello corto y ancho por lo
que se solicita estudios y durante la internacion se
constata cardiopatia hipertrofica, estenosis de la
valvula pulmonar, reflujo gastroesofagico, oclusién
intestinal, talla baja, compromiso de piel (manchas
café con leche en zona sacra, posteriormente
presentd impétigo ampolloso), epilepsia, hipotonia
global persistente y alteraciones hematologicas. A
los 2 meses de EGC se realiza estudio genético que
consistié en un panel de genes para rasopatias,
donde informan una variante patogénica en
heterocigosis en el exon 8 del gen PTPN11 cerrando
diagnostico molecular de Sindrome de Noonan.
Discusion: En este caso se documenta la presencia de
sindrome de Noonan, con presencia de los criterios
mayores de diagndsticos caracteristicos de dicha
enfermedad. Contar con resultado molecular
permite realizar una adecuada relaciéon genotipo-
fenotipo, asi facilitar el seguimiento y el adecuado
asesoramiento para los padres, tanto en el manejo,
pronosticoy el riesgo de recurrencia.

156. Malformaciones congénitas prevalencia y sus
factores asociados en el servicio de neonatologia
del Hospital Regional de Concepcion

Gonzalez E'

'"Universidad Nacional de Concepcidn.
Concepcion, Paraguay.

Introduccion: Las malformaciones congénitas
ocupan un lugar preponderante dentro de las
patologias humanas, tanto por su relativa
frecuencia, las cuales requieren de atenciéon médica
temprana, algunas veces de urgencia. El nacimiento
de un nifio con una malformacién congénita lleva
consigo la inevitable angustia de la familia y una
sensacion de culpabilidad. Objetivos: Establecer la
prevalencia de las malformaciones congénitas y las
caracteristicas de las madres de los RN con
anomalias estructurales nacidos en el HRC enero
afno 2016 a mayo del 2019. Materiales y Métodos:
Disefio descriptivo de cohorte transversal. La
investigacion empleara revision, observacion y
analisis del historial clinicos Variables analizadas
sexo, anomalias, edad materna, controles
prenatales, acido folico. Los mismos se registrara en
hoja de calculo y analizaran con EPI INFO.
Resultados: Los datos manejados en la presente
investigacion fueron obtenidos del Hospital
Regional de Concepciodn, se analizaron 50 fichas de
pacientes neonatos con  anomalias estructurales
nacidos en el HRC. Se hallaron 67 anomalias en 50
pacientes. Cromosopatias (45%), fisuras orales y
talipes (13% cada uno), defectos del tubo neural
(11%), defectos de reducciéon de miembros (9%),
defectos de la pared abdominal (6%) y cardiopatias
graves (4%), estas condiciones se hallan asociadas a
escaso nivel cultural de la madre, sélo el 4% de las
madres utilizo acido félico durante o antes del
embarazo, el 80% de procedente del area rural, con
CPN nulos en un 44%. Conclusion: En Paraguay, las
anomalias mas frecuentes son: los defectos del tubo
neural, las fisuras orales, el Pie Bot; el sindrome de
Downy las malformaciones cardiacas Las anomalias
congénitas son un problema frecuente y costoso.
Producen morbilidad, mortalidad y discapacidades.
El 50% de las anomalias congénitas pueden
prevenirse con medidas preconcepcionales,
prenatales y perinatales. El deficiente control
prenatal tiene sus origenes en el escaso nivel cultural
denuestra poblacién.
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157. Caracterizacion delos nacimientos pretérmino
atendidos en la sala de neonatologia del hospital
regional de concepcion, 2020

BorjaC',Godoy G', AcostaC'

'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de
Neonatologia. Concepcion, Paraguay.

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud
define el parto prematuro como el nacimiento antes
de las 37 semanas y después de las 20 semanas de
edad gestacional. El parto prematuro estd asociado a
la morbilidad neonatal e impacta negativamente en
la salud a corto y largo plazo. Objetivos: Describir
las caracteristicas de los recién nacidos pretérmino
atendidos en Neonatologia del Hospital Regional de
Concepcion en el ano 2020. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transverso. Se revisaron en total 371 historias
clinicas neonatales que requirieron internacion en la
sala de neonatologia, de los cuales fueron
seleccionados 130 recién nacidos prematuros
internados desde 1 de enero al 31 de diciembre de
2020, datos extraidos de los cuestionarios utilizados
en base a los objetivos propuestos. Resultados: De
los 371 recién nacidos internados, 35% fueron
prematuros de los cuales 69% prematuros tardios,
55% fueron de bajo peso al nacer, el Apgar al primer
minuto en 83% obtuvo de 7 a 10 puntos. Un 43% de
estos recién nacidos fueron trasladados a otros
centros de mayor complejidad, quedaron en el
servicio 57% de prematuros, 77% recibieron alta
médica en el servicio y 23% fallecieron. Las edades
maternas oscilan entre 19 a 23 afios, 74% union libre,
75% procedencia urbana, 46% secundaria completa.
Controles prenatales en un 48% fueron insuficientes,
45% tuvieron de 1 a 2 gestaciones, 9% con
antecedente de abortos,12% curso con preeclampsia
y 8% con infeccion del tracto urinario. Conclusion:
La prevalencia de partos prematuros fue del 35%,
mas de lamitad con bajo peso al nacer, de los factores
de riesgo predominaron los controles prenatales
insuficientes y preeclampsia. En un mayor
porcentaje las madres cursaban con su primer
embarazo y presentaban edades favorables. La
mortalidad fue del 23%. Ningtn paciente con muy
bajo peso y extremo bajo peso logrd sobrevivir en el
servicio.

158. Hidrops fetal secundario a sifilis congénita,
reporte de caso

Garay A', Quintana P', Riveros M', Luraschi N'
'Hospital Regional de Encarnacion. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Encarnacion,
Paraguay.’Hospital Regional de Encarnacion.
Servicio de Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: Hidrops fetal, condicion clinica que se
caracteriza por la acumulacién anormal de liquido en
al menos dos cavidades serosas fetales (ascitis,
derrame pleural y/o pericardico). Presenta multiples
etiologias, inmune (aloinmunizacién) (13%) o no
inmune (87%) y conlleva un pobre pronostico, siendo
la sifilis una etiologia poco frecuente con alta
mortalidad por lo que presentamos el siguiente caso
con evolucién favorable. Descripcion de los Casos
Clinicos: Madre de 19 afos, controles prenatales
insuficientes, Gesta 1, ABO 0, GS O+, ecografia del
tercer trimestre normal, condilomas genitales, VDRL
1:64 al momento del parto sin tratamiento, no se
realizo FTA-abs. Nace RNpt 34 semanas, masculino,
peso: 2230 gr, APGAR 3/5/8 requiere intubacion
orotraqueal. Luce edematoso, ictérico, petequias
generalizadas, térax bien ventilado, soplo sistolico
grado IV/V], presiones arteriales dentro del percentil,
mala perfusion periférica, abdomen globuloso,
tenso, brillante, poco depresible, hepatomegalia,
diuresis +, miembros inferiores con godet +++,
genitales externos con godet ++. Laboratorios Hb: 7.8
mg/dl Hto: 25% GB: 35900 mm3 N: 29% L 64%
Plaquetas <20.000 /mm3, gasometria: pH 7,12 pCO2
38 pO2 100 HCO3 12,4 BE -16.9 SatO2 98,6%,
STORCH pareado negativo. GS 0+. VDRL 1:64, GOT
60, GPT 34 BT 16,40 BD 9.66 BI 6,74. Ecocardiograma:
Dap 3.5 mm con hiperflujo pulmonar y aortico,
dilatacién de ventriculo izquierdo, recibi6 cierre
farmacoldgico con ibuprofeno. Ecografia abdominal:
hepatomegalia. Manejo con restriccion de liquidos,
transfusiones de globulos rojos concentrados y
multiples concentrados plaquetarios, inotropicos,
acido ursodesoxicdlico y esquema antibiotico con
penicilina cristalina 10 dias. Permanecié en UCIN 39
dias; 13 dias en ARM, no se realizé PL por
inestabilidad hemodindmica, posteriormente con
buena evolucion clinica se otorga alta médica.
Discusion: La forma de presentacion de sifilis como
hidrops fetal es poco frecuente y de pobre prondstico,
menos del 60% de los nacidos vivos sobrevive y el
tratamiento materno es altamente eficaz para la
prevencion de la infeccion congénita.
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159. Sindrome de abstinencia por citalopram en un
reciénnacido

Fernandez C', Gémez Y', Morales G', Moreno L'
'Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La consulta prenatal es uno de los
pilares para la atencion inmediata Optima y
posterior manejo del recién nacido; el pediatra que
realizara los cuidados inmediatos debe conocer los
antecedentes maternos y el consumo de farmacos
que podrian estar contraindicados, producir dafio o
toxicidad neonatal. El grupo de antidepresivos mas
recetados son los inhibidores de la recaptacion de
serotonina, su uso durante el tercer trimestre podria
causar sindrome de abstinencia neonatal.
Descripcion del caso clinico: Recién nacido de
término, por cesdrea. EG: 37 semanas por Capurro,
sexo femenino, Peso: 2970 g, Talla: 47 cm, PC 32 cm,
Apgar: 08/09, nacimiento sin complicaciones, se
realiza cuidados inmediatos y pasa a alojamiento
conjunto con la madre, a las seis horas de vida
presenta cianosis generalizada mas desaturacion, y
movimientos clénicos de miembros superior e
inferior derechos, se interna en sala de neonatologia
para soporte hidroelectrolitico y respiratorio;
estudios laboratoriales dentro de rango normal, sin
antecedentes maternos de infeccién pero conocida
con diagnosticos CIE F.41 - CIE F.40, medicada con
Citaplopram mas Clonazepam previo al embarazo,
con indicacién de interrumpir medicacion durante
la gestacion. Ante sospecha de intoxicacion por
farmaco antidepresivo se solicita screening
toxicologico en orina donde se identifica presencia
de Citalopram. Posterior a evaluacién por
neurologia infantil inicia medicacién con
Fenobarbital como neuroprotector, en contexto de
Sindrome de Abstinencia con buena respuesta
terapéutica.

Discusion: Los recién nacidos deben mantenerse en
observacion si se contintia con el uso de Citalopram
u otros antidepresivos particularmente durante el
tercer trimestre por la probabilidad de presentar
sintomas como distrés respiratorio, cianosis, apnea,
distermias, dificultades en la alimentacion, vémitos,
hipoglucemia, hipertonia, hipotonia, hiperreflexia,
temblores, irritabilidad, somnolencia. En la mayoria
de los casos las complicaciones aparecen en las
primeras horas después del parto, de ahi la
importancia de conocer antecedentes maternos para
una correcta evaluacion inicial.

160. Estrechez de la apertura piriforme, reporte de
caso

Cantero]'y Colman, D'

'Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria.
Luque, Paraguay.

Introduccion: La estrechez de la apertura piriforme,
es una anomalia del desarrollo embrionario poco
comun, se origina por un crecimiento excesivo del
proceso nasal del maxilar. El sintoma mas habitual
es el cornaje, el cuadro clinico depende del grado de
estenosis, desde signos leves de insuficiencia
respiratoria nasal, cianosis ciclica que mejora con el
llanto, trastorno de la deglucién hasta casos graves
que constituyen una urgencia real y que pueden
requerir intubacion orotraqueal. El diagnostico se
confirma con una tomografia computarizada del
macizo craneofacial. Descripcidn del caso clinico:
Nace RN de sexo femenino, parto sin dificultades,
presentacion cefalica, circular simple, presenta buen
tono y coloracion, llano espontaneo, se procede a los
cuidados inmediatos, queda con quejido y esfuerzo
respiratorio, se instala O2 suplementario por halo
cefdlico, a la reevaluacion, ante escasa mejoria se
decide su ingreso a UCIN. Peso 3390gr, talla 51cm,
PC32cm, Apgar 08/09, Edad gestacional 39 semanas.
Permanecié en UCIN por 14 dias totales, con
requerimiento de O2 por 9 dias, 7 dias totales de
antibidtico con Azitromicina en contexto de
Sospecha de Neumonia Connatal. Ecocardiografia
(30/08/22): Hipertension pulmonar leve.TAC de
Senos Paranasales (07/09/22): Engrosamiento de la
porcién anterior de los maxilares superiores,
asociado a estrechamiento de la apertura piriforme
que mide 5mm. Presencia de un incisivo maxilar
central tnico en la linea media. Antecedente
materno: 23 anos de edad, GESTA 1, PARA 1, ABOO,
CESAREA 0, 4 controles prenatales, VDRL y HIV
NR. Discusion: En conclusion, la estrechez de la
apertura piriforme sigue siendo una forma inusual
de obstruccion nasal en el neonato. Una buena
evaluacion inicial debe estar enfocado en la
distincion de estenosis piriforme y atresia de coanas
lo cual se logra mediante la tomografia y estudios
endoscédpicos. El diagndstico oportuno es
importante para evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida del paciente.
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161. Reporte de caso, escoliosis congénita

Arnold]', Servian A', Luraschi N', Riveros M'
'Hospital Regional de Encarnacién. Servicio de
Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: la escoliosis congenita es una
condicion rara en la poblacion en general, su
incidencia reportada es de 0,5 a 1 caso por cada 1000
nacidos vivos, con clara predileccion por el sexo
femenino las causas no son definidas, pero se
vincula con exposicion materna a monoxido de
carbono, consumo de drogas anticonvulsivantes
durante el embarazo y diabetes gestacional.
Descripcion del caso clinico: RNT/AEG, masculino,
nativo, parto domiciliario (antecedente materno de 3
nacimientos anteriores con malformaciones,
fallecidos), al examen fisico se constata asimetria de
torax (a expensas de desviacion de la linea media
dorsal hacia el lado derecho), ademas, desviacion de
comisura labial derecha, pulgar bilateral incluido,
epicanto, puente nasal chato, paladar ojival. Cuenta
con radiografia de térax donde se constata
desviacién de la columna vertebral hacia la derecha,
aparenta silueta cardiaca aumentada de tamarfo.
ecografia abdominal y transfontanelar normales,
ecocardiograma normal en planes de estudio
genético dato de valor: cocina a lefia en el hogar,
quema de basura diaria peridomicilio, plantacion
con productos agrotoxicos peridomicilio. niega
consanguinidad. Discusion: segun la literatura, es
muy poco frecuente, y en caso de presentarse se ve
mas en el sexo femenino; en nuestro nosocomio es el
primer caso de escoliosis congénita, y ademas se
presento en el sexo masculino; por ello nos parecid
interesante compartir dicho caso. actualmente en
planes de seguimiento buscando si todo ello forma
parte de algin sindrome.

162. Encefalocele frontonasal, reporte de caso
Delvalle E;, MoranI', Le4n L'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Neonatologia. Itaugua, Paraguay.

Introduccién: Los defectos de cierre del tubo neural
son anomalias congénitas que se presentan debido a
un cierre anormal y ocurren entre la semana 3y 4 de
gestacion. La etiologia es probablemente
multifactorial. El encefalocele anterior es una
entidad poco frecuente. Descripcién del caso
clinico: Datos Maternos: 41 anos, 7 controles
prenatales, G:08 P:07 C:00, serologias no reactivas, no

cuenta con ecografia morfoldgica, no consta haber
recibido suplementos. Datos de RN: masculino, 39
semanas, APGAR 8/9, P:2840 g, T:49cm, PC:34cm.
Naci6é por via cesarea debido a presentacion
pelviana. Remitido del Hospital Regional de
Concepcion en primer dia de vida al examen fisico,
se constata masa extrinseca de 3,5cm de diametro en
region frontonasal, inmdvil, limites netos, sin signos
inflamatorios, hipertelorismo, buena mecanica
respiratoria, eupneico, sin necesidad de oxigeno
complementario, pulsos palpables, llenado capilar
menor de 2 segundos, hemodindmicamente estable,
analitica laboratorial dentro de parametros
normales, ecocardiografia normal, se realiza TAC de
craneo simple donde se observa proceso expansivo
en fosa anterior, demas estructuras dentro de
parametros normales; se evaltia por neurocirugia
quienes sugieren RMN de craneo, que se realiza e
informa defecto dseo a nivel frontal y etmoidal
anterior, con contenido de lébulos frontales a
predominio derecho, ademds de meninges y LCR,
sugerentes de un meningoencefalocele.Se decidio
alta médica ante buen estado clinico de paciente, en
planes de volver por consultorio de neurocirugia a
los 3 meses para exéresis de tumoracion. Discusién:
La ecografia prenatal es de vital importancia para
detectar este defecto y asi poder elegir la via del
parto, que debe ser por cesarea para evitar
traumatismos; destacar asimismo la importancia de
los estudios complementarios y evaluacién
multidisciplinaria oportunos para valorar
prondstico y tratamiento de esta patologia, que en
este caso se basa en la correccion quirtrgica.

163. Limitacion del esfuerzo terapéutico y la
bioética en neonatologia, a proposito de un caso
MoranI"%, CenturionR"

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La limitacion del esfuerzo terapéutico
es el limite entre el encarnizamiento en el
tratamiento del paciente gravemente enfermo, por
lo que el actuar médico debe basarse en los
principios bioéticos para el beneficio del neonatoy el
mejor uso de los recursos disponibles. Descripcién
del caso clinico: Datos maternos: 26 anos, 1 control
prenatal, G:03 P:01 C:01 A:01, sin datos infecciosos.
Ecografia ginecoldgica: gestacion tnica, viva, 36
semanas, hidrocefalia importante.Datos del RN:
masculino, 35 semanas, APGAR 07/08, a expensas de
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esfuerzo respiratorio, coloracién y tono. Peso: 2900
gramos, Talla: 47,5 cm, PC: 36 cm. Nacido por
cesdrea. Llama la atencién macrocefalia. Hipoactivo,
mala perfusion periférica, esfuerzo respiratorio
marcado, se intuba y conecta a ARM con parametros
altos FiO2 100%, PIM 15, FR 40, Sat. O2 100%.
Antibioticoterapia: ampicilina y gentamicina.
Requerimiento de inotrdpicos: dobutamina,
dopamina, adrenalina e hidrocortisona. Presenta
convulsiones y recibe carga de levetiracetam, luego
mantenimiento; poco adaptado al respirador,
sedacién continua con fentanilo y midazolam.
Inestable, con tendencia a la desaturacion. TAC de
créneo simple, se observa hidroanencefalia
importante, escasa materia encefalica. Se informa a
la madre sobre el estado del paciente y al 4 DDV se
suspenden antibioticos, sedacion e inotrdpicos.
Reinicia posteriormente al 8 DDV ante evolucion
torpida, cobertura antibidtica con meropenem +
vancomicina D5, recibio TCGR en 4 oportunidadesy
PFC por sangrado activo por TET y SOG, se extuba 'y
pasa a CPAP por 3 dias, mala dinamica respiratoria
con desaturacion por lo que se intuba de nuevo,
pardmetros altos, pasa a VAFO por 2 dias,
empeoramiento progresivo y cese de las funciones
vitales, se declara el 6bito en sus 15 DDV. Discusion:
Es de vital importancia la formacién en cuidados
paliativos ante diagnosticos como este, prematuros
extremos y otras malformaciones, un mejor ejercicio
en la formacion bioética para la toma de decisiones
razonables y prudentes.

164. Osteogénesis imperfecta severa en la etapa
neonatal

Delgado A", Moreno G™*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La osteogénesis imperfecta es un
trastorno heterogéneo genético poco frecuente que
provoca una mayor fragilidad 6sea y fracturas
recurrentes. Las formas tempranas de osteogénesis
imperfecta deben considerarse como la principal
etiologia de las deformidades oseas en los recién
nacidos. El manejo de estos nifios sigue siendo dificil
aun con diagndstico perinatal. La mayoria de las
formas graves fallecen a las 2 semanas de nacer.
Descripcion de los Casos Clinicos: Antecedentes
Perinatales: padre y madre sanos. No
consanguineos. Segundo hijo de la pareja, primer
hijo sano. Cuenta con ecografia morfoldgica donde

se constata alteracién del crecimiento (acortamiento
de huesos largos), braquiocefalia, térax pequeno,
concluye como: sospecha de displasia esquelética.
Nace a las 37 semanas por cesarea con presentacion
en pelviana. Hipotonico, hipoactivo, sin esfuerzo
respiratorio, con edema generalizado, facie
sindromatica, forma ovalada del craneo, torax
pequenio, extremidades cortas y con deformidad en
sable, abdomen prominente y escasa movilidad.
Ingresa al servicio de UCIN donde permanece
internado con respirador. Se plantea el diagnostico
de OI severa por lo cual recibe tratamiento con
pamidronato por 3 dias. Recibe morfina como
tratamiento del dolor créonico ademas de férulas en
las extremidades. Fallece a los 2 meses del
nacimiento. No tenemos resultado del test genético
confirmatorio. Discusion: Se presenta el caso por la
baja frecuenciay severidad del diagndstico. Atin con
ecografia perinatal donde se sospechaba de
displasia esquelética, este tipo de enfermedad en sus
formas severas son de dificil manejo, por lo cual
debemos limitarnos al manejo el dolor y evaluar el
uso de bifosfonatos con un equipo multidiplinario
especialista en dichas patologias.

165. Malformacion adenomatoidea quistica
Barrios SegoviaN', Velazquez E'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Neonatologia. Itaugua, Paraguay.

Introducciéon: La malformacion adenomatoidea
quistica pulmonar es una anomalia congénita poco
frecuente, que entre las 5° y 7° semanas de gestacion
se producen areas quisticas, soélidas o soélidas-
quisticas, que afectan la porcién terminal de los
bronquiolos, produciendo un crecimiento alveolar
disminuido, con mayor prevalencia en sexo
masculino. Descripcion del caso clinico: Neonato de
sexo masculino, de madre de 19 afios, 7 controles
prenatales, con toxoplasmosis tratada. Cuenta con
ultrasonografia obstétrica en el segundo trimestre
que informo6 parénquima pulmonar derecho con
malformaciones quisticas y en el tercer trimestre
malformacién adenomatoidea quistica tipo III. Nacio
por cesarea, APGAR 8/9, EG: 38 semanas por capurro,
con un peso de 3740 gramos. Se traslada a sala de
Neonatologia por requerimiento de oxigenoterapia y
diagnostico prenatal probable. Se realizé tomografia
simple de torax, donde se evidencian varias imagenes
de tipo quisticas de hasta 5 mm en los segmentos
lateral y medial del 16bulo medio. Cuenta con

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023 103



ecografia abdominal no patologica, ecocardiografia
con foramen oval permeable de 2mm,
ecoencefalografia con calcificaciones tenues de tipo
vascular inespecificas en base de nticleo bilateral. Se
realizO otoemisiones acuisticas sin alteraciones,
evaluacion oftdlmica normal, serologia para
toxoplasmosis con IgG positiva e IgM negativa.
Paciente requirié oxigeno por aproximadamente 24
horas, estuvo internado por 9 dias con buena
evolucion, sin conducta quirtrgica al momento de la
evaluacion por lo que se decide seguimiento
ambulatorio. Discusion: El diagndstico de sospecha
prenatal de malformacion adenomatoidea quistica es
primordial ya que la misma puede cursar de forma
asintomatica acompanado de radiografia de tdrax
normal en la etapa neonatal por lo que la técnica de
eleccion es la tomografia de térax a fin de confirmar
diagnostico y evaluar conducta cirugia probable en
un futuro. Esta enfermedad presenta mejor
pronostico con el avance de los métodos diagnosticos,
cirugias pre y postnatales.

166. Quiste de duplicacion esofagica

Barrios Segovia N', Velazquez E', Velazquez F*
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria.
Itaugud, Paraguay. *Hospital Nacional de Itaugua.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: El quiste de duplicacion esofagica es
una anomalia benigna del desarrollo embrionario
del intestino anterior, infrecuente en la poblaciéon
pediatrica, de etiologia desconocida. Generalmente
son Unicas, quisticas o tubulares, con diversa
sintomatologia dependiendo de la localizacién y
extension. Descripcion de los Casos Clinicos:
Neonato masculino, hijo de madre de 23 afios sana, 4
controles prenatales. Se realiz6 ecografia obstétrica
en el ultimo trimestre que informa malformacién
adenomatoidea quistica tipo I en pulmon izquierdo,
probable. Nacié por cesarea, APGAR 7/8, edad
gestacional de 40 semanas, pesd 3kg. Se traslado a
Unidad de Cuidados Intensivos ante diagnostico
prenatal conocido y clinica. Se realizé tomografia de
torax contrastada encontrandose tumoracion
quistica en el espacio pleural izquierdo, con efecto
de masa sobre pulmones y mediastino; y anomalia
de fusion vertebral y costal. Se realiz toracotomia
posterolateral izquierdo, visualizdndose tumor
gigante de apariencia quistica con capsula tensa
abarcando toda la cavidad pleural con adherencia
firme a lébulo inferior, pleura posterior, eséfago,

arteria adrtica descendente y diafragma, se diseco
con éxito. Se constatoé pulmon izquierdo intacto, se
dejo tubo de drenaje pleural por 9 dias. Informe de
resonancia magnética nuclear de columna vertebral
(post quirurgico) que informa diastematomielia/
disrafismo espinal oculto de la zona cérvico dorsal y
escoliosis secundaria. Angiorresonancia normal.
Hallazgo anatomopatoldgico: pared de tubo
digestivo con areas de revestimiento tipo gastrico e
intestinal y engrosamiento de la capa muscular
propia. Evolucioné favorablemente, egreso tras 4
semanas sin complicaciones. Discusion: En la
actualidad la embriogénesis de este tipo de
patologia no cuenta con una explicacion definitiva
para determinar la causa y una descripcion
completa de todas las anomalias que se asocian a
dicha patologia. Su baja frecuencia y diversos
diagndsticos diferenciales hacen que sea de dificil
determinacién y la confirmacién diagnostica debe
serrealizada con histopatologia.

167. Paralisis diafragmatica unilateral debido a
parto vaginal dificultoso

Baez]', Barrientos B!, Irala N

Hospital Nacional de Itagud. Servicio Pediatria.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Servicio de
Neonatologia. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: pérdida de movilidad del diafragma a
consecuencia de la lesiéon del nervio frénico,
generalmente tras traumatismo obstétrico, mas
frecuente unilateral (80 %). Descripcion del caso
clinico: nace neonato, de termino, parto via vaginal
de 38 semanas, peso 3730 gr, sexo femenino, de
extraccion dificultosa, sin llanto vigoroso, hipoténico
con cianosis generalizada, inicia ventilacion presion
positiva por 30 segundos, requiriendo
oxigenoterapia, se constata miembro superior
derecho en extension con falta de movilidad y
dificultad respiratoria quedando con oxigeno
complementario por halo cefalico con diagnostico de
ingreso paralisis braquial derecha, depresion
neonatal y sindrome distrés respiratoria,
persistiendo mala mecanica respiratoria, cianosis,
quejido y desaturacion se procede a intubacion
selectiva quedando en arm durante 2 dias,
posteriormente pasando a oxigeno complementario
por canula nasal su 16 dia de internacion presenta
nuevamente mala mecanica respiratorio se decide
iot, se observa en radiografia de tdérax
hemidiafragma derecho que esta mas elevado con
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respecto al izquierdo y ecografia pleural lineas
ecogénicas del diafragma, derecha elevada en
relacién al contralateral y disminucién de la
excursion en relacion al contralateral, conectado a
arm durante 4 dias, se extuba quedando con vni
(cpap durante 27 dias),presento infecciones
respiratorios tratado con varios esquemas de
antibidticos y con varios intentos fallidos de pasar a
oxigeno por blender, diagnostico con paralisis
diafragmatica a los 16 dias de internacion, que
posteriormente ingresa a quirdfano a sus 47 ddi, para
plicatura diafragmatica por videolaparoscopia,
quedando 48 hs en arm,cpap 3 dias, pasa a canula
nasal por blender, posteriormente se suspende
oxigeno complementario, presenta mejoria clinica, es
dada de alta. Discusion: cabe destacar la importancia
del diagndstico diferencial ante parto dificultoso, no
solo valorar la movilidad de los miembros superiores
sino también una buena aireaciéon pulmonar, el
tratamiento inicial de la paralisis diafragmatica es de
soporte, rara ocasiones requiere plicatura quirtirgica.

168. Policitemia neonatal: frecuencia, factores de
riesgo, caracteristicas y tratamiento en una unidad
de cuidados neonatales

MorinigoR', Zarza V', Falcon L', SosaR'

'Hospital General de San Lorenzo. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: La Policitemia en el periodo neonatal
presenta una incidencia del 1-5% de los recién
nacidos. La hiperviscosidad sanguinea se ha
relacionado con complicaciones potencialmente
graves como la Enterocolitis Necrotizante y la
posibilidad de secuelas neuroldgicas a largo plazo. La
exanguinotransfusion parcial (ETP) esta aceptada
cuando la Policitemia se acompana de sintomas
mayores. Objetivos: Determinar la frecuencia,
caracteristicas clinicas y manejo de la Poliglobulia
Neonatal en una Unidad de Cuidados Neonatales.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, muestreo por conveniencia de casos
consecutivos de enero a diciembre 2019. Variables:
Factores del RN (Peso/EG, sexo, via de parto, gemelar,
asfixia), factores maternos (HIE, DG, uso de
betabloqueantes, fumadora). Patologias asociadas a
Poliglobulia (metabdlicas, cardiorrespiratorias,
hematolodgica, neurologicas), valores de Hto y manejo
instalado. Resultados: Se observé 14 casos de
Poliglobulia neonatal de un total de 451 recién nacidos

para el periodo de estudio (3,1% del total de RN
vivos), sexo masculino 64%, en RNT con peso AEG,
EG: 38,5 semanas y parto cesarea en 57%. En cuanto a
factores de riesgos neonatales se observd 28 % de
asfixia perinatal, 7% de recién nacidos gemelares y
14% de pacientes con Sindrome de Down.
Hipertensién materna: 14,8%, Diabetes Gestacional:
7,4%. Presentaron sintomas 64%, siendo metabolicos:
43%, cardiorrespiratorio 36%. El diagnostico en
promedio se realizo a las 15 hs de vida, con valores
medios de Hto: 65 - 70% en el 71% de los casos. El
100% mejord con hidrataciéon parenteral.
Complicaciones se presentaron en 2 pacientes, de tipo
infecciosas. Ninguno recibié exanguinotransfusion.
Conclusion: La Poliglobulia neonatal afecta
principalmente a recién nacidos de término, pequefios
y grandes para la edad gestacional, con antecedentes
de hipoxia intrauterina. Llama la atencion en nuestro
estudio que el grupo de recién nacidos adecuados
parala edad gestacional supere a los grupos de riesgo,
lo cual podria ser motivo de un estudio posterior.

169. Caracterizacion de los recién nacidos con peso
menor a 1500gr, en un servicio regional de
neonatologia

AcostaD', Desvars D', Marin F', Gianni G'

'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de
Neonatologia. Concepcion, Paraguay.

Introduccion: Los recién nacidos con peso menor a
1500 gramos requieren de cuidados especiales y
deben ser manejados en unidades de terapias
intensivas neonatales para satisfacer sus
necesidades terapéuticas. Objetivos: Describir las
caracteristicas de los recién nacidos con peso menor
a 1500 gramos, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Concepcion, durante el
periodo 2018 —2022. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transverso. Se revisaron en total 119 historias
clinicas neonatales de pacientes con muy bajo y
extremo bajo peso al nacer, atendidos durante los
ultimos 5 afnos, de enero de 2018 a diciembre de 2022.
Resultados: E1 40% de las madres de estos pacientes
fueron nuliparas, el 94% con controles prenatales
insuficientes, incluyendo un 17% de controles nulos
y el 54% de las edades oscilaba entre 19 a 28 anos. Se
registraron 57% de partos vaginales. El 55% de los
neonatos fueron prematuros extremos y el 62% con
muy bajo peso al nacer. Del total, 47% nacieron
vigorosos y el 83% registro patologia respiratoria,
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entre ellas enfermedad de membrana hialina en un
55%. E155% logro ser trasladado a centros de mayor
complejidad, el 36% falleci6 en nuestra institucion y
solo el 9% recibid el alta médica en Concepcion. El
50% de los pacientes con extremo bajo peso se
trasladaron y el otro 50% fallecié en nuestro servicio
de Neonatologia. Conclusion: En un mayor
porcentaje, las madres cursaban con su primer
embarazo y presentaban edades favorables. La
mayor parte de los pacientes con peso menor a 1500
gramos nacieron por via vaginal, fueron vigorosos,
con prematurez extrema, muy bajo peso al nacer y
padecieron patologias respiratorias, principalmente
enfermedad de membrana hialina. La mayoria
fueron trasladados a unidades de cuidados
intensivos neonatales. Ninguin paciente con extremo
bajo peso logro sobrevivir en el Hospital Regional de
Concepcion.

170. Sepsis neonatal tardia por enterobacter
cloacae, a proposito de un caso

Leguizamén V', RuizN', Zarza V' y Sosa R’
'Hospital General de San Lorenzo. Servicio de
Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU)
constituye una afeccion bacteriana frecuente en la
edad pediatrica, incluyendo los recién nacidos (RN)
febriles. El diagnostico definitivo de la ITU se basa en
el cultivo de cualquier microorganismo en una
muestra de orina que haya sido recogida
correctamente. LaincidenciadelalTU enlos RN es de
0,5-1% en términos y 3-5% en prematuros. La
inmadurez del sistema inmunolégico de los RN
implica una mayor susceptibilidad a la propagacion
de la infeccién mas alla de las vias urinarias, por lo
que deben tratarse como si tuvieran una septicemia.
Descripcion de los Casos Clinicos: Madre de 34
anos, nulipara, controles prenatales suficientes,
bolsas integras, con antecedente de ITU a repeticion.
Parto institucional, cesarea, masculino de 40 semanas,
Apgar 9/9, 3850 gramos. Acude a urgencias a los 14
dias de vida por fiebre e irritabilidad; al examen fisico
reticulado generalizado y distension abdominal. Al
ingreso, se toman cultivos e inicia cefotaxima y
ampicilina. A las 24 hs de ingreso con empeoramiento
clinico, requiere de inotrdpicos. Laboratorios:
hemograma normal, PCR aumentada, hipocalcemia,
gasometria con acidosis metabdlica descompensada,
discrasia sanguinea y orina simple normal. Se aisla en
cultivos Enterobacter cloacae en urocultivo y

hemocultivo 2:2. En ecografia abdominal informa
dilatacién pielocalicial bilateral. Recibe ceftazidima
por 10 dias y es dado de alta con profilaxis antibiotica,
pendiente CUMS y seguimiento por nefrologia
infantil. Discusién: La ITU es mas frecuente en las
sepsis tardias, se debe buscar sistematicamente. Los
microorganismos predominantes son bacilos gram-
negativos y el mas frecuente es el Escherichia Coli,
Klebsiella y Enterobacter y cocos gram-positivos. En
los RN se encuentran anomalias asociadas del tracto
urinario alrededor del 35-50%, entre ellas la
hidronefrosis y el reflujo vesicoureteral. El caso
presentado corresponde a lo reportado en la
bibliografia, el tratamiento oportuno influyé en la
evolucion del paciente.

171. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna de puérperas asistidas en un
hospital regional

AcostaD’, Marin F!, Giménez M', Gianni G'
'Hospital Regional de Concepcién Servicio de
Neonatologia. Concepcién, Paraguay.

Introduccién: La lactancia materna es la accion
optima de alimentar naturalmente con leche
materna al nifio para proporcionarle los nutrientes
necesarios para un adecuado crecimiento y
desarrollo, con repercusiones beneficiosas también
en la salud fisica y psiquica de las madres.
Objetivos: Describir los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna de las puérperas
atendidas en un Hospital Regional. Materiales y
Métodos: Método cuantitativo, descriptivo,
transversal. Encuesta a 104 puérperas consecutivas,
desde el 01 hasta el 31 de julio de 2023 en el Servicio
de Maternidad del Hospital Regional de
Concepcion. Se aplico un cuestionario, validado por
expertos y aplicado por promotores certificados en
lactancia materna, como instrumento para la
recoleccion de datos y considerando un trabajo
cientifico local anterior. Resultados: La edad
promedio de las madres fue de 26 anos, 53%
procedi6é de zonas urbanas y 72% tuvo controles
prenatales suficientes. Sin embargo, 57% manifesto
no haber recibido informaciéon sobre lactancia
materna durante el embarazo, 53% indicéd que la
lactancia materna beneficia solo al bebé y 52% que la
frecuencia de las tomas deben ser cada 2 horas. El
53% de las madres manifestd6 deseos de dar de
mamar el tiempo que sea necesario, el 62%
incluyendo leches de férmula, el 76% sefiald6 no
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trabajar. Al observar la mamada, el 56% de las
madres estaban mal posicionadas, 70% de los
neonatos mal colocados y 72% con un agarre
superficial del pecho materno. Conclusion: La
mayor parte de las madres afirmé no recibir
informacion relacionada a la lactancia materna en
sus controles prenatales. Los conocimientos de las
puérperas resultaron insuficientes pero la mayoria
manifestaba actitudes favorables para amamantar y
tiempo suficiente para continuar con la lactancia en
el hogar, aunque erréneamente con la inclusion de
leches de féormula. Con frecuencia, se observaron
técnicas incorrectas paraamamantar.

172. Conocimiento del profesional de enfermeria
en la administraciéon de oxigenoterapia, hospital
materno infantil, San Lorenzo, 2021

PerézS', Vester ]

'Universidad Maria Auxiliadora. Carrera de
Enfermeria. Asuncion, Paraguay. *Universidad
Nacional de Asuncion. Facultad de Enfermeria y
Obstetricia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La oxigenoterapia es una herramienta
fundamental para el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, sus posibles complicaciones son
prevenibles con adecuado conocimiento. Objetivos:
Determinar el nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria en la administracién de oxigenoterapia.
Hospital Materno Infantil clinicas. San Lorenzo. 2021.
Materiales y Métodos: Disefio de estudio
observacional descriptivo, corte transversal con
enfoque cuantitativo. El trabajo de investigacion se
llevd a cabo en el hospital materno infantil de la
ciudad de San Lorenzo, que depende la FCM UNA,
unidad de cuidados intensivos neonatales. La
poblacion estuvo formada por 72 profesionales de
enfermeria, la muestra se constituyé con 40
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, se utilizé6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el método fue la
encuesta, la técnica una entrevista y como
instrumento de recolecciéon de datos se utilizd6 un
formulario con preguntas cerradas, elaborado en base
a las variables y objetivos propuestos, se evalud el
conocimiento del profesional de enfermeria con una
escala en donde 0 a 59% no conocia sobre el tema, 60 %
y mas, conoce. Resultados: El 40% de los sujetos
corresponde al grupo etario de 25 a 30 afios que
representan a la mayoria, con mayor cantidad de
mujeres 87%, siendo mds de la mitad Licenciados en

Enfermeria, el 72% declararon no tener
especializaciones del area en el cual trabajan. Los
encuestados conocen el concepto de Oxigenoterapia
(70%), el significado de ROP (85%), denominacion de
5to signo vital en Neonatologia 87%; al contrario, los
items que mas no conocen fueron, concepto de
hipoxemia (75%), de que esta constituido el oxigeno
en sangre (72%) y sobre dispositivos de alto y bajo
flujo 50%. Conclusion: En cuanto al conocimiento de
los profesionales de enfermeria encuestados sobre la
oxigenoterapia se concluye que el 85% conoce y el 15%
no conoce.

173. Enterocolitis necrotizante en recién nacido de
término

JaraT', Rodriguez F°, Gémez, ME’y Delvalle, E'
'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La enterocolitis necrotizante (NEC),
una de las enfermedades con mayor morbimor-
talidad en el periodo neonatal. Cuya incidencia es 1
de cada 20.000 nacidos vivos, siendo una entidad
rara en recién nacidos a término (RNT). Descripcion
de los Casos Clinicos: Neonato, femenino, APGAR
8/9, EG:38semanas, peso0:3.100gr, nace por cesarea,
membranas integras, tipificaciéon A(positivo).
Antecedentes maternos: diabetes gestacional.
Alimentacién: pecho materno exclusivo, a las 24hs
de vida; internacion: polipnea, taquicardia, mala
perfusion periférica. A las 48hs, fiebre, distension
abdominal, débito porraceo, heces con sangre, dolor
abdominal, sintomas sistémicos marcados.
Laboratorio ingreso: Hb:18,1g/dl, Hto:50%,
GB:6.830, Metamielocitos:3%, NB:3%, NS:61%,
L:29%, Plaquetas:120.000, PCR:15.9, gasometria:
pH:7.23, pCO2:22, 02:157, EB:-12.9, HCO3:11.3,
Sat:99%. Ecografia Abdominal: liquido libre en
cavidad abdominal, escaso, derrame pleural
izquierdo minimo. Ecocardiografia: DAP: cerrado,
HTP leve, funcion del VI conservado, arco aodrtico
normal. Radiografia abdominal: neumatosis
intestinal, gas portal, dilatacion intestinal, edema.
Cirugia: 6 dias de vida. Hallazgo: NEC Grado III-B,
necrosis de 10cm, ileon terminal, desde valvula ileo
cecal y colon ascendente hasta la mitad del
transverso, perforacion de asa delgada con necrosis,
apelotonamiento en cuadrante derecho, secreciéon
purulenta(30 ml). A las 48hs reingresa: laparotomia
exploradora, por signos de peritonitis generalizada,
hallazgo; perforacion de colon descendente, parches
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necroticos en angulo esplénico, liquido citrino turbio
multicompartimental(50ml), asas delgadas dilatadas
edematosas areas de hematomas. Tratamiento:
ayuno, descompresion gastrica, ARM, correcciones
de medio interno. Antibioticoterapia: 21 dias, amplio
espectro, hemocultivos: Elizabethkingia
meningoséptica, S.Epidermidis, Chryseobacterium
indologenes. Evolucién: internado en UCIN, grave
con signos ominosos. Discusion: La NEC es mas
frecuente en neonatos pretérmino con bajo peso.
Teniendo en cuenta la literatura, algunos factores de
riesgo son; rotura prematura de membranas,
anomalias congénitas cardiacas, nutricion con
férmulas artificiales o asfixia perinatal, sin embargo,
el paciente no las presenta. Por lo que concluimos
que debemos de pensar en este diagndstico en
pacientes a término, ya que el hallazgo precoz, es
esencial para reducirla morbimortalidad.

174. Manejo quirtrgico del recién nacido con
atresia duodenal: nuestra experiencia

Barrientos B!, Martinez E'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Cirugia
Pediatrica. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La Atresia Duodenal es un defecto
congénito que corresponde al 50% de las atresias
intestinales. Pueden estar asociadas a otras
malformaciones y tienen predominio en el género
masculino. Se sospecha ante el vomito progresivo de
contenido bilioso. Es importante su diagndstico
antenatal. El tratamiento es quirtirgico y requiere
manejo multidisciplinario. Objetivos: Describir el
diagndstico, tratamiento y evolucion de neonatos
con diagndstico de Atresia Duodenal, intervenidos
en el Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital
Nacional de Itaugua. Periodo de enero 2015 a
diciembre de 2020. Materiales y Métodos: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transverso de casos
consecutivos con el objetivo de describir el
diagnostico, tratamiento y evolucion de neonatos
con Atresia Duodenal, intervenidos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica, Hospital Nacional de Itaugua en
el periodo comprendido desde enero 2015 a
diciembre de 2020. Resultados: fueron registrados
22 pacientes, en donde se constat6 un predominio de
su aparicion en el sexo masculino (60%), su forma
mas frecuente de presentacion fue la obstruccion
intestinal, las malformaciones asociada mas
frecuente fueron la cardiopatia (59%). Con la

radiografia simple de abdomen se realiz6 el 90% de
los diagnosticos. La técnica quirtrgica utilizada en
todos los pacientes fue una laparotomia
convencional con anastomosis duodeno duodenal
en diamante, seguin técnica de Kimura. Un paciente
presento una complicacion y la mortalidad fue de
30%. Conclusion: Es una patologia quirtrgica poco
frecuente, con diagndstico prenatal deficiente en
nuestro pais, manejo multidisciplinario y que en
manos expertas las posibilidades de sobrevida son
altas.

175. Caracterizacion de pacientes fallecidos en el
periodo neonatal en un hospital regional

Gianni G', AcostaD', Marin F', Lugo A’

'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de
Neonatologia. Concepcion, Paraguay.

Introduccidn: La mortalidad neonatal es la ocurrida
desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de
vida. Esta asociada a diversos factores y representa
un problema de salud puiblica que requiere atencién
prioritaria. Objetivos: Describir las caracteristicas de
pacientes fallecidos en el periodo neonatal, teniendo
en cuenta las caracteristicas maternas, del parto y de
los recién nacidos, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Concepcién, durante el
periodo 2018-2022. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Se revisaron en total 103 historias
clinicas neonatales de pacientes que fallecieron en el
servicio durante los iltimos 5 afios, de enero de 2018
a diciembre de 2022. Las variables estudiadas fueron
aspectos sociodemograficos y patologias maternas,
caracteristicas del parto, caracteristicas del recién
nacido y diagnosticos atribuidos a las causas de
muerte. Resultados: El 54% de las madres procedio
de zonas rurales y el 69% presenté controles
prenatales insuficientes. La patologia materna mas
registrada fue la infeccion de vias urinarias en un
29%. E190% de los partos fueron institucionales y el
56% vaginales. De los neonatos fallecidos, 54%
fueron del sexo masculino. El 78% fueron
prematuros, 27% fueron prematuros moderados y
29% prematuros extremos. Los fallecidos por
problemas relacionados a la prematurez fueron 57%,
de los cuales la patologia mas prevalente fue la
Enfermedad de membrana hialina en un 85% de
estos. Conclusidn: La mayor parte de las muertes
neonatales se observaron en hijos de madres
provenientes de zonas rurales y con controles
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prenatales insuficientes. La patologia materna mas
registrada fue la infeccién de vias urinarias. En
general, los nacimientos fueron institucionales con
una leve mayoria de partos vaginales. Predomino el
sexo masculino. Las principales causas de muerte
fueron por problemas relacionados a la prematurez,
entre ellos principalmente la enfermedad de
membrana hialina.

176. Chicungunya congénita complicada con
enfermedad de ritter y endocarditis infecciosa, a
proposito de un caso

GenesL', Aguero C', Barreto Y'

'Hospital de Clinicas. Departamento de
Neonatologia. San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El riesgo de transmision materno fetal
por Chikungunya se presenta cuando la madre se
encuentra en periodo de viremia en el periparto;
dentro de las complicaciones de Chikungunya
congeénita las hemodindmicas y neurologicas son las
de mayor frecuencia y gravedad Descripcion de los
Casos Clinicos: Gestante de 28 afios, primigesta, 38
semanas. CPN: 7, con diabetes gestacional y
preeclampsia, febril posterior al parto. RN por via
vaginal, sexo femenino, Peso: 3765 gramos. APGAR:
8/9, lactancia precoz, transiciéon normal. 2°ddv
presenta fiebre, acrocianosis, escasa succion; ingresa a
cuidados intensivos. Recibe expansiones e inotropicos
por alteracion de la perfusion y diuresis disminuida.
PCR para Chik. + en sangre y LCR.
Electroencefalograma normal 7° ddv Ecocardiografia
con insuficiencia valvular, enzimas cardiacas y pro-
BNP elevados. Recibe Inmunoglobulina EV. 10° ddv
distermia, lesiones descamativas con base eritematosa
que inician en regioén peribucal y perianal
progresando a extremidades, Nikolsky +, hemograma
con pancitopenia. Inicia antibidticos previo
hemocultivos, recibe curaciones diarias; lesiones
descamativas se generalizan. Se aisla Staphylococcus
aureus MS. 20° ddv distermia. Se toman nuevos
cultivos. Ecocardiografia: vegetacion en valvula
tricispidea, fondo de ojo: hemorragia retiniana y
lesiones pigmentadas puntiformes (manchas de
Roth). Ecografia abdominal: esplenomegalia leve.
Ecografia transfontanelar normal. Ajuste de
antibioticos segiin aislamiento (St epidermidis,
enterococos y Candida). Cobertura antibiotica por 46
dias, control ecocardiografico sin vegetacion, lesiones
en piel mejoradas. Alta luego de 55 dias de
internacion, seguimiento multidisciplinario.

Discusion: Considerar la situacion epidemiologica
del pais para el diagnostico rapido en casos
sospechosos de Chikungunya congénita, lo que
facilita el manejo oportuno. La inmunodeficiencia que
ocasiona conlleva a un riesgo aumentado a
sobreinfecciones graves en el periodo neonatal.

177. Enfermedad hemolitica del recién nacido por
incompatibilidad de subgrupo sanguineo: reporte
de caso

Veron F', Rios-Gonzalez CM’, Coronel N' Ortiz-
Guerrero]'

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay.
*Universidad Sudamericana. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La enfermedad hemolitica del recién
nacido (HRHD) solia ser una de las principales
causas de pérdida fetal y muerte entre los recién
nacidos (RN); una de las principales causas es la
incompatibilidad del grupo sanguineo Rh entre la
madre y el feto. Frecuentemente desencadenada por
el antigeno D, aunque otros antigenos Rh como ¢, C,
E y e. Descripcion de los Casos Clinicos: Recién
nacido de sexo masculino, con caracteristicas de
liquido amnidético meconial, debido a los
parametros patoldgicos no apreciables, realizo
apego precoz. Horas después se observa coloracion
amarillenta en rostro, hasta el muslo, se realizo
prueba de Coombs directa (+), BT: 10,71 mg/dL, BI:
10,43 mg/dL y BD: 0,34 mg/dL, se inicia la
fototerapia intensiva. A las 72 horas, valores de
bilirrubina total: 13,31 mg/dL, bilirrubina indirecta:
12,77 mg/dL y bilirrubina directa: 0,54 mg/dL y
prueba de Coombs directa (-) e indirecta (+), como
resultado de inmunohematologia, la madre Anti La
Se confirm¢ fenotipo CcDEe, y tras mejoria de
parametros de reticulocitos y hemoglobina, se
decidid alta. Discusidn: La temprana aparicion de la
ictericia en el RN y el antecedente del grupo
sanguineo en la madre hizo sospechar una posible
EHRN-ABO, después de descartar otras causas de
ictericia precoz. La EHRN por incompatibilidad
ABO (EHRN-ABO) entre la madre y el recién nacido
es mas frecuente de las EHRN y se produce en
gestantes de grupo O con hijo A, B o AB. Es
importante que las pruebas utilizadas en la
tipificacion sanguinea, sea de apoyo para la
deteccion y prevencion de inmunizaciones, ya sea
por embarazos o transfusiones. La importancia de
reducir los incidentes de isoinmunizaciones por el
sistema Rh, y no sera facil ya que estos examenes no
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se realizan de forma rutinaria en todos los
laboratorios del pais. Destacar que la fototerapia
sigue siendo la mejor estrategia para reducir la
hiperbilirrubinemia.

178. Sindrome de Cornelia
Rojas-Mazacotte D, Rojas-Lugo D
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: Es una agrupacion de base genética y
bioquimica desconocidas de diagnoéstico clinico. Con
aspecto distintivo de la cabeza y de la cara (> 95%),
Poco crecimiento (>95%), Discapacidad intelectual (>
95%), anormalidades de extremidades (> 95%) e
hirsutismo en la cara. Su etiologia se desconoce, la
mayoria son esporadicos con patrones de herencia
autosomica dominante y autosdémica recesiva. El
tratamiento para este sindrome varia segun los
signos y sintomas presentes en cada persona.
Descripcion de los Casos Clinicos: Neonato de sexo
femenino, madre nulipara triple cesareada anterior
de 33 afios, con ecografia del tercer trimestre de
malformacion fetal. Parto cesdrea, APGAR 8/9, 35
semanas, al examen fisico se objetivan rasgos faciales
como micrognatia, microcefalia, implantacién baja
del pabellén auricular, miembros hipertdnicos, cejas
unidas, la misma se encuentra hipoactiva, pero
reactiva a estimulos. Peso: 2270 (P 50%), talla: 45
(50%) y PC: 30 (50%). Requirié ARM por 10 dias y
CPAP 1 dia. Estudios: Ecografia abdominal: quistes
corticales subcapsulares en ambos rifiones, vesicula
edematosa, higado con sospecha de shunt porto
hepatico. Ecografia transfrontanelar: aumento de la
ecogenicidad periventricular bilateral. Ecocardio-
grafia: FOP 1.96 mm, ventriculo izquierdo
hipertréfico, estenosis subvalvular aortica leve. No
presenta reflejo de succion por lo que se establece el
diagnostico clinicamente. Actualmente 1 mes de
vida, internada en el servicio de menor complejidad,
se encuentra estable, con trastorno de succion
deglucion, en seguimiento por cirugia pediatrica,
vascular, otorrinolaringologia y hematologia.
Discusion: El abordaje es multidisciplinario. Se debe
proporcionar atencion psicoeducativa para los
padres, ya que la expectativa de vida generalmente
no esta afectada, siempre y cuando se proporcione
una atencion adecuada. A pesar de que actualmente
no exista una cura para este trastorno.

179. Taponamiento cardiaco asociado a catéter
venoso umbilical en el recién nacido. A proposito
deun caso

PrietoR’, Quintana L'y Chavez N’

'Hospital Materno Infantil San Pablo. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Los catéteres centralizados son vitales
para el cuidado del neonato criticamente enfermo.
Sin embargo, el taponamiento cardiaco se convierte
en una preocupante complicacién cuando la
colocacion del catéter no es adecuada, suele ocurrir
cuando su punta se ubica dentro de la auricula
derecha. Es esencial tener en cuenta la precision de la
insercién del catéter para evitar esta situacion
potencialmente peligrosa. Descripcion de los Casos
Clinicos: Se refiere a un recién nacido de sexo
masculino, hijo de madre con hipertension y
diabetes durante el embarazo. Nace de parto cesarea
por anhidramnios, de 31 semanas, peso 1580
gramos, Apgar 5/7, recibi6 VPP por 10 segundos.
Queda con soporte respiratorio CPAP nasal, sin
requerimiento de inotrépicos. A las 48 hs de vida
inicia NPT por onfalo venosa, y pasando 3 horas del
inicio se le realiza Ecocardiograma. En el momento
del estudio se constata derrame pericardio
importante, disminucién progresiva en la frecuencia
cardiaca, cianosis generalizada inminente paro
cardiorespiratorio. Se procede a IOT e inician
maniobras de reanimacién avanzada. Tras 35
minutos de RCP el paciente recupera coloraciéon y
frecuencia cardiaca. Se realiza puncién pericardica
con éxito obteniéndose 20 cc de liquido blanquecino
(lechoso). Se suspende NPT al constatar derrame
pericardico importante, y se realizd prueba de
contraste al infundir SF 0,9 % a través del catéter de
onfaloclisis venosa por lo que se decide su retiro.
Posterior al evento no presenta mejoria con el correr
delos dias, queda un total de 32 dias de internaciéon y
es enviado de alta sin complicaciones. Discusion: En
unidades de terapia intensiva, son ampliamente
utilizadas las vias centralizadas. Es esencial realizar
una placa de térax para corroborar la localizacién
satisfactoria. Cualquier punta de catéter colocada en
auricula derecha o auricula izquierda esta asociada
con mayor tasa de complicaciones. En recién nacidos
puede ocasionar muerte stibita sin signos y sintomas
significativos previos.
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180. Nevo melanocitico gigante neonatal, reporte
de caso

Rodas C', SouzaK', CarreraD'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Neonatologia. Asuncion, Paraguay.

Introducciéon: Los nevus melanociticos son una
proliferacion benigna de melanocitos.
Aproximadamente el 1% de los recién nacidos
presentan un nevus congénito. Tiene unaincidencia
aproximada de 1/500.000 RN y afecta con mayor
frecuencia la zona posterior del tronco, seguido por
cara, cuero cabelludo y extremidades. Se subdividen
segin su tamano en pequefios (< de 2 cm),
intermedios (2-20 cm) y gigantes (>20 cm) en tamano
adulto. Existe riesgo de desarrollo de melanoma y
melanocitosis neurocutanea. Descripcion de los
Casos Clinicos: Datos maternos: 32 anos,
procedente de San Antonio, 4 controles prenatales,
G:04 P:02 C:00 A:01, serologias normales, hipertensa
inducida por el embarazo tratada con alfametildopa,
Datos del Recién Nacido: femenino, 36 semanas,
APGAR 08/09. Peso: 3070 gramos (p50), Talla: 48,5
cm (p90), PC: 35 cm (p97), parto vaginal con liquido
meconial. Al examen fisico: lesion en placa extensa
hipercromica a nivel del miembro inferior izquierdo
desde la rodilla hasta el tobillo; 26 lesiones satélites
mas pequenas en nalgas, espalda, torax y rostro.
Presentd dificultad respiratoria al nacimiento,
requirio asistencia respiratoria 6 dias, una dosis de
surfactante, sedacion y soporte de inotrdpicos por 4
dias, completd antibioticoterapia con ampicilina y
gentamicina, presentd equivalentes convulsivos por
lo que recibi6 carga con levetiracetam, luego quedé a
mantenimiento. Ecografias transfontanelar y
abdominal normales, ecocardiografia de las
primeras horas de vida con hipertensiéon pulmonar
importante, con control posterior normal. Fondo de
ojo normal. La paciente fue dada de alta en buen
estado general, para seguimiento por consultorio de
pediatria, dermatologia y neurologia. Discusion: Es
importante un manejo multidisciplinario del
neonato con Nevo Melanocitico Congénito Gigante,
para brindar a los padres una orientacion y
preparacion adecuada de la enfermedad, con
controles clinicos mas frecuentes, por el riesgo de
malignizacion.

181. Manejo de la hemangiomatosis neonatal
difusa

Zaracho L', Agiiero C*, Genes L’y Alfieri G’
'Hospital de Clinicas. Servicio de Neonatologia.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Los hemangiomas son los tumores
vasculares mas frecuentes de la infancia con buen
pronostico, tienen una prevalencia del 1 al 3% en
neonatos y 10% en el primer afio. La presencia de
hemangiomas cutdneos multiples se asocia con
mayor afectacion de o6rganos viscerales, lo que se
denomina hemangiomatosis neonatal difusa
(HND). Las lesiones viscerales se encuentran en
higado, sistema nervioso, intestino y pulmones.
Descripcion de los Casos Clinicos: Gestante
adolescente, primigesta. CPN 4, con diagndstico
prenatal de corioangioma placentario de 9 cm (tercer
trimestre). Serologias maternas negativas. Sin otras
patologias Recién nacido nace por via vaginal, sexo
masculino, peso 2810 g Apgar 8/9 recibe atencién
inmediata sin complicaciones. Examen fisico:
presenta lesiones en piel multiples tipo papulas y
placas multiples de 0,1 — 1,5 cm de diametro, de
coloracién violacea, con vitreopresion negativa. No
visceromegalias. Se realizan estudios de imagenes:
ecografia abdominal, con estructuras vasculares
redondeadas, que podrian corresponder a
Hemangiomas vs. shunts vasculares venosos, se
complementa con barrido tomografico: anomalia
del desarrollo venoso en region parieto occipital
izquierda. Ante hemangiomas cutaneos y viscerales
inici¢ tratamiento con corticoides. Durante su
internacion se realizo6 RMN con contraste que
descarta shunts vasculares venosos. Se suspenden
los corticoides y se inicia propanolol, con mejoria de
las lesiones cutaneas. Alta a los 59 ddv. Discusidn:
La hemangiomatosis neonatal difusa se relacionan
con morbilidad y mortalidad altas en el neonato si
no se tratan, por eso la importancia del tratamiento
precoz y manejo multidisciplinario. A nivel pais, no
se registran trabajos previos de corioangioma
placentario, coexistiendo con una hemangiomatosis
difusa neonatal (HND). En este trabajo se describe
dicha asociacion que segun estudios descriptos a
nivel internacional cuando el corioangioma mide
mas de 5 cm se ve relacionado con HND.
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182. Estadisticas vitales y atencion neonatal en un
hospital regional

LugoA’, Gianni G', Acosta D', Marin F'

'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de
Neonatologia. Concepcion, Paraguay.

Introduccién: En cuestiones de planificacion y
organizacién de servicios de salud, se establece que
un 10% de los nacimientos demandaran
internaciones y 1-3%, cuidados intensivos
neonatales. Asi también, deberia contemplarse 1
unidad de terapia intensiva por cada 1000 Recién
Nacidos Vivos. Objetivos: Describir datos
relacionados a Estadisticas Vitales y Atencion
Neonatal, del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Concepcion, durante el periodo 2018 -
2022. Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, con analisis documental
de datos proveidos por el MSPBS, DIGIES, junto con
los Departamentos de Estadistica de la Primera
Region Sanitaria y del Hospital Regional de
Concepcion durante 5 afios, de enero de 2018 a
diciembre de 2022. Resultados: En el Departamento
de Concepcion se registraron en promedio 4223
nacidos vivos por afo, 53% nacieron en la Ciudad de
Concepcion, 51% fueron de sexo masculino, 6%
prematuros, 5% con un peso menor a 2500 gramos.
En el Hospital Regional de Concepcién el promedio
de nacimientos por afo fue 1635, con una
prematuridad del 13,5% (10% en el 2018 —17% en el
2022), 426 internaciones por ano, con una media por
ocurrencia de 21 muertes neonatales (30 fallecidos en
el 2018 — 13 fallecidos en el 2022), 42 traslados (24
traslados en el 2018 — 51 traslados en el 2022) a centros
de mayor complejidad por afio. Conclusion: Mads de
la mitad de los nacimientos en el Departamento se
registraron en la Ciudad de Concepcién, con
predominio del sexo masculino. En el Hospital
Regional de Concepcion se observo un aumento de
nacimientos prematuros, un aumento de las
internaciones, una disminucién de las muertes
neonatales y un aumento del niimero de traslados a
centros de mayor complejidad.

183. Hemorragia digestiva en neonatos, reporte de
2 casos

Rodas C', SousaK'y Carrera D'

'Instituto de prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Neonatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La hemorragia digestiva alta se refiere
al sangrado producido antes del angulo de Treitz,
puede manifestarse como hematemesis, melena o
hematoquezia. En la etapa neonatal tiene causas
diversas. Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1:
Madre 33 anos, 5 CPN, G:02 P:02 C:00 A:00,
Hipertensa crénica, Toxoplasmosis tratada con
espiramicina. RN femenino, 38 semanas, APGAR
8/9. Peso: 3320 g (p50), Talla: 49 cm (p90), PC: 35 cm
(p97), parto vaginal liquido claro, pasa alojamiento
conjunto. A las 18h de vida presento gran cantidad de
vémitos sanguinolento, recibe soporte
hidroelectrolitico, transfusion de hemoderivados,
EDA se observa gastritis erosiva de cuerpo, coagulo
adherido en cuerpo, ulceras antrales y de bulbo.
Ecografias transfontanelar Hemorragia
intraventricular grado I, ecocardiografia
Hipertension pulmonar importante, luego normal.
Dada de alta al 9 DDV en buen estado general. Caso
2: Madre 36 anos, 7 CPN, G:05 P:02 C:00 A:03,
serologias normales, RPM 25h antes tratada. RN
femenino, 31 semanas, APGAR 7/9. Peso: 1360 g
(p36), Talla: 39.3 cm (p32), PC: 27.2 cm (p42), parto
vaginal liquido claro, pasa a UCIN. A las 48h de vida
present6 gran cantidad de vomitos sanguinolento,
recibe reanimacién hidrica, transfusion de
hemoderivados, TP y factor VII disminuido, EDA se
observa gran coagulo gastrico, mucosa friable y
eritema intenso, descartandose como fuente de
sangrado al esofago, antro, piloro y duodeno, se
concluye el diagnostico en Enfermedad
Hemorragipara. Recibi6 NPT por 16 dias, inicio
aporte enteral al 12 DDV Ecografia transfontanelar
normal, ecocardiografia el 1 DDV Ductus Arterioso
permeable 1.8 mm, luego normal. Dada de alta a los
38 DDV en buen estado general. Discusion: La
hemorragia digestiva alta en neonatos es una entidad
es poco frecuente, existen varias causas, el objetivo
inicial del tratamiento es la reanimacion con
reposicion de la volemia y la correccion de la anemia.
El prondstico depende de la gravedad de la
enfermedad.
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184. Transmision vertical de Chikungunya en
Recién Nacidos: comportamiento clinico y
epidemioldgico.

Chavez N, Fonseca R', Zapata L', Arias P', Prieto R'
y Quintana L'

'Hospital Materno Infantil San Pablo

Introduccion: El Chikungunya (CHIKV) es una
enfermedad emergente. Representa un riesgo para
los neonatos hijos de madres virémicas durante el
embarazo, principalmente en el periodo periparto;
debe ser tomado en cuenta ante el aumento de
circulacion de este virus. Objetivos: Determinar el
comportamiento clinico y epidemiolégico del
Chikungunya en los Recién Nacidos de madres en
fase virémica de Chikungunya. Materiales y
Métodos: Estudio prospectivo longitudinal, de tipo
observacional y descriptivo, realizado de enero a
abril del ano 2023 Fueron incluidos todos los
neonatos, nacidos en el Hospital Materno Infantil
San Pablo, hijos de madre con sospecha o
diagndstico confirmado de CHIKV. Se establecié un
protocolo de accién previo al inicio del estudio.
Resultados: 44 gestantes fueron asistidas en el HSP
con sospecha o diagnéstico de CHIKV, 89%
procedian del departamento de Central. El 54,5%
(24) de los RN fueron confirmados por RT-PCR, el
87,5% (21/24) presentaron sintomas y fueron
internados: el 38 % (8) en terapia intensivay 62% (13)
en terapia intermedia. E180% (17/21) presento fiebre,
43% (9/21) rash cutaneo y acrocianosis, 28% (6/21)
convulsiones. Al 86% (18) de los RN con resultado
positivo de PCR se le realizo punciéon lumbar,
obteniendo 78% (14/18) de resultados positivos. El
83% fueron RN de término. El promedio de dias de
vida a la aparicién de sintomas fue 3,6 dias y
promedio de dias de internaciéon en una unidad
neonatal fue de 11,4 dias. No hubieron fallecidos en
este estudio. Conclusion: La casuistica no fue
diferente a la reportada; se destaca laimportancia de
la deteccion precoz de la aparicion de sintomas en el
RN a fin de evitar la evolucion a las formas graves; y
laimportancia de la prevencion de la enfermedad en
la gestante, considerando la extension importante
del promedio de dias de internacién enlos RN.

185. Morbilidad del chikungunya en recién
nacidos adquirido por transmision vertical

Chavez N, Fonseca R, Prieto R', Baruja D', Arias P,
ZapataL'

'Hospital Materno Infantil San Pablo. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: El Recién Nacido (RN) que desarrolla
Chikungunya (CHIKV) es considerado un grupo de
riesgo por ser propensos a padecer formas graves de
la enfermedad; sin embargo, al inicio de la epidemia
de CHIKV no disponiamos publicaciones en
relaciéon con el comportamiento clinico de la
enfermedad en RN. Objetivos: Determinar las
morbilidades inmediatas del Chikungunya en los
Recién Nacidos adquirido por transmision vertical.
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo
longitudinal, de tipo observacional y descriptivo,
realizado de enero a abril del afio 2023 Fueron
incluidos todos los neonatos, nacidos en el Hospital
Materno Infantil San Pablo con diagnodstico
confirmado de CHIKYV. Resultados: 24 RN tuvieron
diagnostico confirmado por RT-PCR; el 87,5%
(21/24) presentaron sintomas y fueron internados; el
9,5% (2 RN) requirieron ARM; 57% (12) recibieron
ATB; 66,6% (14) requirieron inotrépicos, de los
cuales 5/14 (35,7%) presentaron alteraciones
ecocardiograficas; ningin RN presento alteraciones
en el fondo de ojo; el 28% (6/21) con manifestacion
neuroldgica (convulsiones), todos con PCR positivo
para CHIKV en LCR, 2 RN con alteracion en eco
encéfalo. Todos fueron dados de alta en buenas
condiciones, sin manifestacion clinica de déficit
neuroldgico, y fueron direccionados a los servicios
de intervencion temprana. El promedio de estadia
hospitalaria total fue de 13,9 dias (rango: 7 -32).
Ningtin paciente requirié Inmunoglobulina. No se
registr6 mortalidad. Conclusién: La principal
morbilidad observada fue la prolongacion de la
estancia hospitalaria. Se debe levantar alerta en
relacién a la sintomatologia neuroldgica, ya que en
nuestra experiencia un 28% de los pacientes
internados cursaron con encefalitis.
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186. Impacto de un programa de retinopatia del
prematuro

Fonseca R', Esteche A’, Vera L’, Eckert L’ y Gonzalez
NZ

'Hospital General Materno Infantil San Pablo.
Asuncidn, Paraguay. ‘Fundacion Vision. Asuncion,
Paraguay.

Introducciéon: La Retinopatia del Prematuro (ROP) es
una de las principales causas de ceguera prevenibles
enlainfancia. La Fundacién Vision desde el afio 2004
inicio la pesquisa de ROP; convirtiéndose en
Programa de Prevencion, Deteccion y Tratamiento en
el afio 2015. Objetivos: Describir los resultados de
implementacion y los resultados alcanzados por un
programa de ROP en su accesibilidad, efectividad y
calidad de atenciéon. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, ambispectivo, de casos consecutivos de
recién nacidos prematuros con criterios de
evaluacion; de una poblacion evaluada en el afo 2009
y del 2015 al 2021. Desde el 2015 se credé un equipo
multidisciplinario encargado de: realizar capacita-
ciones sobre el tema al personal de blanco y a las

familias; realizar las evaluaciones y tratamientos. Con
la finalidad de optimizar las evaluaciones se adquirié
una RetCam (Camara de campo amplio que se utiliza
para capturar imagenes de la retina de neonatos
prematuros); innovando en telemedicina en esta drea
en nuestro pais. Resultados: Las unidades neonatales
incluidas aumentaron de 3 a 8; cubriendo el 67 % de
las unidades de cuidados intensivos neonatales
dependientes del Ministerio de Salud. De los registros
se constato que la cobertura aumento de 36% en el afio
2009 a 97% en el 2019. En el primer afio la proporcion
del niimero de evaluaciones aumenté entre el 28 y el
218 %; y los resultados globales de julio 2015 a
diciembre 2021 fueron: ntimero total de pacientes:
3747; namero de pacientes evaluados: 3271 (87%),
pacientes con ROP: 643/3271 (19,6%), pacientes con
ROP que requirieron tratamiento: 135/643 pacientes
(21 %), proporcién global de ROP grave con
tratamiento: 135/3271 pacientes (4%). Conclusién: El
programa a través de un equipo multidisciplinario y
la innovacion de telemedicina logro aumentar la
proporcion de cobertura y la disminucion de los casos
graves que requieren tratamiento.

NEUMOLOGIA

187. Malformacion congénita de la via aérea
pulmonar (MCVAP)

Nolasco E', Ricart V'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Servicio
de Medicina en Imagenes. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Consiste en una afectacion congénita
del desarrollo pulmonar de tipo hamartomatoso,
muy poco frecuente y caracterizada por proliferacion
y dilatacién anormal de las estructuras bronquiolares
terminales con ausencia de alveolos normales, lo que
da origen a quistes de variados tamafios y
localizacion. Descripcion de los Casos Clinicos:
Recién nacido varén a término, con sospecha prenatal
de MCVAP tipo 3 por examenes ecograficos
prenatales. Al nacer, presentaba mecanica
respiratoria regular impresionando una menor
aireacion en el pulmoén izquierdo. El estudio
ecografico prenatal sefialé el reemplazado del
pulmoén izquierdo por masa de aspecto
microquistico, la radiografia postnatal evidencid
radiopacidad basal izquierda con multiples
imdagenes radioltcidas internas coincidente con el

hallazgo tomografico de area de consolidacion en LII
con multiples cavidades quisticas de paredes finas, la
mayor de 5mm de diametro, recibiendo vasos
dependientes de la arteria pulmonar. Se decide
conducta quirturgica (lobectomia inferior izquierda)
confirmando el diagndstico imagenoldgico con el
estudio anatomopatologico donde se visualizan
formaciones quisticas de diferentes tamanos
revestidas por epitelio cilindrico respiratorio ciliado
con parénquima alveolar normal entre ellas
correspondiéndose con MCVAP tipo 2. Discusion:
La MCVAP es una enfermedad rara con una
incidencia de 1 por 8300 a 35000 nacidos vivos. Estas
lesiones comunican habitualmente con el arbol
traqueobronquial y su vascularizacion proviene de la
circulacion pulmonar. Se clasifica en cinco patrones
de acuerdo con el numero y tamafio del quiste,
ademds de sus caracteristicas histologicas. Su
principal diagnodstico diferencial es el secuestro
pulmonar. Como complicaciones se mencionan a la
sobreinfeccion y el neumotdrax. La reseccion
quirargica (lobectomia o segmentectomia), con
abordaje a través de toracotomia abierta o
toracoscopia, es el estandar para el diagndstico y
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tratamiento posnatal. Este caso se traté de una
MCVAP tipo 2, no complicada.

188. Diabetes relacionada a fibrosis quistica en
pediatria, reporte de un caso

ChaparroA'y Alcaraz A'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La diabetes relacionada a fibrosis
quistica (FQ) (DRFQ) es una forma distinta de
diabetes mellitus y una importante complicacion de la
fibrosis quistica (FQ). Su desarrollo esta asociado a
empeoramiento de la funcién pulmonar, del estado
nutricional y al aumento de infecciones respiratorias
bacterianas y fungicas por consiguiente de la
morbimortalidad. La causa primaria es la deficiencia
relativa de insulina relacionada con la destruccién de
los islotes pancreaticos, pero la resistencia a la
insulina juega también un rol, especialmente en
asociacién con exacerbaciones agudas o con la
progresion cronica de la enfermedad pulmonar.
Descripcion de los Casos Clinicos: Adolescente de 15
anos de edad, sexo masculino conocido con
diagnoéstico de Fibrosis quistica en seguimiento
multidisciplinario desde el mes de vida. Presenta
antecedentes de multiples exacerbaciones
respiratorias (mayoria a S. Aureus Metiresistente) con
datos en espirometria VEF 1 del 20%, desnutricion
cronica progresiva. El diagnostico en este paciente de
DRFQ no presenta una evolucion lineal, pasando de
frecuentes disglicemias a la normalidad en sus
multiples internaciones, con test de tolerancia a la
glucosa indeterminado hasta llegar a niveles de
hiperglicemias sostenidas con variabilidad amplia de
valores de glicemia casual de entre 150 a 580mg/d]l
durante las fases de descompensacién pulmonar por
lo que inicia terapia con reposiciéon de insulina
subcutanea en dosis elevadas. Discusion: La DRFQ es
una complicacion frecuente de la FQ cuya prevalencia
aumenta exponencialmente con la edad. Estudios
remarcan su relacion con una mayor inflamacién
pulmonar, infecciéon precoz por Pseudomonas
aeruginosa y subsecuente declinio de la funciéon
pulmonar. El manejo optimo de esta patologia
depende del diagnostico precoz y tratamiento
individualizado con esquemas de insulina
complementando al manejo multidisciplinario con el
fin de mejorar el estado nutricional, la funcién
pulmonar y por ende la calidad de vida de los
pacientes.

189. Frecuencia de virus respiratorio en nifios
menores de 2 afios, internados en un hospital
regional de Paraguay en el periodo de abril-julio
del 2023

Marin F'?, Portillo A*?, Gernhofer O'?, Acosta D'?,
ZavalaC"y EncisoM™

'Hospital Regional de Concepcion. Servicio de
Pediatria. Concepcion, Paraguay.

Introduccion: Las infecciones respiratorias
constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en nifios menores de 2 afios en el
mundo. Estas patologias pueden manifestarse
desde un simple resfriado hasta cuadros mas graves
como bronquiolitis y neumonia. Objetivos:
Determinar la frecuencia de virus respiratorios en
ninos menores de 2 afos, internados en un Hospital
Regional de Paraguay en el periodo de abril-julio del
2023. Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo, de corte transversal, retrospectivo;
realizado en un Hospital Regional de Paraguay, en el
periodo de abril-julio del 2023, en una poblacion de
79 nifios de 0 a 2 anos internados. Criterio de
inclusién: edad, sexo, diagnodstico, dias de
internacion, virus respiratorios aislados por medio
de hisopado nasofaringeo. Resultados: Del total de
la poblacién, el 75,9% (60) presentaban entre 1 mes a
12 meses y el 55,7% (44) correspondian al sexo
masculino. Respecto al diagndstico, se identifico
bronquiolitis en el 62,0% (49), seguido por sindrome
bronquial obstructivo en un 31,6% (25); el 34,2% (27)
presentdé 5 dias de internacién. En cuanto a la
prevalencia de virus respiratorio por hisopado
nasofaringeo, se confirmo virus sincitial respiratorio
en el 68,3% (54), Rhinovirus en el 28,2% (22),
Influenza AHIN1enel5,1% (5), Influenzaenel 1,3%
(1) y Metapneumovirus en el 1,3% (1). Conclusion:
La poblacién mayormente afectada por cuadro
respiratorio fueron aquellos nifios de 1 mes a 12
meses de edad, sexo masculino. El diagndstico mas
frecuente fue la bronquiolitis, seguido por sindrome
bronquial obstructivo, la mayoria conté con 5 dias
de internacion. Respecto a la identificacion de virus
respiratorio por hisopado nasofaringeo; se
determind una mayor prevalencia de virus sincitial
respiratorio, seguido por Rhinovirus; mientras que
en minimos porcentajes se identificaron la Influenza
AHINTI, Influenza y Metapneumovirus.
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190. Variacion clinica y de calidad de vida de
pacientes pediatricos con fibrosis quistica con
terapia moduladora asistidos en la seguridad
social en Asuncion, Paraguay 2021-2023

Alcaraz Dalles A, Peralta Miranda LE', Vera Gémez
MB', Bdez Romén Y', Pereira Angulo JS', Jara Ruiz
M

'Instituto de Prevision Social. Centro de Atencion
Ambulatoria. Asuncion, Paraguay.

Introducciéon: Los moduladores han logrado
importantes mejoras clinicas y de calidad de vida de
los pacientes con Fibrosis Quistica. Por ello, es
necesario investigar sobre estas mejoras en pacientes
pediatricos. Objetivos: Describir si hay o no mejoria
en variables clinicas y de calidad de vida (pre y
durante modulador) de pacientes pediatricos con
Fibrosis Quistica con modulador e identificar si
existe asociacidén entre la diferencia del peso
corporal pre y durante el modulador y el primer
resultado FEV1 durante el modulador. Materiales y
Métodos: Estudio longitudinal, observacional,
descriptivo con componente analitico, retrospectivo
(fichas) de nifios/as con modulador (octubre/2021 -
julio/2023 Seguridad Social Asuncién). Fueron
consideradas variables: edad inicio tratamiento,
sexo, variacion peso corporal (pre y durante
modulador), tiempo de tratamiento, valores
espirometria (pre y durante modulador) CVF, VEF1

y VEF1/CVF, test del sudor (cloro), calidad de vida
pre y post modulador (subjetiva segiin con/sin
molestias menores, requerimientos de
oxigeno/hospitalizacién, sueno, actividad fisica,
mejoria post modulador). Se consider6 p<0,05 como
estadisticamente significativa. Resultados: Fueron
revisadas 13 fichas (seis pacientes con Lucaftor; 9
sexo femenino), mediana edad 15 afos (13-16).
Medianas diferencia peso pre y durante tratamiento
2,15 kg (-0,125-2,975), tiempo de tratamiento 10
meses (6-15). Un paciente suspendié modulador
(intolerancia hepdtica). Las medianas pre
modulador fueron: FEV1 80% (64%-96,5%), FVC
87% (69,5-98%), FEV1/EFVC 89%(84,7-93,5%), cloro
(sudor) 102,5mEq/L (94,25-115,25). Las medianas
durante modulador fueron: FEV192%(71,5-98,75%),
FVC 89,1%(87-100,1%), FEV1/FVC 89%(84,9-
101,1%), cloro 75,5mEq/L (51,75-92,75). La calidad
de vida pre modulador reporté6 molestias leves y
requerimientos varios en 6 pacientes, durante
modulador no necesitaron requerimientos ni
presentaron molestias y mejoraron 8 pacientes. No
hay asociacion estadisticamente significativa entre
la diferencia entre el peso corporal pre y durante
modulador y el primer resultado FEV1 durante
modulador (rho de Spearman = -0,510; p = 0,090).
Conclusion: Los pacientes mejoraron en la mayoria
de los parametros clinicos y en la calidad de vida.

NEUROLOGIA

191. Hallazgos imagenologicos en los estudios de
resonancia magnética nuclear cerebral en pacientes
pediatricos con epilepsia focal en una poblacion
hospitalaria

Macedo G', Cabral I', Mezquita M', Areco L' y
CabreraC'

'Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San
lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: La epilepsia es un trastorno cerebral
caracterizado por una predisposicion continuada ala
generacion de crisis epilépticas. La epilepsia focal, es
el tipo de epilepsia que incluye trastornos unifocales
y multifocales, asi como convulsiones que afectan a
un hemisferio. Objetivos: Describir los hallazgos
imagenologicos en los estudios de resonancia
magnética nuclear cerebral de los pacientes
pediatricos con epilepsia focal que consultaron en el
Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Materiales

y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Fueron incluidos
pacientes pedidtricos con epilepsia focal que
consultaron en el servicio de neuropediatria del
Hospital Pediétrico Nifios de Acosta Nu de enero del
2021 a julio del 2022. El tipo de muestreo fue no
probabilistico, de casos consecutivos. Las variables
fueron: edad, sexo, procedencia, manifestaciones
clinicas, antecedentes familiares, hallazgos en el
electro electroencefalograma, tipos de focos
epileptogenos, resultados de la RMN, tipos de
hallazgos patologicos enla RMN y origen anatomico
de los focos epileptégenos. Los datos fueron
analizados en el programa SPSS. Resultados: fueron
incluidos en el estudio 100 pacientes con epilepsia
focal, con una mediana de edad de 8 afios, de los
cuales un 57% fueron pacientes de sexo masculino,
un 69% correspondian al departamento Central, con
antecedentes familiares de epilepsia en el 26% de los
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casos, las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron crisis generalizadas observadas en el 57% de
los casos, el electroencefalograma arrojé grafo
elementos epileptiformes en el 93% de los casos, con
foco del tipo unifocal en el 57% de los casos, la RMN
tenia alguna patologia en el 43% de los casos, el tipo
de hallazgo mads frecuente fue esclerosis del
hipocampo en un 9,3%, el l6bulo frontal fue el mas
afectado en el 29%. Conclusion: El hallazgo mas
frecuente en las RMN fue esclerosis del hipocampo,
seguido de encefalomalacia y lesiones secuelares.

192. Sindrome de fahr en un paciente pediatrico.
reporte de caso

Aquino]', Aquino]', Baruja F', Alfonso, J'

' Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introducciéon: Es una enfermedad neurodegene-
rativa, rara en la edad pediatrica, frecuente en la
tercera y cuarta década de la vida. Secundaria a causas
organicas como: enfermedades endocrinas,
autoinmunes, metabdlicas, etc. Se caracteriza por el
depdsito anormal de calcio en ganglios basales, nticleo
dentado del cerebelo, talamo, sustancia blanca
subcortical y cerebelo. Presenta una amplia variedad
de manifestaciones clinicas como: neuroldgicas del
sistema extrapiramidal, trastornos del movimiento,
cognitivo, de la memoria y crisis convulsivas.
Descripcion del caso clinico: Paciente masculino de
10 afios, con diagndsticos conocidos de diabetes
mellitus tipo I desde los 8 afios, epiléptico desde los 6
anos sin seguimiento, trastorno del aprendizaje,
parestesia en miembros inferiores de 1 ano de
evolucion. Remitido actualmente por historia de:
Sensacion febril no graduada en varias oportunidades
de dos dias de evolucion y convulsion ténico-clonica
generalizada, que no cede con anticonvulsivantes,
motivo por lo cual se decide intubacién y es derivado a
nuestro centro. Laboratorios al ingreso: PH:7,15
PCO2:59mmHg, PO2:80mmHg DB:-9,1Immol/L,
Bicarbonato:20,6mmol/L, SAT02:92%, orina simple:
cuerpos cetéonicos:++ hemoglobina:10,9g/dl,
hematocrito: 32% (VMC:79 HMC:27), globulos
blancos:8.830, metamielocitos:1%, neutroéfilos en
banda:7%, neutréfilos segmentados: 78%,
linfocitos:9%, monocitos:4%, eosinofilos:1%,
plaquetas:105.000,crasis:TP:78%,TPA:32seg,
fibrinégeno:329, DimeroD:5.565ng/ml, glicemia:
96mg/dl, urea:30mg/dl, creatinina: 0,43mg/dl, calcio
total:4mgy/dl, calcio iénico:0,69mEq/], fésforo:9,8mg/d],

magnesio:1,4mg/dl, proteinas totales:5,7,
albumina:2,7, sodio: 146mEq/L, potasio:4mEq/L,
cloro:104, CKTOTAL:1265, CKMB:65, PCR:26,60,
ferritina:1.191, chikungunya positivo(PCR), TSH:0,06,
T3total:44, T4total:3,1, T4libre:0,53,
parathormona:4,4pg/ml (15-65), vitaminaD:11,
serologia para toxoplasosis: negativo. Se realiza
tomografia de craneo donde se observa extensas
calcificaciones en ganglios de la base y la unién de
sustancia blanca/gris fronto-parieto-temporal y en
ambos hemisferios cerebelosos, cuyo hallazgo nos
lleva al diagndstico de Sindrome de Fahr. Recibi6
tratamiento con gluconato de calcio, vitaminaD,
anticonvulsivantes, insulinoterapia. Discusion: Ante
pacientes con crisis convulsivas en especial casos
refractarios de epilepsia, realizar perfil fosfocalcico y
buscar cambios ganglios-basales, para diagnosticar el
Sindrome de Fahr tempranamente y poder iniciar un
manejo de inmediato e impactar sobre la calidad de
vida y el pronostico de los pacientes.

193. Antecedentes perinatales de nifios de 1 a 6
afios con epilepsia en el departamento de
neuropediatria de un hospital

Cardozo M"?, Casco E"’, Benitez M"?, Leiva C"?,
Mesquita M"*’, Arce F**

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Post grado de
Especializacion en Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Departamento de Investigacion. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: La epilepsia es el trastorno cerebral
cronico mas frecuente en la infancia. Algunos
antecedentes perinatales se asocian a mayor riesgo
de afecciones neuroldgicas. Objetivos: Describir los
antecedentes perinatales de nifios de 1 a 6 anos con
epilepsia en seguimiento en el departamento de
neuropediatria de un hospital. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo. Se revisd la ficha clinica de los
pacientes con diagndstico de epilepsia del
departamento de neuropediatria. Por muestreo de
casos consecutivos fueron incluidos nifos de 1 a 6
anos atendidos en el periodo de enero a noviembre
del 2022. Se excluyeron los casos con datos
incompletos e imposibilidad de comunicaciéon con
los padres. Variables: datos demograficos del nifio y
la madre, antecedentes perinatales de la madre y del
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nifo, tipo de epilepsia y patologias. Los datos fueron
analizados por el sistema SPS. El protocolo de
estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional con liberacion del consentimiento
informado. Resultados: Fueron incluidos en el
estudio 180 pacientes, de 31, 6 afios. El 63.9% eran
de sexo masculino. La mediana de edad materna fue
30 afios, 23,4% con patologias cronicas. El 83.9%
presentd patologias durante el embarazo:
infecciones 63,6% (Toxoplasmosis, sifilis y
citomegalovirus), preeclampsia 33.7%, amenaza
parto prematuro 30.5%, diabetes gestacional y
sufrimiento fetal agudo en el 18%. Entre los
antecedentes neonatales; edad gestacional tuvo
mediana de 37 semanas, el 79,4% se hospitalizaron
en el periodo neonatal por ictericia un 53%,
convulsiones 43%, hemorragia intraventricular 29%
y sepsis neonatal 18%. En 54% la epilepsia fue focal y
los diagnodsticos asociados fueron retraso en el
neurodesarrollo 59,7%, encefalopatia hipoxico
isquémico en un 22.9% y paralisis cerebral infantil
20,8%. Conclusion: Presentaron antecedentes
perinatales maternos en el 84% y antecedentes
neonatales en el 79%. La mayoria de las patologias
que presentaron los pacientes con epilepsia fueron
de origen perinatal.

194. Malformaciones arteriovenosa en pediatria,
serie de casos

Leiva C"?, Cuevas D"

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catdlica
Nuestra Sefnora de la Asuncion. Postgrado de
Especializacion en Pediatria.

Introduccion: La malformacion arteriovenosa
cerebral (MAC) es una afeccion congénita donde el
sistema arteriovenoso se comunica por
derivaciones, sin pasar por el lecho capilar normal.
Las complicaciones dependen de ubicaciéon
anatomica y etapa de desarrollo. Se presentan como
Accidente cerebrovascular hemorragico (ACV),
absceso cerebral o hipoxemia. El diagndstico por
angiografia es Gold estdndar, en ocasiones
Resonancia o Angiotomografia. Objetivos:
Describir caracteristicas clinicas, método de
diagndstico y tratamiento de pacientes con
Malformacién Arteriovenosa de un hospital
pedidtrico en el periodo 2019 a junio 2023.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo de pacientes con diagnostico de MAC

en seguimiento por el departamento de
neurocirugia del Hospital pediatrico Acosta Nu
durante el periodo 2019 a junio 2023. Fueron
revisadas las fichas clinicas. Variables:
demograficas, edad del diagndstico, sintomas,
complicaciones, método diagndstico, clasificacion
por la escala de Spetzler Martin (SM) y tratamiento.
Analisis de datos programa SPSSv21, utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: Se incluyeron 21
pacientes, 38% (8/21) procedentes del departamento
central, Edad media del diagnostico 12 4.6, y 13.2
+4.4 en el momento de la consulta. 61.9% Varones
(13/21). Sintomas: 80.0% (17/21) cefalea, 14.2% (3/21)
convulsiones, 4.9% (1/21) hemiparesia.
Complicaciones: ACV hemorragico en el 85.7%
(18/21) Método de diagnodstico 95.2% (20/21)
Angiografia, Angiotomografia 4,8% (1/21).
Clasificacion: SM IV en 38.1% (8/21). Tratamiento
endovascular 28.6% (6/21), quirturgico 14.3% (3/21),
combinado 9.5% (2/21) y 47.6% (10/21) en espera de
tratamiento. Recidiva en 9% (1/11). Conclusion: Los
pacientes con MAC fueron diagnosticados a una
edad media de 12 afios, mas en varones. El sintoma
frecuente fue cefalea. El ACV hemorragico, la
complicacion mas frecuente. El diagnostico fue
realizado por angiografia y clasificados como SM IV
en su mayoria. El principal tratamiento recibido fue
el método endovascular, con evolucion favorable.

195. Discinesia paroxistica por mutacion del GEN
KCNQ1, presentacidon atipica en paciente
pediatrico

Duarte M', Sanchez N', Casartelli M, Benitez M
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El gene KCNQle codifica para la
subunidad alfa formadora de poros de un canal de
potasio dependiente de voltaje que permite una
corriente de K+ después de la despolarizacion
eléctrica de la membrana celular.e Se expresa
predominantemente en miocardio, nervio actstico,
SNC, y sistema gastrointestinal, tejidos en los que la
expresione de KCNQle es fundamental para la
homeostasis ioénica.o Las mutaciones heredadas
ene KCNQ1le son la base de varios sindromes; la
asociacion principal es el sindrome QT largo (arritmia
con importante afectacion cardiaca); sindromes
neurolégicos como trastornos del movimiento,
epilepsias focales y en menor frecuencia sordera
congénita, tumores gastrointestinales y Diabetes
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Mellitus tipo 2. Descripcion del caso clinico:
Masculino de 5 afios 10 meses. Padres no
consanguineos, sin antecedentes perinatales de valor.
Referido a una consulta de neuropediatria debido a
historia que inici6 a los 3 afios y 8 meses con torpeza
motora, dolor de miembros inferiores e
incoordinacién motora. Antecedente de trastorno del
lenguaje, actualmente: mala pronunciaciéon de
fonemas. Sin conductas de desvios del desarrollo.
Examen neuroldgico: ligera hiperlaxitud de
miembros y discinesias paroxisticas en miembros
inferiores inducidas por el ejercicio. Inicié
tratamiento con carbamazepina con mejoria de los
sintomas motores. Electroencefalograma: ondas
lentas y agudas, no paroxismos epileptiformes.
Resonancia magnética de craneo: normal.
Electromiografia: normal. Estudios cardiofisiologicos
normales y Potenciales Evocados Auditivos del
Tronco: leve afectacion de la conduccion de ambos
nervios auditivos. Exoma: variante patologica en
heterocigosis del GEN KCNQI. Se constaté ademas
en la evaluacion multidisciplinaria la presencia de un
hepatoblastoma actualmente en tratamiento
quimioterapico (cisplatino). Discusion: El caso
clinico cumple con la finalidad de concientizar sobre
la importancia de la mirada integral del paciente con
manifestaciones neuroldgicas, ya que los avances en
estudios genéticos demuestran constantemente que
se pueden presentar afectaciones de varios 6rganos
y/o sistemas en sindromes que eran catalogados
como propiamente neurologicos.

196. Uso de plasmaféresis en patologias autoinmunes
en un hospital de referencia, reporte de casos
Guerrero R', Diaz M', Casartelli M*, Arredondo L

'Universidad del Pacifico. Asuncién, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidon: La plasmaféresis es una técnica de
depuracién extracorpdrea que consiste en la
separacion del plasma y elementos de la sangre para
eliminar factores patdgenos, causantes de una
enfermedad generalmente autoinmune o de origen
inmunoldgico. Descripcion de los Casos Clinicos:
Caso 1. Masculino, 17 afos. Diagnostico: Encefalitis
Autoinmune AntiNMDA. Clinica: crisis convulsivas,
disartria, agnosia, trastorno del suefo, alucinaciones
audiovisuales, agresividad, disfuncion vesical,
alteracion de conciencia. Electroencefalograma:
patron delta brush. Liquido cefalorraquideo:

AcAntiNMDA positivo. Tratamiento
inmunoglobulina, corticoides sin respuesta;
plasmaféresis. Respuesta postplasmaféresis: sin crisis,
lenguaje, marcha, somnia, memoria conservadas, sin
alteracion conductual.Caso 2. Femenina, 16 anos.
Diagnostico: Encefalomielitis diseminada aguda
AntiMOG, antecedente de Neuritis ¢ptica. Clinica:
plejia de miembros inferiores, agnosia, trastorno del
suefio, disfuncién vesical, alucinaciones
audiovisuales, crisis convulsivas.
Electroencefalograma: patrén lento de base, ondas
agudas y lentas, distribucion difusa; Resonancia de
craneo/columna: lesiones multifocales asimétricas,
compromiso de sustancia blanca de ambos
hemisféricos cerebrales, areas focales hiperintensas
desde T3 a L1, parcheadas. Liquido cefalorraquideo:
Ac. Bandas Oligoclonales positivo. En suero
AcAntiMog positivo. Tratamiento: antiepiléptico,
inmunoglobulina, corticoides sin respuesta;
plasmaféresis. Respuesta postplasmaféresis: mejoria
de fuerza muscular en miembros, memoria normal,
sin crisis, control de esfinter urinario, sin
alucinaciones. Caso 3. Femenino, 6 afnos. Diagndstico:
Espectro de Guillain Barre tipo Miller Fisher. Clinica:
paralisis facial derecha, oftalmoplejia, reflejos
osteotendinosos abolidos. Liquido cefalorraquideo:
disociacion albumino/proteina; Velocidad de
conduccion: polineuropatia motora de tipo axonal
“AMAN”, estudio reflejo parpadeo BLINK: lesion del
nervio facial bilateral y trigeminal derecho de tipo
axonal. Tratamiento: inmunoglobulina, plasmaféresis.
Respuesta postplasmaféresis, marcha conservada, sin
paralisis facial, persiste oftalmoplejia. Discusion: La
mayoria de los pacientes que recibieron plasmaféresis
por enfermedades autoinmunes con una condicion
critica que amenaza la vida, presentaron favorable
tasa de respuesta y supervivencia, con perfil aceptable
de seguridad. Las principales indicaciones en
patologias autoinmunes son neurologicas. Se utiliza
como terapia complementaria en combinacién con
inmunoterapia y/o uso de inmunosupresores.

197. Afectacion del neurodesarrollo en pacientes
con fenilcetonuria, serie de casos

Rojas N, Villalba L', Casartelli M'

'Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta
Nu". San Lorenzo, Paraguay. “Universidad del
Pacifico. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La Fenilcetonuria es un trastorno
metabdlico hereditario, que afecta el proceso de
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descomposicion del aminodcido Fenilalanina. En
nifios con fenilcetonuria, los niveles de fenilalanina
en sangre se elevan y causan dano cerebral si no se
controlan. Este trastorno puede conducir al Retraso
Global del Desarrollo (RGD), afecta tanto el
crecimiento fisico como el desarrollo cognitivo sin un
buen manejo. Descripcion de los Casos Clinicos:
Objetivo: Describir la afectacion del desarrollo de
pacientes con el diagnostico de fenilcetonuria en
seguimiento en el departamento de neuropediatria.
Metodologia: estudio descriptivo de series de casos,
se incluy6 6 pacientes con Fenilcetonuria, evaluados
con el Inventario del Desarrollo de Battelle (IDB), en
seguimiento en el Departamento de Neuropediatria
del Hospital General Pediatrico Variables: Sexo,
edad, procedencia, edad de desarrollo global, motor,
adaptativo, cognitivo, social y comunicacion, nivel
de fenilalanina actual. Analisis de datos: SPSSv21,
estadistica descriptiva. Resultados: La mediana de
edad 44 meses(P25:26/P75:58), mediana de edad de
aplicacion del IDB 26 meses (P25:19/P75:53), seguin
las areas evaluadas, la mediana de edad de desarrollo
cognitivo fue 14 meses (P25:8.5/P75:31), mediana del
desarrollo motor 17.50 (P:25:11/75:32), mediana de
desarrollo adaptativo 16.5 (P25:10/P75:32.5),
mediana de desarrollo social 17 (P25:10.5/P75:32)
area de comunicacion con mediana de 14
(P25:6.25/P75:31) mediana de edad de desarrollo
global 17.5 (P25:10.5/P75:32.25). La media de meses
de retraso fue 11.5 (£8.7), la mediana de valores de
fenilalanina 4.6 (P 25:3.1/P75:9.6). Discusion:
Conclusién Todos los pacientes analizados
presentaron RGD, siendo las areas mads afectadas la
cognitiva y de comunicacion, ademads se constataron
cifras altas de fenilalanina en 5 de los 6 pacientes
evaluados.

198. Sindrome de guillain barre tipo aman en
paciente pediatrico, reporte de un caso
ChaparroA'y Florentin, C'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de Guillain barré se define
como una paralisis flacida aguda, arrefléxica, que se
clasifica en 4 subgrupos: polineuropatia desmielini-
zante inflamatoria aguda (aidp), neuropatia axonal
sensorial motora aguda (amsan), neuropatia axonal
motora aguda (aman) y sindrome de miller-fisher. El
subtipo AMAN afecta terminales nerviosas motoras,
suele ser precedida por una intercurrencia infecciosa.

El diagndstico es clinico basado en la anamnesis y
examen fisico por lo que se deben realizar las
intervenciones terapéuticas tempranas necesarias
para mejorar el pronoéstico. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente escolar de 10 afios de edad con
historia de 15 dias antes de la hospitalizacion de
cuadro de infeccién de vias aéreas superiores. 12
horas antes se agrega debilidad de ambos miembros
inferiores con imposibilidad para la marcha, por lo
que acude al servicio. Al ingreso: tono y trofismo
disminuidos, fuerza muscular 0/5 global, arreflexia
en los 4 miembros, sensibilidad conservada. Pares
craneales conservados. Estado de consciencia no
alterado. Citoquimico LCR normal. Electromiografia:
polirradiculoneuropatia axonal con compromiso
selectivo de fibras motoras. Variante AMAN.
Resonancia magnética: sin particularidades. Inicia
tratamiento con inmunoglobulinas a 1g/kp/dia, por 2
dias+ bolos de metilprednisolona 30mg/kp/dia por 4
dias, cuadro sin mejoria superando tres semanas de
ventana por lo que ante la no mejoria se inicia
plasmaféresis por 5 dias. Paciente con larga data de
internacién, con requerimiento de ARM vy
traqueostomia, presentd evolucion lenta y progresiva
mejorando fuerza muscular y electromiografia
posterior que informa leve mejoria con respecto al
anterior. Discusion: La variante AMAN es una forma
infrecuente de SGB, puede presentar evolucién
torpida, grave y con frecuentes secuelas. La variante
mencionada representa el 3-5% de los casos en
occidente, siendo mas frecuente en paises asiaticos. El
tratamiento estd orientado a bloquear la respuesta
autoinmune, por lo que se debe iniciar precozmente
debido a afectacion axonal severa que se asocia a
recuperacion lenta o inexistente.

199. Tics en pacientes pediatricos

Ramirez E', Insfran L', Romero V', AmarillaS'
'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: Los tics son un trastorno paroxistico
en el que el paciente siente una compulsion
irresistible, aunque parcialmente controlable o
maleable, a realizar un conjunto de movimientos
anormales Los tics aparecen habitualmente en
reposo. Se acenttan con determinados factores,
como: los movimientos voluntarios, la ansiedad y la
fatiga. Por otro lado, disminuyen con las actividades
que requieren atencion o concentracién y
normalmente desaparecen con el suefio. Los
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movimientos caracteristicos de los tics son bruscos,
estereotipados, reproducibles, de escasa duracion,
en salvas y no propositivos, que se repiten con un
cierto patron aparentando gestos habituales.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso clinico 1
Paciente masculino de 11 afios que acude a la
consulta por movimiento palpebrales involuntarios
de 3 afios de evolucion, tratado por facultativo con
acido valproico ante interpretacion errénea de
Electroencefalograma, fue evaluado por servicio de
Neurologia en donde fue diagnosticado con TICS
motor simple Caso clinico 2 Paciente masculino de 5
anos que acude a la consulta por movimientos
involuntarios de aproximadamente 2 afios de
evolucion, que inicia como parpadeos bilaterales
acompanados de carraspeo, 10 meses antes de la
consulta se agregan movimientos de la cabeza y el
tronco. Fue diagnosticado en Consultorio Sindrome
de Tourette, tratado de forma ambulatoria por
servicio de Neurologia. Discusién: La edad habitual
de inicio de los tics esta alrededor de los 6 anos. pico
maximo en torno a los 9 anos. Luego, hay una
disminucién progresiva que lleva a alcanzar un 50%
de pacientes libres de sintomas a los 18 afios. Los
pacientes afectos de TDAH asocian tics en mas de un
50% de los casos. Otro ejemplo es la asociacion con
(TOC), en el que se aprecian tics alrededor del 25-
65% de los casos. El diagnostico es clinico y estd
fundamentado en la observacién de los
movimientos en el paciente.

200. Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM)
Anti- MOG positiva asociada a virus chikungunya.
Reporte de un caso clinico

DelgadoA', Galeano F*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccidon: La encefalomielitis diseminada
aguda (ADEM, por sus siglas en inglés) es una
enfermedad desmielinizante adquirida inmunome-
diada del sistema nervioso central (SNC). ADEM
afecta principalmente la materia blanca del cerebroy
la médula espinal. Se desconoce la etiologia de
ADEM, pero la enfermedad a menudo es
precipitada por una infeccion, con menos frecuencia
por la vacunacion. La ADEM se caracteriza por un
déficit polifocal agudo del SNC, con encefalopatia.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente
adolescente de 13 afios, sexo femenino, previamente
sana, acude por historia de poliartralgias y febricula

de 4 dias de evolucién, con nexo epidemioldgico
familiar positivo para cuadros compatibles con
sospecha de arbovirosis. Recibi6 tratamiento
sintomatico con AINES con escasa mejoria clinica,
presentando debilidad progresiva de miembros
inferiores hasta imposibilitar la bipedestacion
acompafiada de liberacién de esfinter urinario.
Hemograma GB 8000, N: 54%, L: 36%
Plaquetas266000 Hb:11,4, Hto: 33,3 LCR Leuc: no se
observan, Gluc: 53, Proteinas: 103, LDH: 37Serologia
IGG Chikungunya en Sangre POSITIVO ANTI-
MOG LCR POSITIVO RM: Hipersenal a nivel de la
protuberancia y en regiones frontales. Edema de la
médula espinal cervicotoraco lumbar, con extensa
hipersenal. Recibié bolos de metilprednisolona (1g)
por 4 dias, Inmunoglobulina IV 2G/KP por 5 dias,
constatandose ascenso de paralisis a miembros
superiores, por lo cual ingresé a unidad de cuidados
intensivos para Recambio plasmatico (3 sesiones),
con mejoria clinica gradual de los movimientos en
miembros inferiores y superiores, tras multiples
sesiones de fisioterapia la misma logra la
bipedestacion, pasos con apoyoy recupera el control
de esfinteres. Discusion: Se ha presentado el caso de
una ADEM como consecuencia de una probable
infeccion por virus chikungunya, teniendo en
cuenta la clinica y el brote epidemiolégico regional.
El ADEM es una de las complicaciones poco
frecuentes pero graves, si se realiza la detecciéon y
tratamiento empirico precoz, disminuyen las
secuelas.

201. Manifestaciones neuroldgicas asociadas a
infeccion por virus chikungunya en una poblacion
pediatrica hospitalaria

Diaz M, GuerreroR', Casartelli M', Grau L
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Servicio de Neurologia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay. ‘Hospital General Pediatrico Nifios de
Acosta Nu. Servicio de Epidemiologia. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: El virus Chikungunya se reconocio en
los afios 50, pero la gran expansion global de la
infeccion ocurrida en la ultima década ha llevado a
reexaminar su virulencia. Es principalmente
transmitido a los humanos a través de vectores y, en
ocasiones, de transmision vertical. Clinicamente
presentan fiebre bifasica y manifestaciones cuténeas;
se describen manifestaciones neurolégicas asociadas
al virus. Objetivos: Describir las manifestaciones
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neurologicas asociadas a infeccién por virus
Chikungunya en una poblacién pediatrica en el
periodo enero-marzo 2023. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Ingresaron pacientes menores de 18 afos
con manifestaciones neuroldgicas asociadas al virus
Chikungunya y resultados laboratoriales positivo
PCR RT que acudieron a un Hospital Publico en
enero-marzo en el afio 2023. Las variables fueron:
demograficas, motivo de ingreso, sintomas, tipo de
afectacion neuroldgica, estudio de liquido
cefalorraquideo, RT PCR en LCR, electroencefa-
lograma, estudios imagenologicos, tratamiento. Los
datos se analizaron en SPSS utilizando estadistica
descriptiva. El protocolo fue aprobado por el comité
de ética. Resultados: Ingresaron 24 pacientes, con
edad de 10.08 +16 meses. El 58.7% eran de sexo
masculino. Las crisis convulsivas fueron los sintomas
neurolégicos en el 54.1%, de caracteristica

generalizada asociadas a fiebre en el 46.1%. El motivo
de hospitalizacion fue shock séptico 33.3%. De los
pacientes que ingresaron, el 83.3% presento
Encefalitis como manifestaciéon neuroldgica. El
diagnostico laboratorial fue RT PCR en el 100%, en el
41.7% con hallazgo en Liquido Cefalorraquideo. El
50% se realizo electroencefalograma, de éstos el 25%
con paroxismos epileptiformes. El 64.7% recibio
tratamiento antiepiléptico. Se registré una mortalidad
del 4.2%. Conclusién: Un porcentaje considerable
presentd alguna manifestacion neuroldgica asociada
a Chikungunya, con predominio del sexo masculino.
Las crisis convulsivas fueron los sintomas mas
prevalentes. Muchos casos presentaron Encefalitis
como tipo de manifestaciéon neuroldgica. El
diagnoéstico fue realizado mediante RT PCR. El
tratamiento mas frecuente fue la administraciéon de
antiepilépticos.

PEDIATRIA SOCIAL

202. Lactantes febriles en un servicio de pediatria
de un hospital pablico

CanteroJ', Duarte M, BrizuelaM'y Cordone A'
'Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria.
Luque, Paraguay.

Introduccion: La fiebre es motivo de consulta
frecuente en los lactantes. En ocasiones, la fiebre
puede ser el tinico signo de una infeccion bacteriana
potencialmente grave. La aproximacién a los
lactantes febriles estd determinada por el estado
general, la edad y la presencia o no de focalidad.
Objetivos: Caracterizar las principales variables
clinicas y de laboratorio de un grupo de lactantes
hospitalizados en las salas de pediatria del Hospital
General de Luque. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo de corte transverso,
muestreo no probabilistico por conveniencia de
fichas clinicas de lactantes ingresados de enero a
abril del 2023. Resultados: De los 102 lactantes el
61,8% fueron varones, la edad mediana fue 2,3 meses
con rango de 1 a 23 meses. El 58% del total
correspondio al grupo de 1-3 meses de edad. Los
lactantes febriles presentaron ademas lesion en piel
10,8% vy dificultad respiratoria en un 4%. El
promedio dia de internacién fue 4,8 +3,6. La
duracion de la fiebre previo al ingreso fue
proporcional tanto en el grupo de <24 horas como en
el de > 24 horas, 51% y 49% respectivamente. El

diagndstico de egreso fue infeccién por
Chikungunya en un 81,4% y en menor proporcion
sepsis de foco urinario. Laleucocitosis se present6 en
el 100% de las infecciones bacterianas. E1 22% de los
lactantes utilizaron antibidticos, los hemocultivos
fueron 4% para S. aureus y el 75% del urocultivo E.
coli. Conclusion: La edad mas representativa fue de
1 a 3 meses. En su mayoria el diagnostico de egreso
fue de origen viral. Sin embargo, 2 de cada 10
utilizaron antibiéticos. La sepsis de foco urinario fue
lainfeccion bacterianamas frecuente.

203. Querion de Celso

AcufiaR’, OrtegaN'

'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El Querién de Celso es una
complicacion de la tifia del cuero cabelludo y menos
frecuentemente, una forma de presentacion. Es una
respuesta intensa de hipersensibilidad celular del
huésped al dermatofito que puede ser evitada.
Descripcion del caso clinico: Escolar, sexo
masculino; Etnia Mbya Guarani. Con Historia de
lesién en cuero cabelludo, que se extiende a
pabellones auriculares y cuello de 6 meses de
evolucion. Examen fisico: FC: 88 FR: 20 PA: 90/75
Temperatura: 36°C, paciente estable, llama la
atencion: 70% del cuero cabelludo placa alopécica
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sobreelevada, de aspecto eritematoso, de
consistencia blanda y fluctuante, ptstulas y costras
melicéricas en su superficie. Se palpaban
adenopatias suboccipitales. Analitica: Hb: 11.2 g/dl,
Hto: 33%, GB: 13.570 /mm3, N: 66%, L: 24%, M: 24%,
E: 3%, Plaquetas: 433.000/mm3, PCR: Positivo.
Cultivo de secrecion: MICROSPORUM CANIS.
Tratamiento: Prednisona (1mg/kp/dia), Ivermectina
(0,2mg/kg/dosis) dosis tnica; Griseofulvina
(15mg/kp/dia); gasa estéril embebida en agua
oxigenada al 10% en lesiones cada 12 horas.
Permanecié internado por 28 dias. Ante mejoria
clinica, alta con Griseofulvina (15mg/kp/dia)
(217.5mg/5cc) via oral 25 /42 dias mas cuidados
topicos. Discusion: El diagnéstico de Querion debe
realizarse mediante la correlacién clinica,
epidemiologica y su caracterizacion microbioldgica
o histoldgica, es de suma importancia tener un
conocimiento puntual de esta entidad y tener
presente los diagnosticos diferenciales, ya que su
intervencién temprana evita posibles secuelas
estéticas y psicoldgicas en los nifnos.

204. Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en padres de nifios de 6 ameses a2
afos en el periodo de mayo a junio del 2023 en un
hospital de referencia

Mendez M, Paredes A', Velazquez X', Gimenez T',
DavalosA'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El proceso de introduccion de
alimentos solidos o liquidos diferentes a la lactancia
materna o férmula infantil es lo que se denomina
alimentacion complementaria es de suma impor-
tancia practicas de alimentacion saludable de los
lactantes y nifios pequefios ya estas intervienen en el
desarrollo tanto fisico como intelectual. Objetivos:
Determinar el nivel de conocimiento de los padres
acerca de la alimentacion complementaria.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, tipo encuesta con
cuestionario piloto. Poblacién: Padres/tutores que
acudieron en compania de nifios/as menores de 6
meses a 2 anos al consultorio externo de un hospital
de referencia durante los meses de mayo a junio del
ano 2023. Variables: Edad, sexo, nivel de
conocimiento, alimentacién complementaria. La
encuesta presenta 15 items, y se considero nivel alto
de conocimiento de 15 a 10 respuestas correctas, nivel

medio 9 a5y bajo 4 o menos respuestas correctas. Los
datos fueron procesados en Excel 2010 y presentados
en graficos en forma descriptiva utilizando
porcentajes. El protocolo fue aprobado con el comité
de ética del hospital. Resultados: Se estudié a un total
de 60 padres de nifios de 6 meses a 2 anos, se
excluyeron a aquellos que no desearon participar en
el estudio. La edad media de los padres fue de 23+ 2
afios, de estos fueron: madres 43/60 (72.5%) y padres
17/60 (27.5%), se obtuvieron nivel alto 40/60 (67%), el
nivel medio 13/60 (22%) y nivel bajo 7/60 (11%).
Conclusion: Los resultados obtenidos demostraron
que los padres tienen un conocimiento alto sobre la
alimentacion complementaria de sus nifios, no
obstante, se constaté que los puntos menos
manejados por los padres son la consistencia y
cantidad de alimentos que deben recibir por dia,
instando asi a enfatizar en esos puntos al momento
deinformaralos padres.

205. Ablactacion de hijos de madres que acuden al
hospital regional del Instituto de Prevision Social
de Villarrica.

Caballero A"*, Galeano F*?, Machuca M", Aguilar J°
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay. *Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asunciéon. Post Grado
Pediatria. Asuncion, Paraguay. ‘Instituto de
Prevision Social. Hospital Regional. Servicio de
Pediatria. Villarrica, Paraguay.

Introduccion: La ablactaciéon es el proceso de
introduccién en forma gradual de la alimentacién
complementaria, distinta a la leche, en un lactante a
partir de los seis meses. Segtin datos de la OMS, son
pocos los nifios que reciben alimentacidon
complementaria segura y adecuada desde el punto
de vista nutricional; en muchos paises, menos de un
cuarto de los ninos de 6 a 23 meses cumplen los
criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las
comidas apropiados para su edad. Objetivos:
Conocer el periodo de inicio de ablactacion de hijos
de madres que acudieron al Hospital Regional del
Instituto de Prevision Social de Villarrica, y evaluar
el proceso de introducciéon de alimentos que han
aplicado a sus hijos, en el periodo de julio del 2023.
Materiales y Métodos: Estudio Descriptivo
Observacional Transversal en una muestra
integrada por 100 madres, seleccionadas de forma
aleatoria. Resultados: E178% conoce la definicién de
ablactacion, frente a un 22% que no responde y
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desconoce el significado. El 90% ha iniciado
alimentacion a partir de los seis meses, 6% a partir de
los cuatro meses, 3% a partir de los ocho meses El
50% de los lactantes iniciaron el consumo de carnes
de pollo, vaca, cereales y frutas a los 9 meses. El
68,7% predominante inici6 la alimentacion con
higado, queso fresco, yogurt, huevos y legumbres a
los 9 meses, 31,2% a los seis meses. Conclusion:
Hemos concluido que la  mayoria de la muestra
analizada conoce lo que significa el proceso de
ablactacion y sus hijos han iniciado en edad
apropiadala alimentacion suplementaria. En cuanto
a la introduccion de carnes en la dieta del lactante,
las madres han declarado tener mayor miedo para
iniciar de forma precoz. E1 50% inici6 el consumo de
carnes a los 9 meses y en menor porcentaje en forma
mas precoz.

206. Nivel de Conocimientos sobre screening
neonatal en madres que acudieron al Hospital
Regional del Instituto de Previsiéon Social de
Villarrica, Paraguay

Machuca M’, Galeano F', Caballero A*

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El screening neonatal (test del piecito)
podemos definir como el proceso de deteccion de
una enfermedad a través de una prueba que pueda
ser aplicada de forma rapida y precoz para
identificar a recién nacidos aparentemente sanos y
que por la naturaleza de la enfermedad sufririan
posteriormente consecuencias irreversibles. En
Paraguay, el test del piecito, detecta tres patologias,
fibrosis quistica, fenilcetonuria, e hipotiroidismo
congénito y debe ser realizado a todo recién nacido,
antes de los 7 dias de vida, amparado por la Ley N°
2.138/2003 y la Ley N° 5.237/2016. Objetivos:
Determinar el nivel de conocimientos sobre
screening neonatal de madres que acudieron al
Hospital Regional del Instituto de Previsién Social
de Villarrica, Paraguay, en el mes de julio del 2023.
Materiales y Métodos: Estudio Descriptivo
Observacional Transversal en una muestra
integrada por 100 madres, seleccionadas de forma
aleatoria. Resultados: El 91% de las madres tenian
conocimiento sobre el screening neonatal (test del
piecito). El 69,9% afirmoé que conoce las
enfermedades que detecta el test del piecito, y el

54,54% identificé correctamente cuales son dichas
enfermedades. El 84% de las madres afirmaron
conocer el tiempo ideal para la realizacion del test
del piecito (antes de los 7 dias). Conclusidon: Segtin
las estadisticas analizadas el 91% de la muestra
analizada conoce sobre la existencia del screening
neonatal o test del piecito, pero no todas conocian
las patologias que detecta dicho cribado. El cribado
neonatal es esencial para detectar en forma precoz y
oportuna ciertas patologias que podrian tener
graves repercusiones en el nifio si no son
diagnosticados y tratados de forma temprana. En
nuestro pais, se realiza por ley a todos los neonatos, y
es fundamental que los padres reconozcan que es
fundamental tratar en forma precoz si se detecta
alguna deellas.

207. Conocimientos generales y periodo de
lactancia materna, de madres que acuden al
Hospital Regional del Instituto de Prevision Social
de Villarrica, Paraguay

Machuca M', Galeano F', Caballero M, Aguilar J*
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay. “Instituto de Prevision Social.
Hospital Regional de Villarrica. Villarrica,
Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna es una de las
formas mas eficaces de garantizar la salud y la
supervivencia de los nifios. Sin embargo,
contrariamente a las recomendaciones de la OMS,
menos de la mitad de los lactantes se alimentan
exclusivamente con leche materna. Objetivos:
Determinar el nivel de conocimientos generales, y
periodo de lactancia materna de las madres que
acudieron al Hospital Regional del Instituto de
Prevision Social de Villarrica, Paraguay en el mes de
julio del 2023. Materiales y Métodos: Estudio
Descriptivo Observacional Transversal en una
muestra integrada por 100 madres. Se aplicé una
encuesta de 5 preguntas, donde el 100% correspondia
a conocimientos generales y periodo de lactancia
materna, aplicados en forma aleatoria a las madres
que acudian al IPS Villarrica. Se utilizé como criterio
de seleccion a las mujeres con hijos, que supieran leer
y escribir, que se encontraban en buen estado de
salud en el momento de la encuesta. Resultados: El
porcentaje de tiempo de lactancia materna exclusiva
fue de 70% hasta los 6 meses de edad, 20% hasta los 12
meses y menor al 10% hasta los 2 afios. E1 69% de las

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023

125



madres conocia las técnicas de lactancia, y el 31% no
tenia nociones basicas sobre el agarre y
posicionamiento correcto. El 54% conocian la
composicion de la leche y un 46% la desconocian. De
la muestra el 78% que si conocia la importancia del
calostro para un lactante, en contrapartida a un 22%
que desconocia. Conclusion: La muestra analizada
ha realizado lactancia materna en un mayor
porcentaje hasta los seis meses de edad, y en un
porcentaje menor hasta los 12 a 24 meses La mayoria
de las mujeres encuestadas supieron reconocer entre
imagenes correctas e incorrectas de técnicas
amamantamiento y agarre correctos. En sumayoria,
las madres conocian la importancia del calostro en el
lactante.

208. Percepcion acerca de la vacuna contra el virus
de papiloma humano en madres de pacientes de la
unidad de salud familiar camsat
Portillo-Centurion A', Aguilera-Falcon J?,
Gernhofer-Gonzalez C', Caballero Marin F', Coronel
J'y OrtegaN'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay. “Universidad del Norte Asuncion
Paraguay.

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH)
es la causa de una de las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes en el mundo. La comprobacion
de la relacion causal entre el VPH y el cancer
cervicouterino es uno de los avances mas
significativos en el campo de la prevencion de esta
enfermedad. Objetivos: Determinar el conocimiento
y la aceptacion de la vacuna contra el VPH en madres
de pacientes que acuden a consulta en la USF-
CAMSAT. Materiales y Métodos: Estudio descrip-
tivo, observacional, de corte transversal, realizado en
los meses de septiembre a noviembre del 2022 con
madres de pacientes de entre 1 mes a 15 afios que
acudieron a consulta en CAMSAT. Resultados:
Fueron encuestadas 118 madres, de edades de 21 a 54
anos, 16% tienen la primaria incompleta, 17%
completaron el nivel primario, 37% hicieron la
secundaria de manera incompleta, el 19% completo el
nivel secundario y 11% son universitarias. De los
pacientes 56 % son del sexo masculino y 44 % del sexo
femenino, de 1 mes a 15 afos. E1 71 % refiere conocer
el VPH, el 91% sabe que se trasmite a través de
relaciones sexuales, el 100% sabe que existe una
vacuna que protege contra el VPH, 60% piensa que la
vacunacion contra el virus del papiloma humano esta

dirigido a mujeres, el 40% piensa que es para ambos
sexos, el 77% esta de acuerdo con que su hijo/a se
vacune, un 54% piensa que corresponden 2 dosis de
la vacuna y un 46% que corresponden 3 dosis, 39%
cree que falta informacion acerca de la vacuna.
Conclusion: a través de los datos podemos concluir
que la mayoria de las madres tienen nociones basicas
acerca del VPH. Respecto a la aceptabilidad, la
mayoria presenta una actitud positiva con respecto a
la vacunacién para sus hijos.

209. Conocimientos sobre inmunizaciones en
pediatria, en madres que acuden al hospital del
Instituto de Prevision Social de Villarrica,
Paraguay

Caballero A, Galeano F', Machuca M'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las vacunas estimulan al sistema
inmunitario del cuerpo para proteger contra
infecciones. La importancia de la inmunizacion en
ninos y ninas, radica en evitar complicaciones y casos
fatales de patologias prevenibles, ademds son el
medio mas eficaz de proteccion contra enfermedades
infecciosas y disminucion de la propagacion. Los
padres tienen gran responsabilidad, no solo sobre
sus hijos, sino también en sus comunidades de
promover y garantizar la mayor cobertura posible.
Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos
sobre inmunizaciones en madres que acudieron al
Hospital del Instituto de Previsiéon Social de la
ciudad de Villarrica, Paraguay en el mes de julio del
2023. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
Observacional Transversal en una muestra integrada
por 100 madres, seleccionadas en forma aleatoria.
Resultados: El porcentaje de conocimientos sobre
definicién e importancia de las vacunas arrojo un
resultado de 88% de asertividad sobre conocimientos
generales, en cambio un 12% de las madres
desconocian informacién basica sobre las
inmunizaciones. El 70% afirmaba conocer los efectos
secundarios de las vacunas, mientras que el 30% lo
desconoce. Con una distribucion casi equitativa el
52% informo tener conocimientos sobre las
contraindicaciones de las vacunas, en cambio el
porcentaje correspondiente a 48% desconocia el
mismo. La poblaciéon con conocimiento sobre las
enfermedades prevenibles por vacunas fue de un
94%, con una minoria del 6% con desconocimiento
del tema. Respecto al esquema de vacunacion del

126

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



PAI un 58% lo conoce, con un porcentaje de 42% que
lo desconoce. Conclusion: Analizando los resultados
podemos observar que en la poblacion estudiada
predomina la cantidad de madres que comprenden
sobre la importancia de las vacunas, viéndose
reflejada ademds en el porcentaje de madres
encuestadas que afirmaron conocer las enferme-
dades prevenibles por las vacunas, asi como sus
efectos secundarios. En contraparte refiriéndose a las
contraindicaciones de las vacunas existe una
distribucion casi equitativa en las respuestas.

210. Nivel de conocimientos sobre parasitosis en
madres que acuden al hospital del Instituto de
Prevision Social de Villarrica Paraguay

Aguilar]', Galeano F', Caballero A'

'Hospital del Instituto de Prevision Social de
Villarrica. Servicio de Pediatria. Villarrica,
Paraguay.

Introduccion: Las parasitosis son enfermedades
infecciosas causadas por parasitos, los mismos
requieren de un huésped para su replicacion y
supervivencia. Se presentan mas frecuentemente en
edad pediatrica, aunque cualquier edad esta exenta
de padecerla, pero de no ser tratadas, pueden generar
repercusiones a nivel hematologico, gastrointes-
tinales, intelectuales o en el crecimiento y desarrollo
del nifio. Objetivos: Determinar el nivel de
conocimientos sobre parasitosis que poseen las
madres que acuden al Hospital del Instituto de
Prevision Social de la ciudad de Villarrica en el
periodo de julio del 2023. Materiales y Métodos:
Estudio Descriptivo. Observacional Transversal en
una muestra integrada por 100 madres seleccionadas
en forma aleatoria. Resultados: El 88 % de la muestra
ha respondido que conoce lo que son los parasitos, y
el 12% no conoce. Sobre las condiciones que favorecen
el crecimiento parasitario, hemos encontrado que el
60% ha afirmado que el ambiente sucio y el mal
manejo de excretas predisponen directamente al
crecimiento y proliferacion parasitaria, en su mayoria.
El 73% consider6 como clinica principal el cansancio,
prurito perianal, dolor abdominal, crujir de dientes, y
en menor porcentaje sintomas aislados. Sobre los
medios de transmision de los parasitos, el 85% ha
indicado que la fuente de transmision principal son
los alimentos, agua contaminada, consumo de arena,
mafos y ufas sucias, un 6% por via endovenosa y/o
transfusiones sanguineas, un 3% a través de las
secreciones respiratorias. Conclusion: Aunque las

infecciones parasitarias estan presentes mas
frecuentemente en poblaciones de escasos recursos,
con privacion de los servicios basicos de salubridad
como agua potable, recoleccion de basuras, y
disposicion adecuada de las excretas es fundamental
el rol de la familia para la adopcidon de medidas de
higiene diarias, independientemente del nivel
economico, por lo que hemosanalizado y obtenido
resultados en promedio aceptables.

211. Frecuencia de sindrome del cuidador en los
familiares encargados de pacientes cronicos del
servicio de pediatria del hospital nacional de
Itaugua ano 2019

Barreto G'**, Samudio G*’y Vega]’

'Hospital de Policia Santa Rosa de Lima. Coronel
Oviedo. Paraguay. *Hospital Regional del Instituto
de Prevision Social. Villarrica, Paraguay. *Hospital
Distrital de Independencia. MSPyBS. ‘Hospital
Nacional de Itaugua. Hospital Central de Instituto
de Prevision Social. ‘Hospital Regional de Caazapa.

Introduccion: El sindrome del cuidador es el
conjunto de problemas fisicos, psicologicos o
emocionales, sociales y econdémicos que sufren los
miembros de una familia que cuidan a un enfermo o
persona dependiente. Objetivos: Determinar la
frecuencia del sindrome del cuidador en los
familiares encargados del cuidado de pacientes
cronicos que acuden al servicio de pediatria en el
Hospital Nacional de Itaugud en el afio 2019,
caracterizar el perfil socioeconémico y demografico
del cuidador, determinar el rol del cuidador
principal y su carga horaria. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, con componente
analitico, muestreo no probabilistico. Poblacion:
todos los familiares encargados del cuidado de
pacientes crénicos que acuden al servicio de
pediatria del Hospital Nacional de Itaugua en el afio
2019. Materiales y métodos: aplicacion de
cuestionario predeterminado en la que se recolecta
datos del paciente y del cuidador y la aplicacion del
test de Zarit al cuidador para determinar el riesgo de
padecer el sindrome a estudiar. Resultados: Fueron
incluidos 154 cuidadores de los cuales el 88% son
femenino, mayoritariamente viven en unién estable
(37%) y el 58.44% con educacién primaria con
ingresos menor del salario minimo (77,92%); El rol
del cuidador generalmente lo cumple la madre
(81,17%) y lo cumplen las 24 horas al dia (83,12%).
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Aplicando la escala de Zarit se observo 19,48 % de
sindrome del cuidador distribuido en sobrecarga
leve el 12,99% y 6,49% sobrecarga intensa.
Conclusion: Se observo presencia de sindrome del
cuidador en un 19,48 %, de los cuales 12,99%
presentan sobrecarga leve y 6,49% sobrecarga
intensa. Se recomienda tomar medidas de atencién
integral del paciente pediatrico incluyendo su
entorno.

212. Relacion entre infeccion del tracto urinario y
lactancia materna en pacientes pediatricos

Huang Liao M"?, Giménez Gémez O', Rojas Ortega
I', Gracia Cristaldo A'y Chavez L'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la
Asuncion. Post grado. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: En pediatria, las infecciones del tracto
urinario son un motivo frecuente de consulta y
hospitalizacion. La prevalencia varia conlaedad y se
presenta con mayor frecuencia entre los 1 a2 afios. La
lactancia materna ha demostrado ser un factor
protector contra distintas enfermedades infectocon-
tagiosas, la proteccién frente a las infecciones
urinarias radica en la probable funciéon de los
oligosacaridos antiadhesivos en la leche materna que
podrian reducir el riesgo de infecciones. Objetivos:
Establecer la relacion existente entre infeccién del
tracto urinario y lactancia materna en pacientes
pediatricos de 0 a 5 anos del IPS Hospital Central.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
analitico de tipo casos y controles, se considera como
criterios de inclusion para los casos con historias
clinicas completas y urocultivo positivo con agente
etioldgico aislado, asi mismo, para los controles
pacientes que no tienen diagnostico de infeccion del
tracto urinario, sin antecedentes de infeccion urinaria
o de anomalias congénitas visibles del tracto urinario.
La seleccion se realizé de un sujeto de control por
caso, igualados por sexo y edad. Se analizaron los
datos mediante el paquete estadistico STATA 12.0. La
asociacion de riesgo se calculé mediante el odd ratio
(OR) y para la confirmacion de asociaciones entre las
variables mediante la prueba de Chi2. Resultados:
N=22.Conunaedad promedio de 11 meses, donde se
incluyeron 11 casos y 11 controles. De los ninos que
fueron amamantados por pecho materno el 90.91%
no tuvieron ITU versus el 54.5% de los casos, con un
predominio del 82% para el sexo femenino. En

cuanto al agente etioldgico, los gérmenes aislados son
el E. Coli, responsable de 90% de los casos, y la
Klebsiella pneumoniae (9,1%). En nuestro estudio, la
lactancia materna exclusiva es un factor protector
representando por el OR de 0.12. 1C95%=.002-1.594,
p<0.05). Conclusion: Existe una asociacién
estadisticamente significativa entre la infeccion del
tracto urinario y la lactancia materna, donde la
misma al ser exclusiva, demostré ser un factor
protector frente a la infeccién en nuestra poblacion de
estudio, hubo predominio del sexo femenino en
todos los rangos de edad y existe mayor incidencia en
lactantes menores. El patogeno aislado con mayor
frecuencia en nuestra poblacién es E. coli.

213. Consumo de bebidas azucaradas en nifios que
acuden al consultorio externo de un Hospital
General de Paraguay, 2022

Veron F', Rios-Gonzalez CM?

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay.
*Universidad Sudamericana. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las bebidas azucaradas son la
principal fuente de azticar afadida en las dietas de
los nifios. Casi dos tercios (61%) de los ninos
consumen bebidas azucaradas todos los dias; entre
los ninos de 2 a 4 anos, casi la mitad (46%) lo hace.
Estan incluidos en la denominacion “bebidas
azucaradas” jugos artificiales bebibles o en polvo,
aguas saborizadas, jugos de fruta industrializados,
bebidas para deportistas, bebidas energizantes y
refrescos. Objetivos: Determinar la frecuencia y
caracteristicas del consumo de bebidas azucaradas
en nifos que acuden al consultorio externo de un
Hospital General de Paraguay durante los meses de
junio ajulio del 2022. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal. Se
realizo una encuesta sobre frecuencia de consumo
de agua, lacteos y bebidas azucaradas. En la
encuesta se indagd sobre la frecuencia de consumo
de agua, lacteos (leche y/o yogurt) y bebidas
azucaradas. Este consumo se evalué en forma
cualitativa (respuestas: si/no), preguntando si
consumié estas bebidas cada uno de los dias de la
semana previa. Resultados: Participaron del estudio
115 nifios que acudieron a la consulta externa, el
62,7% fueron del sexo masculino, la edad promedio
fue de 5,2+0,7 anos de edad. Bebidas azucaradas
eran consumidas en forma ocasional en 51,8% (2-3
veces por semana), frecuente en 33,2% (4-5 todos los
dias) y muy frecuente en 24,6% (todos los dias). El
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consumo de lacteos fue ocasional en 16,4%,
frecuente en 17,9% y muy frecuente en 75,6%, el
69,2% de los nifios consumian gaseosas mas de tres
veces por semana. Conclusion: Una proporcion
elevada de nifios consumia bebidas azucaradas en
forma frecuente, se puede ver que los lacteos fueron
las bebidas mas consumidas, por lo tanto, se destaca
que es muy importante reforzar los buenos habitos
de alimentaciéon y trabajar para corregir los
incorrectos, lo que contribuira a la prevencion
malnutricién por exceso.

214. Conocimiento sobre vacunas de madres y/o
responsables y el cumplimiento del esquema de
vacunacion de los nifios que acuden a un hospital
regional de Paraguay

Veron F', Rios-Gonzalez’, Oruel’

'Hospital General de Luque. Departamento de
Pediatria. Luque, Paraguay. ‘Universidad Sudame-
ricana. Facultad de Ciencias de la Salud. Pedro Juan
Caballero, Paraguay.

Introduccion: La vacunacion posee una importancia
radical en el cuidado y en el mantenimiento de la
salud de la poblacion. La educacion escasa de las
madres y/o responsables acerca del Calendario de
Vacunacién vigente, podria ser considerado un
factor determinante por el cual gran cantidad de
nifos no reciben las vacunas en las condiciones
adecuadas. Objetivos: Determinar el conocimiento
sobre las vacunas de las madres y/o responsables y el
cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios
que acuden a un Hospital Regional de Paraguay
durante marzo del 2023. Materiales y Métodos: Se
realizd6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Para la recoleccion de la
muestra, se disefid y se aplicd un cuestionario de
caracter anénimo, con 15 preguntas de
conocimiento, la cual para clasificar el nivel de
conocimiento se le otorgd igual puntaje maximo (1
punto) a cada pregunta; también se registro el
cumplimiento del calendario de vacunas. Las
variables de estudio fueron la edad, el sexo, la
procedencia, la escolaridad, el conocimiento sobre
vacunas y la revision del esquema de cumplimiento
de vacunacién de su hijo. Resultados: Fueron
incluidos 100 participantes en el estudio, el 75% (75)
eran mujeres, en edades comprendidas entre 25y 31
anos con 33% (33), el 58% (58) estaban solteros/as,
72% (72) eran de procedencia urbana. El 58% (58)

tuvo un nivel de conocimiento medio acerca de las
vacunas. Segun el cumplimiento del calendario de
vacunacion se determiné que 58% de las madres y/o
responsables de los nifios si habian cumplido con el
esquema de vacunacién. Conclusion: El nivel de
conocimiento predominante fue medio, la mayoria
de las madres y/o responsables si tienen al dia el
esquema de vacunacion de sus nifios.

215. Impacto del covid-19 en las familias de
pacientes que acudieron a un hospital pediatrico
Aquino A'?, Aguilar Barrios DA'?, Acosta MB'’,
CarreraF”, Godoy L'

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. “Universidad Catdlica
Ntra. Sra. dela Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La pandemia causada por el
coronavirus ha tenido un impacto negativo en
multiples aspectos de la vida humana. Objetivos:
Describir el impacto del COVID-19 en los familiares
de pacientes que consultaron en el hospital
Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, de encuesta a padres o encargados de
pacientes que consultaron en el Hospital General
Pediétrico Nifios de Acota Nu de enero a febrero de
2023. Se utiliz6 la Encuesta de exposicion e impacto
familiar COVID-19 (CEFIS), del Center for Pediatric
Traumatic stress, validado en espafol. Tiene 3
partes: la primera sobre exposicién al COVID 19, la
2dasobre elimpacto de la pandemia en la familiay la
3era es una pregunta abierta para hablar sobre las
experiencias que tuvieron. Los datos se analizaron
en SPSS. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética. Resultados: Participaron150 padres, con una
edad mediana de 29 afios, el 92,7% género femenino.
El 72.3% estuvo expuesto al coronavirus, el 8% fue
hospitalizado, el 4.7% refirié familiar fallecido y el
71.3% tuvo dificultad para conseguir atencion
médica. La educacion escolar fue interrumpida en
98.7%, en 84.7% los ingresos econdmicos
disminuyeron. En 84.7% las actividades de
esparcimiento fueron canceladas. En 56% la crianza
fue dificil, en 82.6% el bienestar fisico empeoro. El
83.3% experimento ansiedad. El 83.3% experimento
distrés moderado. El 82% tuvieron la percepcion de
stress moderado en sus hijos. Conclusion: De la
encuesta se desprende la pandemia del COVID-19
ha provocado intensas repercusiones en la familia.
En el 72%algun miembro de la familia tuvo la
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enfermedad y en el 4,7% tuvieron fallecidos. En el
84,7% disminuyd los ingresos econdémicos y la
escuela interrumpida en el 98%. Palabras claves:
coronavirus, familia, pandemia, estrés.

216.Medicacion por poderes en nifios menores de 5
afios que acuden a urgencias pediatricas

RojasI", Figari Z'*, Giménez O'?, Gracia A"
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.’Universidad Catdlica de
Asuncion. Postgrado de Pediatria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La automedicacion se define como la
utilizacién de medicamentos por cuenta propia sin
la indicacién o supervisién médica. En los nifios es
un acto que queda bajo responsabilidad del
cuidador, ya que es quien decide medicarlo, por lo
que constituyen un grupo vulnerable a los efectos
que dicha practica puede causar. Objetivos:
Establecer la frecuencia de automedicacion en nifios
menores de 5 afios por padres y/o tutores que
acuden al Servicio de Urgencias Pediatricas del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social en
el ano 2022. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal de
casos consecutivos en pacientes pediatricos
atendidos en el HC IPS, durante el afo 2022. Los
datos fueron obtenidos a través de encuestas
cerradas realizadas a los encargados de pacientes
atendidos en Urgencias y tabulados en tablas de
Microsoft Excel. Las variables fueron demograficas,
motivo de consulta y medicacién recibida.
Resultados: Se incluyé a 200 pacientes que
acudieron a Urgencias, la frecuencia de adminis-
tracion de medicamentos por poderes entre nifios de
0 a 5 aflos fue del 81.8%. Cerca del 12% fueron
pacientes con patologias crénicas. 60.7 % fue sin
consejo médico. Los medicamentos mas
administrados fueron los AINES (48%). En mayor
proporcién para el segundo y tercer hijo siendo un
33.3%. Conclusién: Alta incidencia de automedi-
cacién enla poblacién pediatrica estudiada.

217. Automedicacion en pacientes menores de 5
afios que acuden al servicio de urgencias del
hospital general de barrio obrero

Enciso M, Martinez K', Ortega N 1, Marin F' y
CardenasM'

'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La automedicacion en nifios
constituye un problema global con prevalencias
cercanas del 100 %, teniendo en cuenta que se basa
en la interpretacion subjetiva de sintomas por una
tercera persona responsable del menor. Como
consecuencia riesgo de efectos secundarios ademas
de la reduccién de opciones terapéuticas. El trabajo
tiene como finalidad establecer la frecuencia de
automedicacion en nifios menores de 5 afios que
consultan a un servicio de pediatria y factores
asociados. Objetivos: Establecer la frecuencia de
automedicacion en menores de 5 afos por padres
y/o tutores que acuden al servicio de urgencias
pediatricas del Hospital General de Barrio Obrero en
el afo 2023 y explorar posibles factores asociados.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. En el
periodo de marzo a julio del 2023 a través de una
encuesta a padres o tutores de pacientes de 0 a 5 afios
del Servicio de Urgencias pediatricas. Resultados:
Se incluyeron 300 padres y/o tutores. La prevalencia
de automedicacion fue del 98 %. Principalmente son
familias con ingreso mensual inferior al salario
minimo (54%), del area urbana (89 %) con formacion
secundaria. El principal grupo etario son nifios de 2
afios (23%). En su mayoria los médicos con
corticoides (17%) seguido de los Antinflamatorios
no esteroideos (16%). E1 39% por recomendacion de
un tercero (familiar, vecino o farmacéutico); el 61%
considera que la medicacién no funciond y el 76% no
conocia los efectos adversos, generando 71% de
retraso en las consultas y diagndsticos. Conclusion:
Existe una alta prevalencia en la automedicacion
pediatrica, los posibles factores estan relacionados
con el bajo nivel sociocultural de los padres o
encargados y la experiencia previa con dichos
medicamentos, generando un retraso importante en
el diagndstico y tratamiento oportuno.

130

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50, Suplemento 2023



218. Estilos de apego e ideacidon suicida en
adolescentes de 13 a 18 afnos de edad consultantes
de salud mental de un hospital de referencia
nacional

Sanchez N', Iramain R, Rojas A’

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Servicio de Psiquiatria. San Lorenzo, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay. Universidad Catdlica
Nuestra Sefiora de la Asunciéon. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: El suicidio ha sido estudiado por afios
y por varias disciplinas como la psiquiatria,
psicologia y hasta sociologia, dando cada una de
ellas diferentes aportes explicativos de la causalidad
y la etiopatogenia del fendomeno. Entre éstos, existen
algunos que asociaron los deseos de morir de las
personas con los tipos de relaciones familiares que
perciben. Objetivos: Determinar los tipos de apego
de adolescentes de 13 a 19 afios de edad que refieran
ideacién suicida en sus consultas, en el
departamento de salud mental del Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Materiales y

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de
corte transversal prospectivo, del cual participaron
65 adolescentes de entre 13 y 19 afios que hayan
referido ideaciones suicidas en sus consultas de
salud mental, en el HGP. Se recogieron los datos de
julio a octubre de 2022, con un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se utilizo el
Test de CaMIR (Cartas de Modelo Interno de
Relaciones) que se organiza en 13 subescalas de
cogniciones de apego, estilo general de apego
(preocupacion, autonomia y desapego) y nivel de
realidad (pasado, presente y estado de la mente),
ademas de los prototipos de apego seguro, inseguro
y desentendido. Resultados: E1 80% de los pacientes
fue de sexo femenino, con una edad promedio de 15
anos y una desviacion estandar de 1,4 afos. Los
datos refirieron que el 52,8% tenia apego evitativo /
desentendido; 37,7% apego ansioso / ambivalente y
9,4% apego seguro. Conclusion: Se encontr6 que el
estilo de apego predominante en los adolescentes
consultantes con ideacion suicida es el inseguro y
evitativo, seguido por el ambivalente y por tiltimo el
apego seguro.

REUMATOLOGIA

219. Vasculitis leucocitoclastica en paciente
pediatrico. reporte de un caso

Chaparro A’, Giménez O'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La vasculitis infantil abarca un amplio
espectro de enfermedades que comparten la
inflamaciéon de los vasos sanguineos como meca-
nismo fisiopatoldgico. Para clasificar la vasculitis se
emplea la combinacion de las caracteristicas clinicas,
el aspecto histolégico de los vasos afectados y los
datos de laboratorio. Las causas pueden ser muy
diversas (infecciones, farmacos neoplasias o
enfermedades inflamatorias sistémicas). El objetivo
de esta presentacion es dar a conocer un caso de
vasculitis leucocitoclastica y sus manifestaciones
clinicas, documentado histolégicamente.
Descripcion de los Casos Clinicos: Se presenta el
caso de una paciente de 11 afos sexo femenino,
ingresé con cuadro clinico de dias de evolucién
caracterizado por presentar lesiones maculopap-
ulares en ambos miembros inferiores, epistaxis,

acompanado de dolor abdominal difuso y artralgias.
Examen fisico: lesiones maculopapulares,
purptricas, palpables, no dolorosas ni pruriginosas,
sobreelevadas en dorso y miembros inferiores,
abdomen blando, depresible con peristaltismo
conservado, dolor de intensidad moderada a la
palpacion profunda. Analitica laboratorial:
Eritrosedimentacion aumentada, ANCA (POSITIVO)
STORCH, VIH, VDRL (no reactivos), Test de Coombs
(positivo), perfil reumatoldgico negativo, perfil renal
y orina simple sin particularidades. Imagen:
ecografia abdominal que informa esplenomegalia. Se
realiza biopsia de piel que informa vasculitis
leucocitoclastica (purpura de henoch schonlein).
Posteriormente inici6 tratamiento con prednisona (20
mg/dia), seguidamente se apreciaron mejoria de las
lesiones mencionadas. Ante mejoria de sintomas
clinicos de la paciente, fue dada de alta en planes de
seguimiento multidisciplinario. Discusidon: La
purpura de Henoch-Schonlein es la vasculitis mas
frecuente en la infancia, el diagndstico es clinico y
suele estar claro cuando se observa el exantema
tipico. Se utiliza los criterios de la EULAR/ PRES para
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la clasificacién de dicha vasculitis, que incluye
manifestaciones clinicas y ademas entre ellas biopsia
del tejido afectado que demuestre el deposito
predominante de inmunoglobulina A. Dicho caso
llama la atencion debido a mejoria notoria de lesiones
y sintomas clinicos posterior a inicio de corticoides.

220. Enfermedad de Kawasaki en el periodo pre,
intra y post pandemia en una poblacion hospitalaria.
Caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas.
RodriguezK', Rojas M, Moral M, Vega C'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki, es una
vasculitis aguda, febril, mas frecuente en menores de
5 afios. Durante la pandemia se presentd un cuadro
parecido en nifos inicialmente denominado
Kawasaki like. Objetivos: Describir las caracteris-
ticas clinicas, epidemiologicas, manejo terapéutico,
evolucion de los ninos hospitalizados con
enfermedad de Kawasaki en el periodo de enero 2012
a junio 2022. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo. Por
muestreo de casos consecutivos, se incluy6 pacientes
egresados con Enfermedad de Kawasaki o Kawasaki
like, del hospital pediatrico, en el periodo de estudio.
Variables: Grupo por edad, género, procedencia,
estacion del ano, tiempo de diagndstico, manifesta-
ciones clinicas, alteraciones laboratoriales,
complicaciones, antecedentes de infeccién por
Covid-19, evolucion intrahospitalaria, y tratamiento
recibido. Los datos fueron cargados en un formulario
digital de Google Forms, luego en Excel 2016 con
analisis estadistico con el programa SPSS 21° edicion.
El protocolo fue aprobado por el comité de ética.
Resultados: Ingresaron al estudio 51 pacientes.
Mediana de edad de 2 anos, El 60,8% (31/51) de sexo
masculino. El 54,9% (28/51) del departamento
Central. Sintomas predominantes: fiebre 100%,
inyeccion conjuntival en 78.4%, rash cutaneo 64,7%.
E119.6% tenian antecedente de COVID 19. Evolucion:
58.8% presentaron complicaciones, 31%% fue ectasia
coronaria, el 21.5% ingresaron a terapia intensiva.
Laboratorio: Mediana de leucocitos 18.285 mma3,
plaquetas medias 410.400 + 237.044 y la HB de 10,2 +
1,31. Proteina c reactiva 96 + 82. El tratamiento
recibido fue de Inmunoglobulina con AAS 92,15%
(47/51). Conclusiéon: Hubo predominio de varones
con edad mediana de 2 afos. Mayor frecuencia en
invierno. Los sintomas predominantes fueron fiebre,

inyeccion conjuntival y rash cutaneo. E1 31% presento
ectasia coronaria 19.6% tuvieron COVID 19. E1 21,5%
ingresaron a terapia intensiva, La terapéutica en un
100% fue de Inmunoglobulina y 92,15% combinacion
con AAS.

221. Prevalencia de alteraciones cardiacas en
enfermedad de kawasaki en el servicio de
pediatria del Hospital de Clinicas enero del 2009 al
diciembre de 2021

CabafasA’, LauraA’, Garcete G', Jorge A'

'Hospital de Clinicas. Servicio de Pediatria. San
Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki (EK) es
una vasculitis de origen desconocido que afecta
principalmente los vasos de mediano calibre. Es la
principal causa de cardiopatia adquirida en la
infancia, lo que la convierte en una enfermedad de
gran importancia. El diagnéstico temprano es
esencial para iniciar un tratamiento a tiempo y
reducir el riesgo de complicaciones cardiacas.
Objetivos: El objetivo fue determinar la prevalencia
de alteraciones cardiacas en pacientes internados en
el Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas entre
enero de 2009 y diciembre de 2021. Materiales y
Métodos: Se utilizaron métodos de disefio
retrospectivo y observacional, y se revisaron 141
fichas clinicas, incluyendo 7 fichas que cumplian los
criterios de seleccion. Resultados: 4/7 presentaron
alguna alteracion cardiaca. De estas alteraciones, 3/4
mostro dilatacion de las arterias coronarias, 2/4 tuvo
hiperrefringencia de arterias coronarias, el 2/4
present6 derrame pericardico o ectasia coronaria.
Algunos pacientes fueron diagnosticados con mas
de una alteracidon cardiaca. Como variables
epidemiolégicas, 5/7 eran de sexo masculino, con un
promedio de edad al diagnoéstico de 2,29+2,36 anos.
No se observaron diferencias significativas en la
estacion del afo en la que se presento la enfermedad.
El promedio de duracién de los ingresos
hospitalarios fue de 4,86+4,45 dias. 6/7 tuvo
linfadenopatia cervical y cambios en la mucosa oral,
3/7 mostré cambios en las extremidades y 3/7 tuvo
inyeccion conjuntival. En los datos de laboratorio, se
observd PCR y transaminasas elevadas en todas las
muestras, 6/7 presentd anemia y 5/7 tuvo
leucocitosis con neutrofilia. En cuanto al
tratamiento, todos recibieron acido acetilsalicilico, y
mas de la mitad utilizé inmunoglobulina
intravenosa. Conclusidon: La EK requiere atenciéon
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especial debido a su impacto en el corazén. Se
encontrd prevalencia del 4/7 de alteraciones
cardiacas, siendo la dilatacion de las arterias
coronarias la mas frecuente. El tratamiento con AAS
y IGIV mostro ser efectivo en estos casos.

222. Fiebre chikungunya con afectacidon
multisistémica en pediatria, reporte de un caso
Centurion A, Hijazi N', Cabrera N'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La infeccion por el virus Chikungunya
es una enfermedad febril autolimitada, benigna la
cual se presenta con sintomas leves. Aun asi, los
pacientes pediatricos son vulnerables a presentar
manifestaciones clinicas atipicas y afectacion
sistémica-formas graves de la enfermedad. En la
actualidad existe escasez de literatura sobre
manifestaciones severas, por lo que el objetivo de
este reporte es describir las caracteristicas de un
paciente pediatrico con afectacion multisistémica.
Descripcion del caso clinico: Paciente de 12 afios con
sensacion febril, dolor de miembros, edemas y dolor
abdominal. Ingresa con HTA, hiperestesia cutanea,
edema duro, aumento de peso, artralgias. Irritacion
peritoneal a la palpacién profunda. Analitica
Laboratorial: Leucocitosis con neutrofilia, reactantes
de fase aguda elevados (PCR, VSG,procalcitonina,
Dimero D, ferritina). Ecografia abdominal con
coleccidon heterogénea en FID, esplenomegalia y
hepatomegalia), ecocardiografia (derrame
pericardico leve), ECG (taquicardia sinusal).
Laparoscopia exploradora (escaso liquido citrino en
cavidad abdominal). Persistié febril requiriendo
cobertura antibidtica previa toma de cultivos.
Ademas, enzimas musculares, cardiacas y hepaticas
en aumento progresivo e hipoalbuminemia.
Serologia IgG e IgM para chikungunya (negativos) y
PCR en suero (positivo: tomada en el dia 14 de
enfermedad). ANA positivo, C3, proteina S y C
disminuidas. TAC (esteatosis hepatica difusa),
aldolasa y antiJO1 (negativos). La manifestacion
multisistémica (miocarditis, oligoanuria, anasarca,
hipoalbuminemia y hepatitis) se asocia a la infeccién
por chikungunya y se suspende antibioticoterapia.
Por el edema e hipoproteinemia recibié goteo de
albimina y furosemida. Ante paciente con
postracion por mialgias, sindrome inflamatorio,
fiebre persistente asociado a ANA positivo se inicia
inmunoglobulina a 1g/kg por dos dias. Con mejoria

clinica importante es dado de alta. Discusion: La
infeccion por chikungunya puede generar
complicaciones severas que comprenden multiples
organos y sistemas en la edad pediatrica. Algunos
desarrollan sintomas articulares prolongados,
desencadenando sintomas reumatoldgicos
recurrentes. Por lo que resulta importante el
diagndstico y tratamiento precoz para evitar
morbilidad a largo plazo.

223. Vasculitis asociada a anca con afectacion
multisistémica en pediatria

Legal B, CabreraN"’

'Instituto de Prevision Social Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la
Asuncidon. Asuncién, Paraguay. ‘Sociedad
Paraguaya de Reumatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La vasculitis asociada a ANCA (VAA)
se caracteriza por inflamacion de vasos sanguineos
de pequeno a mediano calibre con autoanticuerpos
ANCA. La VAA es infrecuentes en pediatria. En
comparacion con los adultos, los nifios tienen mas
probabilidades de afectaciéon multisistémica. El
tratamiento oportuno y adecuado es fundamental,
ya que no tratada, la mortalidad puede llegar hasta
el 80 %. Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente
femenino de 12 afios en seguimiento por
pseudotumor orbitario izquierdo asociado a VAA,
desde un afio previo a la primera hospitalizacion.
Tratamiento inicial con prednisona (dosis
inmunosupresora) con regresion satisfactoria. A los
6 meses de la suspension de prednisona, reaparicion
del pseudotumor orbitario por lo que se planea
biopsia de la lesiéon. Acude al procedimiento
programado con historia de 12 horas de alteracion
del sensorio y hemiparesia facial derecha, al ingreso
a quir6fano presenta convulsiéon y se constata
anisocoria. La RMN muestra isquemia aguda con
transformacion hemorragica en territorio de la
arteria cerebral media izquierda, condicionando
efecto de masa con desvio de la linea media
requiriendo manejo quirdrgico de urgencia. Por otro
lado, presenta inflamacion bioldgica sistémica (VSG
aumentada), proteinuria y hematuria en ascenso
progresivo. Ante la afectacion de multiples érganos
(SNC y renal con inflamacidén persistente) se
considera una reactivacion de la enfermedad y se
inicia tratamiento inmunosupresor (azatioprina,
bolos de metilprednisolona y ciclofosfamida) a fin
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de frenar la progresion de la enfermedad. No
presenta afectacion cutanea. Va de alta para
seguimiento multidisciplinario, sin secuelas
neuroldgicas ni nefrologicas evidentes. Discusion:
Las manifestaciones del SNC pueden ser la forma de
debut de la VAA (este caso con pseudotumor
orbitario y accidente cerebrovascular) y las otras
manifestaciones no ser evidentes (renal) o estar
ausentes (piel). El diagnoéstico oportuno y
tratamiento precoz de esta entidad son funda-
mentales para mejorar el prondstico alargo plazo.

224. Niveles de vitamina D en pacientes
pediatricos con patologia autoinmune

Morel Z'?, Paredes L', Romero M', Benitez T/,
Ramirez-Pastore L'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay. ‘Instituto de
Prevision Social. Hospital Central. Asunciodn,
Paraguay.

Introduccion: La vitamina D podria influir en la
actividad inflamatoria de los pacientes con
patologia autoinmune. Objetivos: El objetivo de
este trabajo fue evaluar los niveles de vitamina D en
un grupo de pacientes con patologia autoinmune y
compararla con un grupo control sin enfermedad
autoinmune. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo con componente analitico, transversal.
Fueron incluidos pacientes menores de 18 anos, con
patologia autoinmune, que acudieron a tres
consultorios de referencia, durante 2016-2020; y
pacientes sin patologia reumatoldgica. A ambos
grupos de pacientes se midi6 la vitamina D a las
7:00AM. Los datos fueron analizados con Stata v15.1
utilizando estadistica descriptiva y la comparacién
entre variables cuantitativas se realizé con T-Student
0 ANOVA,; y las cualitativas con chi-cuadrado. Se
considerd significativa una p menor a 0.05.
Resultados: Fueron evaluados 81 pacientes con
patologia reumatoldgica y 71 pacientes de control.
No hubo diferencia entre la edad (p=0.22), sexo
(p=0.16), procedencia (p=0.08) ni raza (p=0.29), es
decir, ambos grupos fueron similares. El valor
promedio de vitamina D fue de 24.5ng/mL (valor
maximo 91ng/mL y minimo 6ng/mL). Tuvieron un
nivel de vitamina D suficiente o mayor a 30ng/mL el
22.37% de los pacientes, insuficiencia (20-29ng/mL)
el 48.68%, deficiencia (10 a 19ng/mL) el 27.63% y
deficiencia severa (menor a 10ng/mL) el 1.32% de los

pacientes. No hubo diferencias entre el valor de
vitamina D segtn la estacion del afno (p=0.844). El
valor promedio de vitamina D en el grupo de
pacientes con patologia autoinmune fue de
24.24ng/mL y en el grupo control 24.69ng/mL
(p=0.78). Conclusion: No hubo diferencia en los
niveles de vitamina D entre pacientes con y sin
patologia autoinmune. Sin embargo, se constato que
mas del 70% de los pacientes presentaba valores
deficientes o insuficientes.

225. Caracterizacion de pacientes pediatricos con
patologia reumatolégica en consultorios de
referencia

Ramirez Pastore L', Paredes L', Romero M', Jimenez
H', Morel Z'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las enfermedades reumatologicas en
la infancia son poco frecuentes, pero potencialmente
graves y cronicas. Objetivos: El objetivo de este
estudio fue caracterizar a los pacientes con patologia
reumatoldgica que acuden a centros de referencia en
Paraguay. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, de corte trasversal.
Fueron incluidos todos los pacientes con patologia
reumatoldgica que acudieron a consulta en tres
consultorios de referencia entre 2016 y 2020. Los
datos fueron analizados con Stata v15.1 utilizando
herramientas de estadistica descriptiva. Resultados:
Fueron evaluados 81 pacientes, 60/81(74.07%) de
sexo femenino, con edad media de 9 afos,
78/81(96.3%) de raza latina, 60/81(74.07%)
procedentes de Asuncion y Central. El diagnostico
mas frecuente fue Artritis Idiopatica Juvenil (Al]) en
53/81(65.43%) de los pacientes, seguidos de tiroiditis
autoinmune en 11/81(11.11%), lupus eritematoso
sistémico (LES) en 8/81(9.88%) y otros 11/81(11.11%)
en los que destacan dermatomiositis, enfermedad
celiaca, entre otros. En cuanto a la analitica
laboratorial, presentaron ANA positivo
34/81(41.98%) siendo éste mayor a 1:160 en
20/34(58.8%). En cuanto al tratamiento, estaban
recibiendo metotrexate 17/81(20.99%) pacientes,
prednisona 8/81(9.9%) pacientes, hidroxicloroquina
7/81(8.6%) pacientes, biologicos (adalimumbab o
etanercept) 10/81(12.3%) pacientes, AINES
(naproxeno o ibuprofeno) 13/81(16%), y no recibian
medicacién alguna 39/81(48.1%) pacientes. Se
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encontraban en actividad 51/81 (62.96%) y en
remision 30/81 (37.04%) pacientes. El valor
promedio de vitamina D fue 24.69, y 19/81 (23.46%)
presentaron valores suficientes mayores a 30ng/mL
y no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de vitamina D y el sexo
(p=0.82), edad (0.88) actividad de la enfermedad
(p=0.84), remision de la enfermedad (p=0.97), valor
de ANA (p=0.78) ni tratamiento (p=0.75).
Conclusién: La patologia reumatoldgica en
pediatria es mas frecuente en el sexo femenino, con
edad media de diagnostico 9 afios, incluye un grupo
amplio de patologias, siendola mas frecuente la AlJ.

226. Caracterizacion de pacientes pediatricos con
artritis post-chikungunya

Morel Z', Romero M' Paredes L', Jiménez H’,
Ramirez-Pastore L'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Chikungunya (ChikV) es una
arbovirosis que puede evolucionar a una fase crénica
con artralgias o artritis recurrentes limitando la
capacidad funcional. En Paraguay, en lo que va del
2023, totalizan mas de 100.000 casos de ChikV.
Objetivos: El objetivo de este estudio fue caracterizar
a los pacientes pediatricos con diagndstico de artritis
post-Chikungunya. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, de corte trasversal, que
incluy6 a todos los pacientes con diagndstico de
artritis post-Chikungunya que acudieron a
consultorio externo de reumatologia en tres centros
de referencia en 2023. Los datos fueron analizados
con Stata v15.1 utilizando herramientas de estadistica
descriptiva. Resultados: Fueron evaluados 36
pacientes con artritis post-Chikungunya, 21/36
(58.33%) de sexo femenino, edad mediana de 11 afios,
33/36(94.29%) procedentes de Asunciéon y Central.
Todos los pacientes presentaban dolor articular al
momento de la consulta, y 25/35(71.43%) tuvieron 2-3
consultas antes de ser referidos a reumatologia. El
médico que derivé mas frecuentemente fue el
pediatra en 35/36 casos. El tiempo de evolucion fue de
3-4 semanas en 11/36(30.56%), 5-8 semanas en
15/36(41.67%) y mas de 8 semanas en 10/36(27.77%).
Uno de ellos presentd complicaciéon de anemia
moderada y 7/36(19.44%) presentd alguna
comorbilidad. Presentaron rigidez matutina
13/19(68.4%) pacientes, 10/19(52.6%) de duracion

mayor a 15 minutos. En cuanto al numero de
articulaciones afectadas, 26/36(74.3%) fue
poliarticular y 7/36(20%) oligoarticular. Las
articulaciones mas frecuentemente afectadas fueron
los tobillos y metatarsofalangicas en 21/36(58.3%)
pacientes, metacarpofaldngicas en 18/36(50%),
rodilla en 17/36(47.2%), mufneca en 16/36(44.4%),
codo en 7/36(19.4%), hombro en 6/36(16.7%), cadera
en 4/36(11.1%). Presentaron entesitis 3/32 pacientes.
Conclusidon: Los pacientes con artritis post
chikungunya fueron en su mayoria de sexo
femenino, con edad media de 11 anos, con 5-8
semanas de dolor articular persistente, poliarticular,
siendo las articulaciones mas afectadas los tobillos,
metatarsofalangicas y metacarpofalangicas.

227. Enfermedad de kawasaki incompleta asociada
a infeccion por virus del chikungunya, reporte de
caso

Galeano, F', Legal, Belén’y Morel, Zoilo’

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de kawasaki es una
vasculitis sistémica febril, con predileccion por las
arterias de pequefio y mediano calibre; cuya
complicacion mas frecuente es la dilatacion
aneurismatica de las arterias coronarias. Se reporta
un caso de enfermedad de kawasaki asociada al virus
del chikungunya. Descripcion de los Casos Clinicos:
Paciente escolar femenino, portadora de epilepsia e
hipotiroidismo acude por historia de fiebre de 15 dias
de evolucién, edema de miembros superiores e
inferiores, rash generalizado, descamacion de palmas
de las manos y plantas de los pies e inyeccion
conjuntival bilateral. A su ingreso se realiza analitica
laboratorial constatdndose criterios laboratoriales
(pcr>30, plaquetas>450.000/mm3, hipoalbuminemia,
elevacion de gpt) ademas de criterios clinicos
compatibles con enfermedad de kawasaki incom-
pleta. Se realiza serologia para arbovirosis el cual
retorna igm-igg positivo para chikungunya. Recibio
tratamiento con dosis unica de inmunoglobulina
intravenosa 2g /kg y acido acetilsalicilico 100mg/dia,
logrando una recuperacion completa. Discusion: Se
desconoce la etiologia exacta de la enfermedad de
Kawasaki, pero la epidemiologia y presentacion
clinica sugieren una infeccién o, mas probablemente
una respuesta inmunitaria anormal a una infeccién
en nifos genéticamente predispuestos.
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228. Manifestaciones bioquimicas y tratamiento de
pacientes pediatricos con artritis post-chikungunya
Ramirez Pastore L', Romero M", Lourdes Paredes L',
Jiménez]', Morel Z'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Catedra de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las caracteristicas clinicas, labora-
toriales y tratamiento de la artritis post-Chikungunya
estan poco descritas en la edad pediatrica: Objetivos:
El objetivo de este estudio fue caracterizar las
manifestaciones bioquimicas y tratamiento realizado
a pacientes con diagndstico de artritis post-
Chikungunya en Paraguay. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, de corte
trasversal, que incluyd a pacientes pediatricos con
diagnostico de artritis post-Chikungunya, que
acudieron a consultorio externo de reumatologia en
tres centros de referencia en 2023. Los datos fueron
analizados con Stata v15.1, utilizando herramientas
de estadistica descriptiva. Resultados: Fueron
evaluados 36 pacientes con artritis post-

Chikungunya, 21/36(58.33%) de sexo femenino, edad
mediana de 11 afios, 33/36(94.29%) procedentes de
Asuncion y Central. Laboratorio: la mediana de
eritrosedimentacion fue de 14.5mm, 19/24(79.2%)
mayor a 10mm y la PCR fue menor a 6mg/L en
20/26(76.9%) pacientes. ANA resultd positivo en
6/23(26.1%) pacientes, FR positivo en 1/25(4%) y
antiCCP positivo en 1/23(4%) pacientes. La mediana
de Hb fue 12.8g/dL, glébulos blancos 660/mm3,
plaquetas 300.000/mm3, GOT 26.5U/L, GPT 21U/L,
urea 28mg/dL, vitamina D 21.5ng/mL. En cuanto al
tratamiento, 23/36(63.9%) recibieron prednisona oral,
13/36(36.1%) AINES, de los cuales 7/13 ibuprofeno y
6/13 naproxeno. Recibié metotrexate 1/36 paciente y
ninguno requirié corticoide intra-articular ni
bioldgicos. Se observo remision en todos los
pacientes. Conclusién: Los pacientes pediatricos con
artritis post-Chikungunya presentaron mds
frecuentemente una VSG menor a 20mm, PCR
negativa y hemograma en rango normal. Recibieron
como tratamiento prednisona oral en un 63.9% de los
casos, seguidos de AINES en un 36.1% de los casos,
conbuena respuesta.

TERAPIA INTENSIVA

229.Sindrome pulmonar por hantavirus

PalmaY'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de
pediatria. Itauguad, Paraguay.

Introducciéon: Los hantavirus son virus ARN
pertenecientes a la familia de los Bunyaviridae.
Causal de enfermedades agudas: la fiebre
hemorrdgica con sindrome renal y el sindrome
pulmonar. Ambas transmitidas por roedores.
Sindrome pulmonar es caracterizado por fiebre,
edema pulmonar e insuficiencia respiratoria,
asociados a trombocitopenia y leucocitosis, y en
casos severos puede llevar a la muerte. En nuestro
pais es una zoonosis endémica de la Region
Occidental o Chaco, tiene como reservorio al roedor
Calomys laucha. Se transmite al ser humano por el
aire, tras la inhalacion de las excretas del roedor que
suben con el polvo. Descripcion del caso clinico:
Paciente de 13 afios, masculino, procedente de
Filadelfia, sin patologias previas, remitido de su
localidad, con historia de: Tos seca de 3 dias de
evolucion, acompafiado de fiebre no graduada que
cede con paracetamol, y dificultad respiratoria de 24

horas de evolucién. Internado en su localidad por 3
dias, con diagndstico de neumonia adquirida de la
comunidad, tratado con ceftriaxona, ante evolucion
térpida requiriendo intubaciéon endotraqueal por
claudicacion respiratoria, es derivado a nuestro
servicio. Ingreso a UCIP en grave estado general,
intubado, con signos de shock, se conecté a ARM,
recibié expansion con Ringer lactato e inicio
inotropicos. Ingresa con diagndstico de shock
séptico, NAC. A las 48 horas de su ingreso se plantea
el diagnostico de caso sospechoso de sindrome
pulmonar por hantavirus, desde el punto de vista
epidemioldgico, (procedencia y convivencia con
roedor) y estudios complementarios: radiografia de
torax donde se observa imagen radiopaca
intersticial difusa bilateral, se solicita serologia para
hantavirus que retorna positivo. Se descarta TBC
con Gen xpert Negativo. Discusién: Sindrome
pulmonar por hantavirus es una enfermedad que
incide mayormente en adultos, predominio del sexo
masculino. Es muy rara la enfermedad en ninos y se
ha sabido de muy pocos casos en menores de 18
anos.
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230. Caracteristicas clinicas de las bronquiolitis
graves en la unidad de terapia pediatrica del
hospital regional de Encarnacion

Benitez Matiauda M’, Benitez Santa Cruz, M"
'Hospital Regional de Encarnacién. Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica. Encarnacion, Paraguay.

Introduccidn: La bronquiolitis es la infeccion
respiratoria aguda de vias respiratorias inferiores
mas frecuente en nifios menores de 2 anos y supone
el 18% de todas las hospitalizaciones pediatricas.
Frecuentemente se encuentra asociada al virus
respiratorio sincitial (VSR) que causa alrededor del
70%-80% de los casos y el 2-6% ingresa a la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Objetivos:
Determinar las caracteristicas clinicas y la etiologia
de las Bronquiolitis Graves (BG) en una Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo de corte transversal en el periodo de
agosto 2021 a junio 2023 de pacientes pediatricos
hasta 12 meses de edad que ingresaron por
bronquiolitis grave a la UTIP del Hospital Regional
de Encarnacion. Resultados: Ingresaron al Servicio
de Pediatria 376 pacientes con diagnoéstico de
bronquiolitis, de los cuales 107 (28%) con
diagndstico de BG a la UTIP. Del total 67 (63%)
fueron del sexo masculino y 40 (37%) femenino, 78
(73%) fueron <4meses, 14 (13%) 5-8meses y 15 (14%)
9-12meses. Segun etiologia sin aislamiento de
germen 61 (57%), VSR 41 (38%), 3 (3%) Rhinovirus y
2 (2%) SARS CoV2. Ingresaron a ARM 65 (61%),
obito 4 (4%). De ellos 11 (10%) presentaban alguin
grado de desnutricién, 8 (7%) prematurez y
patologia de base (cardiopatias). De los obitos 2
(50%) fueron prematuros y ambos lactantes menores
de 4 meses. Conclusion: Mas de un cuarto de los
pacientes con bronquiolitis ingresaron a UTIP. El
VRS fue el virus respiratorio mas comunmente
aislado en los pacientes con BG. Los lactantes
menores de 4 meses y del sexo masculino sonlos mas
afectados, un alto porcentaje ingresa a ARM y la
morbimortalidad fue significativa, la mayoria no
tenian comorbilidad.

231. Caracterizacion de pacientes con bronquiolitis
graves a virus sincitial respiratorio ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
Hospital Regional de Encarnaciéon

Benitez, M'

'Hospital Regional de Encarnacion. Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica. Encarnacidn,
Paraguay.

Introduccion: El Virus sincitial respiratorio es la
causa mas frecuente de las bronquiolitis y es un serio
problema de salud en todo el mundo, el 2 al 6%
requieren admision a la unidad de terapia intensiva
pediatrica de los cuales entre el 2 al 3% requieren
asistencia ventilatoria mecanica, con una
mortalidad del 1%. Objetivos: Caracterizacion de
pacientes con bronquiolitis grave a virus sincitial
respiratorio ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de
Encarnacion. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal en el periodo de agosto 2021 a junio 2022
de pacientes pediatricos internados con diagnostico
de bronquiolitis a VSR. Se utilizo una hoja de calculo
de Microsoft Excel para la recoleccion de variables
como ser edad, sexo, procedencia, comorbilidad
asociada, requerimiento de ARM, dias de estancia
hospitalaria y nimero de fallecidos. Resultados: En
el periodo de estudio ingresaron a la UTIP 108
pacientes con el diagnostico de bronquiolitis grave.
En 47 pacientes se obtuvo aislamiento de VSR que
representa el 44% de los casos que fueron los
incluidos en este trabajo. El 81% de ellos; fueron
lactantes menores de 4 meses, 64% del sexo
masculino, 55% provenian del area urbana. El 70%
no tenian comorbilidad, 19% eran prematuros, 9%
con desnutriciéon y 2% con patologia de base, con
requerimiento de ARM el 70%, con una estancia
hospitalaria en UTIP en promedio de 6a 10 diasenel
34%, se registro 11% de pacientes fallecidos.
Conclusion: La bronquiolitis grave a VSR fue mas
prevalente en los lactantes menores de 4 meses, con
una estancia prolongada en UTIP; mayor a menor
edad, mas frecuente en el sexo masculino,
provenientes del area urbana. El requerimiento de
ARM fue alto al igual que el porcentaje de fallecidos
por lo que se debe enfatizar en la prevencion de esta
enfermedad.
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232. Caracteristicas de las neumonias adquiridas
dela comunidad en nifios ingresados a una unidad
de terapiaintensiva pediatrica

Gonzélez L, Ramos K', Wesley O, Padao M/,
Benitez M’

'Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay.
’Hospital Regional de Encarnacién, Paraguay.

Introduccion: La neumonia es una infeccion aguda
causada generalmente por virus y bacterias, el
neumococo es el mas frecuentemente implicado, el
20-30% son causadas por infecciones mixtas virus-
bacteria. Se defini6 como NAC a la presencia de
fiebre, tos y/o dificultad respiratoria y evidencia en
la radiografica de imagen de condensacion.
Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de
las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC)
en ninos ingresados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica (UTIP). Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Incluyd pacientes de 0 a 15 anos,
ingresados en terapia intensiva, de agosto de 2021
hasta mayo 2023. Se excluyd a pacientes con
comorbilidades. Variables estudiadas: edad, sexo,
procedencia, requerimiento de ARM y Tubo de
drenaje pleural, cirugia, antibioticoterapia, germen
aislado y estado al egreso. Resultados: Ingresaron
368 pacientes a la UTIP, de los cuales 88 (24%)
ingresaron por NAC , la edad promedio fue de 2
anos 2 meses, predomind el rango etario que
comprendia lactantes menores en nimero de 33
(37,5%), 47 pacientes (53,5%) fueron del sexo
femenino, de ellos 66 (75%) provenian de Itapta, 48
(54,5%) pacientes requirieron el uso de ARM, solo 5
(5,7%) present6 derrame pleural con requerimiento
de TDP y estos requirieron toracotomi, no hubo
diferencias significativas entre el requerimiente de
soporte ventilario y laedad (p 0,1). Del total 80 (91%)
requirio de antibioticoterapia combinada. En un
bajo porcentaje se obtuvo aislamiento de
neumococo, 6 (6,8%) en PCR de liquido pleural y 6
(6,8%) en cultivo de liquido pleural. Del total de
hemocultivos 7 (7,9%) fué positivo. Egresaron en
estado mejorado 84 (95,5%) y 4 (4,5%) fallecieron.
Conclusién: La neumonia contintia siendo una
patologia frecuente en la edad pediatrica y el
neumococo el principal agente causal, la neumonia
grave predomind en el sexo femenino.

233. Lesidn raquimedular tordcica sin anomalias
radioldgicas (SCIWORA)

Britez C', Gémez N, Teme C', Pino W'

'Hospital de Trauma Manuel Giagni. Servicio de
Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: SCIWORA, lesion traumatica con
signos clinicos de mielopatia traumatica aguda, en
ausencia de anormalidad radiografica y tomografica.
entidad poco frecuente, afecta a nifios menores de 8
anos, con una incidencia del 6% al 19% entre todos
los traumatismos medulares pediatricos.
Descripcion de los casos clinicos: paciente femenino
de 3 afios, con antecedente de politraumatismo por
arrollamiento por vehiculo de gran porte,
presentando traumatismo craneoencefalico grave
con fractura de base de craneo y contusién
cerebelosa; contusiéon pulmonar bilateral con
hemoneumotorax bilateral; didstasis pubica y
fractura cerrada de rama derecha isquiopubiana.
ingresa intubada, se realiza tac de craneo simple
(lesiones ya descritas) y columna cervical con
reconstruccion sin lesién oOsea. tac de térax que
muestra lo descrito a nivel pulmonar sin otras
lesiones llamativas. extubada al tercer dia, llamando
la atencidon falta de movilidad de miembros
inferiores, globo vesical a repeticiéon, miembros
superiores con buena movilidad, patrén respiratorio
abdominal llamativo. Al examen neurolédgico, se
constata pardlisis flaccida, arrefléxica de miembro
inferior, miembro superior con motilidad
conservada excepto en ambas manos con pérdida de
motricidad fina. se plantea sciwora. la rmn cervico-
toracica (dia 13) evidencia fractura-luxacion d2-d3
(anterolisis grado v) y luxacién facetaria anterior
bilateral, lesion traumatica con transeccién parcial y
compresion de la médula espinal con edema de
tejido ligamentario. Se realiza reduccién mas
descompresion y artrodesis con instrumentacion de
d1-d6. en su evolucién presenta mejoria franca del
patron respiratorio y de la motricidad fina de manos.
actualmente con rehabilitaciéon. Discusion: en
pacientes con politrauma con mecanismo de alto
impacto, con lesiones graves, es importante la
sospecha de un posible traumatismo raquimedular.
El sciwora representa un gran desafio, destacando su
baja incidencia, lo que exige alto indice de sospecha
clinica e imagenoldgica, que oriente al diagnostico.
Es importante resaltar la rmn como método de
eleccién. El pronostico puede mejorar si el
diagnostico y tratamiento son precoces.
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234. Nivel de estrés en padres de pacientes
internados en unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital General Pediatrico Nifios
de Acosta Nu

Espinola C', Bogado R', Barrios R, Centurién I,
MesquitaM', Bogado R’

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Situaciones como la hospitalizacion de
un hijo genera mucho estrés en los padres. Objetivos:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de estrés en padres de pacientes internados en
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).
Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo prospectivo de encuesta a los padres de
los pacientes en la UCIP, en el periodo de octubre a
diciembre del 2022.Previo consentimiento
informado, por muestreo de casos consecutivos se
administro a los padres, la encuesta Parental Stresor
Scale (PSS), validada en espafiol vy la escala de
Graffar Méndez Castellano para el nivel
socioeconomico La PSS mide el nivel de estrés de los
padres con una escala de Likert de no estresante a
extremadamente estresante, en lo referente al estado
fisico y emocional del nifio, el tratamiento
administrado y la comunicacion con el personal de
salud. El nivel socioeconémico mide datos
demograficos y clasifica en estrato alto, medio alto,
medio bajo, obrero y marginal. Los datos fueron
analizados con SPSS utilizando estadisticas
descriptivas. Resultados: Fueron encuestados 51
padres. El 39% tenian <6 afos de escolaridad, el 55%
pertenecia a los estratos obrero y marginal. El 72,5%
de los nifios, presentaba comorbilidad, el 57%
hospitalizacién previa. El 37% de los padres
manifestaron algin grado de estrés. El mayor
porcentaje de estrés se dio en la subescala de la
apariencia fisica del nifio con un 63%. El de menor
estrés les produjo el comportamiento del personal de
salud con 16% de estrés. Conclusion: El 39% de los
padres tenian menos de 6 afos de escolaridad y el
55% pertenecian a bajos estratos socioecondémicos. El
72% de los nifios tenian comorbilidad y el 57%
antecedente de hospitalizacion previa. El37% de los
padres manifestaron algin grado de estrés. La
subescala apariencia del nifo fue la que ocasiond
mayor estrés (63%).

235. Puntuacion vasoactiva -inotropica (VIS) como
predictor de mortalidad en pacientes pediatricos
enlaunidad de cuidados intensivos pediatricos
Orue H', Cuevas T*, Mesquita M’, Centurién I,
Godoy L

'Hospital Materno Infantil San Pablo. Asuncion,
Paraguay. * Hospital General Pediatrico Nifios de
Acosta Nu. *Universidad Catélica Ntra. Sra. de la
Asuncion. Sede Asuncion Especializacion en
Pediatria Clinica.

Introduccién: Los inotropicos constituyen un
tratamiento fundamental en las formas graves de
sepsis La puntuacion vasoactiva-inotrépica (VIS) es
la cuantificacion del soporte hemodinamico
requerido. Objetivos: Analizar la utilidad del score
VIS como predictor de la moralidad en pacientes
pediatricos con sepsis que recibieron tratamiento con
inotrépicos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) de un hospital
pediatrico. Materiales y Métodos: estudio
observacional retrospectivo con componente
analitico. Por muestreo de casos consecutivos, fueron
incluidos, pacientes de 1 mes a 18 afos egresados de
la UCIP con el diagndstico de sepsis y que recibieron
tratamiento con inotrépicos. Se excluyeron las
historias clinicas incompletas. Variables: edad, sexo,
procedencia, puntaje maximo de VIS alas 24hs y a las
48hs, grupos en funcion del quintil dela VIS maxima,
puntaje de VIS bajo o alto, alta hospitalaria. Datos
analizados en SPSS, utilizando estadisticas
descriptivas y analiticas. El score VIS y la mortalidad
fueron analizados con la curva ROC. El protocolo fue
aprobado por el comité de ética del hospital.
Resultados: Fueron incluidos 216 pacientes 54,2%
eran de sexo femenino, el 58,8% procedentes del
departamento Central. La mediana de edad fue de 12
meses (Q1: 4 - Q3: 36). De la poblacion fallecieron el
23,1%. En cuanto a la clasificacion del VIS el 68.1% se
clasificaron como VIS bajo y 31.9% como VIS alto. El
area bajo la curva para la relacién entre puntaje VIS
en 24hs y la mortalidad fue 0,765 [IC 95% 0,683-0,847,
p<0,0001], y para la relacién entre puntaje VIS en 48hs
y la mortalidad fue 0,88 [IC 95% 0,836-0,941,
p<0,0001]. Conclusion: El score VIS fue buen
predictor de la mortalidad. El VIS a las 48 h demostrd
una mejor prediccion de utilidad como predictor de
la mortalidad en pacientes pediatricos con sepsis
ingresados enla UCIP.
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236. Reporte de caso. Miocarditis por chikungunya
Figueredo E', RomdnM', Medina A’

'Hospital Nacional de Itaugua. Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Itaugua,
Paraguay.

Introducciéon: La Chikungunya es transmitida por el
Aedes aegypti y el Aedes albopictus produce
caracteristicas clinicas como fiebre alta, exantemas,
artralgia, artritis, linfoadenopatia, inyeccién
conjuntival, edema de parpados y faringitis. En
nuestro centro aisladamente se reportan casos como
Sindrome de Choque y Miocarditis por
Chikungunya. Descripcion del caso clinico: Paciente
lactante menor de 2 meses de edad, sexo masculino,
previamente sano, con antecedentes de fiebre y
lesiones en piel eritemato — maculares de 48 hs de
evolucion, diarrea de 24 hs de evoluciéon en 12
oportunidades aproximadamente, al examen fisico se
evidencia signos de la mala perfusion, hipotension
arterial con deterioro de Glasgow por lo que ante
claudicaciéon inminente se procede a intubaciéon
orotraqueal y conexion a asistencia respiratoria
mecanica, en los examenes laboratoriales se evidencia
anemia severa, discrasia sanguinea, movilizacién
enzimas cardidcas. Se realiza Ecocardiografia en
donde se constatan signos sugestivos de miocarditis,
disfuncién moderada del ventriculo izquierdo,
despegamiento pericardico minimo. Se solicita PCR -
RT en sangre periférica para Chikungunya que
retorna positivo y confirma la infeccién viral por
Chikungunya. El paciente permaneci6 hospitalizado
en la UCIP por 25 dias, con requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica por 10 dias, requirio
inotropicos por 10 dias, recibié Inmunoglobulina por
2 dias, recibi¢ corticoides por 11 dias. El paciente
egresd en buenas condiciones generales. Discusion:
El diagnostico de la miocarditis por Chikungunya es
clinico y ecocardiografico debido a lo atipico de la
presentacion. La patogenia atin no se encuentra bien
definida, pero se presume que el virus invade los
miocitos y produce un efecto citotoxico directo sobre
dicha célula, ademds de la exacerbacion de la
respuesta inmune del huésped. La misma persiste
tiempo después de la infeccion por el virus.

237.Necrolisis epidérmica toxica, a proposito de un
caso

Ferreira]', FarifiaE', ValdezN'y Alfonso]'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio Terapia
Intensiva Pediatrica. Itaugua, Paraguay.

Introduccién: La necrolisis Epidérmica Tdxica
(NET) se manifiesta como una reaccidén sistémica
inflamatoria aguda que involucra mas del 30 % de la
superficie corporal constituye la forma mas grave de
presentacion del sindrome de Steven Johnson los
medicamentos son los principales inductores del
problema las mas frecuentes pertenecen a tres
grupos Sulfas, AINE y anticonvulsivantes.
Descripcion de los Casos Clinicos: Escolar de 10
anos de edad con antecedente de internacion
anterior por stafiloccocemia y osteomielitis Cronica
de Fémur derecho en tratamiento ambulatorio con
trimetoprim sulfametoxazol 3 semanas previas asu
ingreso actual Es remitido por cuadro clinico de 4
dias erupcién cutanea que se inici6 en la cara y se
extendio al tronco y extremidades se acompana de
fiebre y lesiones cutaneas eritemato-papulares de
color violdcea y vesiculas con desprendimiento de
la epidermis (Nikolski positivo), con afectacién
mayor al 30% de superficie corporal ,conjuntivitis no
purulenta hemorragia de encias y labios. Se hace el
diagndstico de NET Recibi6 tratamiento como
paciente gran quemado, asistencia respiratoria
mecanica electiva, inotrdpicos y antibioticoterapia
por sobreinfeccion. Como tratamiento especifico,
para los cuidados regenerativos de la piel se utilizo
aposito biologico (membrana amniotica), ademas
recibié corticoides por 10 dias; IGIV a 1
g/kg/dosis/dia por 5 dias; ciclosporina A, con
notable mejoria al 5to dia de su administracion.
Discusién: La necrdlisis epidérmica toxica es una
enfermedad grave debe ser tratada de forma precoz,
el manejo de liquidos y de las complicaciones debida
a la pérdida cutanea extensa garantiza mejores
resultados. No existe evidencia para recomendar un
tratamiento farmacologico especifico.
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238. Infeccion a virus chikungunya complicada con
bacteriemia, pericarditis purulenta y poliartritis a
staphylococcus aureus meticilino sensible, reporte
de caso

Martinez T', Jiménez R”, Gracia A"y Quintero L'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Chikungunya es un alphavirus
perteneciente a la familia Togaviridae. El principal
vector del virus Chikungunya es el Aedes aegypti que
tiene habitos domésticos y peridomésticos.
Chikungunya se manifiesta como un sindrome febril,
con artralgias severas y exantema. Constituye una de
las mayores virosis emergentes del siglo XXI.
Descripcion de los Casos Clinicos: Femenina de 8
meses, con historia previa de 48 hs de evolucion de
decaimiento del estado general, disminucion de la
ingesta, fiebre 39°c. APP: Contacto previo de paciente
con Virus Chikungunya confirmada. Esquema de
vacunas completas para la edad Ingresa a UCIP: FC
164 LPM PA 90/42 MMHG, FR: 50 RPM. Llenado
capilar mayor a 3 segundos. Irritabilidad progresiva.
Analitica: Hb 8.8 g/dL Hto 25.7% GB 2420 u/L N 52%
Plaquetas: 78.000u/L. Ferritina mayor a 2.000ng/mL
Dimero D 5071 ng/mL fibrinogeno 138 mg/dL TP 44%
TTPA 34.1 seg CKMB 97 UI/L Troponina I 14.5 ng/L
Puncion Lumbar con proteinas: 889 mg/dL.
Ecocardiograma: derrame pericardico moderado que
empeora a severo coincidente con empeoramiento
clinico, se realiza drenaje pericardico 170 ML
Evolucion térpida tanto clinica como laboratorial-
mente. Persistencia de fiebre con dificultad y dolorala
movilizacién de miembros superiores Cultivos con
aislamiento de SAMS (CIM inferior a 0.25) en Liquido
pericardico, liquidos articulares, HMC y urocultivo.
Present6 poliartritis séptica a SAMS con multiples
ingresos a quiréfano para drenaje (6) gammagrafia
oOsea con afectacion de hiimero y rodillas. En su dia 50
de internacién fue dada de alta. Tratamiento recibido:
IG IV 2 + meropemen + oxacilina + amikacina.
Dobutamina. ARM Discusién: Nuestra paciente fue
un desafio, tanto diagnodstico como el manejo
intensivo que realizamos en ella con un favorable
resultado. Puesto que hablamos de una lactante
previamente sana en la cual la infecciéon a virus
Chikungunya provoco una inmunodepresion tal que
dio entrada a una coinfeccion de SAMS proveniente
de una pericarditis purulenta con bacteriemia
complicada y poliartritis séptica.

239. Tumor hemangioendotelioma tipo kassabach
merrit en una lactante menor en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos. Reporte de caso
Martinez T', Jimenez R', Quintero L'y Ortega N'
'Instituto de Prevision Social. Hospital central.
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: Los hemangiomas son tumores
benignos comunes en la poblacion pediatrica, el sx de
Kassabach Merrit es un tumor vascular raro que debe
sospecharse en pacientes con hemangiomas gigantes
y trombocitopenia inexplicada con trastorno de la
coagulacién, coagulopatia de consumo
hipofibrinogenemia, dimero D elevado, TTPA
prolongado. Descripciéon de los Casos Clinicos:
femenina de 4 meses de edad, previamente sana
acudié por cuadro 4 dias de evolucion con hematoma
en region lumbar sin antecedente de golpe previo y
distencion abdominal motivo por el cual realizan
ecografia abdominal que informa 232 cc de liquido
libre, ademas de hallazgo laboratorial con bicitopenia
(anemia + plaquetopenia) y discrasia sanguinea
queda internada, ingresa a UCIP por falla respiratoria
debido a distencion abdominal importante, se realiza
laparotomia exploradora con hallazgo de 1000 ml de
sangre, y presencia de petequias en ambos
parietocolicos, sin lesién de o6rganos. Se realizo
multiples estudios descartando PTI, sindrome
antifosfolipidico, LES neonatal, causas infecciosas
(VEB, Parvovirus b19) sindrome Hemofagocitico,
ante persistencia de la plaquetopenia y cuadro de
CID, se realizo barrido tomografico contrastado y
angio RMN con informe de tumor
hipervascularizado con afectacion de la musculatura
pared posterior del hemiabdomen con extension al
diafragma posterior y retroperitoneo, tumoraciones
de mismas caracteristicas en FID y en gltiteo derecho,
por lo que se instaurd tratamiento para sindrome de
kassabach merrit ante imposibilidad de biopsia. Fue
dada de alta tras 50 dias de intensién. Tratamiento
recibido: IG Endovenoso + Antibioticoterapia +
metilprednisolona + vincristina por 6 semanas +
sirolimus como tratamiento actual. Discusidn:
Enfermedad poco frecuente de la infancia, procede de
la captura y activacion de las plaquetas por parte del
hemangioma, lo que a su vez promueve un mayor
crecimiento del tumor vascular. Pueden surgir
problemas de sangrado y puede potencialmente
representar una amenaza de vida.
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240. Malformacion arterio-venosa 6sea en maxilar
inferior en un paciente adolescente

Denis M', Moreno]', Samudio G'y Servian L*
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion,
Paraguay.’Instituto de Prevision Social. Hospital
Central. Servicio de cirugia Maxilofacial. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Las malformaciones arterio venosas
(MAYV) son nudos anormales y enredados de vasos
sanguineos que hacen que se formen varias
conexiones irregulares entre las arterias y las venas.
Esto interrumpe el proceso de circulacion de la
sangre en un organo. Descripcion de los Casos
Clinicos: Masculino, 12 anos de edad, previamente
sano, con historia de gingivorragia en moderada a
gran cantidad que cede con dificultad de 8 dias de
evolucién en inmediaciones del 1ro y 2do molar
inferior derecho que en las tltimas horas previo al
ingreso se exacerba. Acude a urgencias, queda
internado, realizan estudios con los cuales
descartan: hemofilia, discrasia, PTI entre otras.
Realizan Angiotac de vasos faciales: Tras la
inyeccion del contraste endovenoso se observa
llenado contrastal de formacion serpiginosa, de
aspecto vascular, en region maxilar inferior derecha:
ocupa espacio masticador, se introduce por dentro
de la rama mandibular hasta el cuerpo mandibular
derecha, en estrecha proximidad a raiz de piezas
dentarias molares a derecha, con la consecuente
remodelacion de la cortical désea mandibular. Se
observa aumento de dimensiones del plexo
pterigoideo, enrelacién al contralateral. La aferencia
arterial se observa a nivel de la arteria carotida
externa derecha. La eferencia no se individualiza de
manera clara. Ingresa a UTIP con signos de shock, se
realiza cargas con suero fisiolégico y TGRC con lo
cual mejora Se confirma el diagnostico tras
cateterismo diagnostico y terapéutico donde se
realizé embolizacion del 80% del flujo afluente de la
malformacion arteriovenosa proveniente de la
maxilar inferior y lingual con éxito. No presento
complicaciones. Discusion: Las malformaciones
arteriovenosas son raras en pediatria. Por lo general
afectan SNC en primer lugar en orden de acuerdo a
la frecuencia y muy infrecuentemente en otros
lugares anatémicos por lo cual se considera que el
caso denuestro paciente es de gran interés.

241. Utilidad del indice de choque ajustado a la
edad pediatrica como marcador prondstico en
pacientes con choque séptico, afios 2017-2020
Osorio F', DelgadilloL’, Pérez S, Le6n '

'Hospital de Clinicas. Departamento de Terapia
Intensiva Pediatrica. Asuncion, Paraguay. ‘Hospital
de Clinicas. Servicio de Pediatria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: La sepsis en el nifio es la principal
causa de muerte a nivel mundial. Se han reportado
que el 8.2% de los nifos ingresados en Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica presentan sepsis y el 2%
choque séptico con una mortalidad del 25 al 48%. El
indice de shock es un indicador rapido y tutil que
puede alertar a los médicos, definido como el cociente
entre frecuencia cardiaca y tension arterial sistolica.
Objetivos: El objetivo de este trabajo fue identificar el
mejor momento del Indice de Choque como factor
prondstico en pacientes pediatricos con Choque
séptico. Materiales y Métodos: Cohorte
retrospectiva. Se calculd el Indice de Choque al
ingreso, a las cuatro y seis horas posteriores. Se
analizaron la correlacién entre los puntajes en el
Indice de choque y los sobrevivientes/ébitos
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y
el valor de predictivo de dicha escala para el
pronodstico mediante el coeficiente de regresion lineal.
Se consideré una p<0,05 como estadisticamente
significativa, para un indice de confianza de 95%.
Resultados: Fueron incluidas 206 de pacientes
pediatricos que desarrollaron choque séptico en la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica entre enero
del 2017- a diciembre del 2020, con una edad media
de 4,40 (+5,06) afos. Del total de pacientes; 51,2%
(105/206) eran de sexo femenino. El foco infeccioso
mas frecuente fue el pulmonar (52,7%) (108/206), Del
total de pacientes 81% (166/206). Se hallé una
correlacion directa entre la mortalidad y el aumento
del Indice de choque a la hora 6 (p<0,005) y entre
mayores dias de requerimiento de ARM (p<0,005).
Conclusion: La elevacion del valor del indice de
choque tras 6 horas del ingreso se asocia con mayor
mortalidad en sepsis y requerimiento de mayores
dias de ARM por lo que el valor del Indice de Choque
alahora 6 es el mas util para predecir mortalidad.
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242. Shock séptico por pseudomonas aeruginosa
adquirida enla comunidad

Ruiz N, AquinoJ?, AlfonsoJ*y Baruja F°

'Hospital Nacional de Itaugua. Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Itaugua, Paraguay.

Introduccién: La sepsis por Pseudomonas
aeruginosa adquirida en la comunidad en nifios
previamente sanos es una entidad excepcional. La
mayoria de las infecciones por Pseudomonas se
adquiere a nivel intrahospitalario. Estas infecciones
pueden presentarse con mayor frecuencia en
pacientes con enfermedades crénicas, tales como
fibrosis quistica o quemaduras, o bien en pacientes
con inmunodeficiencia. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente masculino de 5 meses de edad con
antecedente de madre con PVVS, con dos
determinaciones de cargas viral negativas, con
historia de fiebre de 39 grados, de 7 dias de evolucion,
medicado con paracetamol y lesién papuloeri-
tematosa en cara interna del muslo derecho de 48
horas de evolucion que progresa a placa violacea de
aproximadamente 5 cm de diametro. Al ingreso a
urgencias paciente estable, se le toma cultivos e inicia
Cefotaxima + clindamicina. A las 8 hs de su ingreso
aparecen multiples equimosis y purpura y la lesion
inicial se extiende a tercio superior del muslo
derecho, gltiteo y escroto con zonas de flictenas sobre
dicha placa. Presenta signos de shock descom-
pensado, requiere intubacion e ingreso a UCIP,
donde inicia drogas vasoactivas, inicia meropenem +
vancomicina. Laboratorios pH7.05, EB-19 HCO3 10.
Hb 7 Albumina 1,6 GB 5690 N 54 GT 6%. Presenta
falla multiorganica y desenlace fatal a las 36hs de su
ingreso a terapia. HMC 2:2 Pseudomonas
aeruginosa. Discusion: Los antibidticos
recomendados para el tratamiento de la sepsis
adquirida en la comunidad en nifios previamente
sanos, no incluyen agentes efectivos para
Pseudomonas aeruginosa. En este caso se tratd de
una sepsis adquirida en la comunidad en un lactante
con probable afectacion de su inmunidad dado el
antecedente materno que una vez ingresado a terapia
por las caracteristicas de las lesiones dermatolégicas
inicio cobertura para Pseudomonas, sin embargo, a
pesar de las medidas instauradas el paciente fallece.

243. Miocarditis fulminante secundario a
influenza A

Jiménez L', Jiménez R’, Samudio G’y Quintero L*
'Instituto de Prevision Social. Servicio de terapia
intensiva pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introducciéon: La miocarditis fulminante es un
sindrome poco comun que se caracteriza por una
inflamacion repentina y severa del miocardio que
resulta en necrosis miocitica, edema, shock
cardiogénico, arritmias ventriculares o disfuncion
organica multiple. Descripciéon de los Casos
Clinicos: Femenina de 5 afios, con antecedente de
epilepsia en estudio desde los 3 afios. Acudidé por
cuadro de 7 dias de fiebre, 24 horas de tos seca, dolor
abdominal y oliguria. Hermano con estudio positivo
para Influenza A una semana atrds. Ingresa a sala
comun con edema palpebral bilateral, dificultad
respiratoria, ademads de laboratorio con leucocitosis
a expensas de neutrofilia. Recibi¢ tratamiento con
corticoterapia parenteral y aerosoles ante sindrome
bronquial obstructivo, durante su internacién
presenta estado convulsivo con posterior paro
cardiorrespiratorio por 2 minutos, se realizan
maniobras de RCP avanzada y es trasladada a
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, donde se
constata en ecocardiograma FE 44%, FA 20,
disfuncion sistolica difusa biventricular, derrame
pericardico importante, se drena 120cc de liquido
seroso en 24hs. Troponina I 91.862, Probnp 33.331,
CK > 42.670, CKMB 3.300. Se aisla Influenza A por
PCR. Tratamiento: inmunoglobulina, corticoides,
ARM, inotropicos, Oseltamivir, ATB. Pese a los
tratamientos instaurados la paciente obita a las 24hs
del ingreso. Discusion: Hemos presentado a una
paciente joven, con sx febril, acompanado de
sintomas respiratorios, en la que se identifica el
agente causal. En la evolucién presenta una peoria
clinica que se interpreta retrospectivamente como
presentacién de miocarditis fulminate, segan
estudios es escaso el compromiso miocardico en esta
enfermedad y la instauracion rapida del tto. con
oseltamivir puede modificar el curso clinico de la
enfermedad. Por lo que debe tenerse en cuenta en el
diagndstico dela miocarditis viral.
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244. Infeccién por mucormicosis en paciente
inmunocompetente asociado a sindrome
hemofagocitico

Samudio G, Jiménez L', JiménezR'y Ortega N’
'Instituto de Prevision Social. Servicio de Terapia
intensiva pediatrica. Asuncion. Paraguay.

Introduccion: El sindrome hemofagocitico (SHF) es
una entidad causada por una reaccion exagerada y
danina del sistema inmunolégico. Es necesario que el
paciente presente 5/8 criterios: fiebre, organomega-
lias, bicitopenia, ferritina elevada, hipertrigliceri-
demia y/o hipofibrinogenemia, células NK
disminuida, receptor de CD25 disminuido,
hemofagocitosis en médula d6sea. Puede ser
congénito o ser secundario a infecciones,
inmunodeficiencia congénita o enfermedades
reumatologicas. Son agudas y angioinvasivas.
Presentan gran necrosis titular. Descripcion de los
Casos Clinicos: Masculino de 9 afos, proveniente de
area rural, diagnosticado con leishmaniosis visceral 5
afios antes de la enfermedad actual, resolucién
completa. Sin datos sugerentes de inmunodefi-
ciencia. Con historia de fiebre persistente, 48 horas
antes del ingreso, tumefaccion de labio superior que
se torna violacea y se extiende a toda la hemicara

izquierda, mucosa yugal, encias y paladar duro.
Intubado electivamente por Glasgow menor de 8.
Peso y talla en percentil 50. Se palpa hepatoespleno-
megalia. Hemograma: GB 600/mma3, sin neutrdfilos,
Hb 10,5gr/dL, plaquetas<10.000/uL. Fibrinégeno 288
mg/dL, PCR 155,6mg/L, Procalcitonina 63,1ng/mL.
Ferritina>40 000ng/mL, Fibrinogeno 402mgr/dL,
Urea 85mg /mL Creatinina 1,65mg/mL, HIV
negativo. RK 39 negativo. HB, HC, HA, toxoplas-
mosis, HVS 1-2 negativos. Médula dsea:
Hemofagocitosis. No se observan parasitos ni células
extrafas. El nifio fue sometido a extraccion del foco
dentario y cuatro cirugias de escision de lesion
necrdtica, antibidticos de amplio espectro,
anfotericina B desoxicolato, IGIV y corticoides. A
pesar de todos los esfuerzos terapéuticos, fallecio 8
dias luego del ingreso. Discusion: Existen pocos
reportes en la literatura de esta asociacion de SHF y
mucormicosis y todos con reporte fatal. Las lesiones
cutaneas necroticas en placas o hemorragicas son
patognomonicas de infecciéon por mucor, sin
embargo, su hallazgo es un signo tadio e implica, en
general, un pronostico sombrio. Esta situacion se
repitié en nuestro paciente, en el cual pudo
observarse un aumento rapidamente progresivo de
las lesiones, a pesar de los intentos por contenerlas.
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