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TEMAS LIBRES

XIV CONGRESO PARAGUAYO DE PEDIATRIA

ADOLESCENCIA

1. Sindrome metabdlico en Adolescentes con
sobrepeso uobesidad de un Colegio Publico

Rol6én P, SanabriaM, Yd L, Soler J, Paredes F.
Hospital de Clinicas - Catedra de Pediatria.

Introduccion: Al sindrome metabdlico (SM) se le
conoce como un conjunto de factores de riesgo que
son considerados como precursores de enferme-
dades cardiovasculares y metabdlicas, la definicién
del SM desarrollado por el Panel de Expertos III para
el tratamiento del adulto fue modificada para los
ninos y adolescentes y fue definida por la presencia
de tres o mas delos siguientes: 1) obesidad central 2)
triglicéridos elevados; 3) niveles bajos de
lipoproteina de alta densidad (HDL-C); 4) presién
arterial elevada y 5) niveles de glucosa de ayuno
elevados. Objetivos: Determinar la prevalencia de
SMy la frecuencia de los factores de riesgo para SM
en adolescentes de 11 a 16 afios. Material y Método:
Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con componente analitico disefiado para
determinar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes de 11 a 16 afios que
acuden al colegio Nacional Espana de San Lorenzo, a
quienes se les tomo las medidas antropométricas,
circunferencia abdominal y presion arterial. Se
incluyeron todos los pacientes que presentaron
sobrepeso u obesidad segin IMC y que acudieron
voluntariamente, con el consentimiento informado
de los padres; a quienes se les extrajo muestras
laboratoriales. Resultados: Se estudiaron un total de
162 adolescentes, de ellos 53 (32,8%) presentaron
sobrepeso u obesidad y fueron incluidos en el
estudio. Se obtuvo una edad promedio de 13 afios,
66% pertenecian al sexo femenino, 17% tenian una
PA>alp 95. Dela muestra, 24 pacientes (45,3%) tenia
la circunferencia abdominal > p95. En la muestra se
encontré 8 pacientes (15%) que reunian los criterios
para el diagnostico de sindrome metabdlico.
Conclusiones: El SM se encuentra en franco
aumento. El factor de riesgo asociado con mayor
frecuencia al sobrepeso u obesidad esla HTA junto a
niveles bajos de HDL, El pediatra tiene la obligacién
de intervenir a nivel personal y familiar a fin de

impartir medidas preventivas, considerando que el
sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso
y obesidad en la actualidad corresponde a un
problema de salud publica.

2. Depresion en pacientes internados

Ortiz-CL, Samudio-D G, Gonzalez A.
Departamento de Pediatria. Hospital Nacional
Itaugua Guazu.

Introduccion: La depresion es actualmente una
epidemia silenciosa en salud mental. Su presencia en
poblacién adolescente tiene diversas causas y puede
causar muerte por autoelimi-nacién. Detectarla a
tiempo es fundamental para poder tratarla.
Objetivo: Determinar prevalencia de depresion de
poblaciéon adolescente internada. Materiales y
Métodos: Estudio de prevalencia poblacional.
Muestra aleatoria. De marzo a agosto de 2014.
Resultados: De los 59 pacientes internados, el
promedio de edad fue de 13,9 anos (10 - 16 anos),
Predomino el sexo femenino (61%), el 55% vive con
ambos padres. Motivo de no vivir con la madre fue
migracion con mas frecuencia. La relacion fue buena
con la madre y con el padre en la mayoria de los
casos. Los motivos de internacion fueron variados.
La causa de abuso o su manifestacion causo la
internaciéon en 32% de los casos. El 49% de los
pacientes internados presentaron algin grado de
depresion, siendo mas graves en aquellos en los que
la internacion estuvo motivada por diversos tipos de
abuso. Conclusiones: La prevalencia de depresién
de diversa gravedad es elevada, siendo mas grave en
los casos de abuso, pero también presente con otras
patologias.

3. Uso de esteroides anabodlicos en Adolescentes
usuarios de gimnasios enla ciudad de Asunciéon
Rojas C, MendozalL, Alvarez J, Morel Z.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de
Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. UNA.

Introduccién: Los esteroides anabdlicos y los
suplementos vitaminicos, asi como los complejos

Pediatr. (Asuncion), Vol. 41, Suplemento 2014 21



proteicos son de amplia utilizacién por usuarios de
gimnasios, a pesar de presentar multiples efectos
colaterales, y que en la mayoria de los casos son
desconocidos por los usuarios. Objetivos: Conocer
la prevalencia de la utiliza-ciéon de suplementos
vitaminicos, proteicos y esteroides anabolicos en la
poblacién adolescente usuaria de gimnasios, de la
ciudad de Asuncién, asi como la fuente de
informacion, y el conoci-miento sobre los efectos
colaterales. Materiales y Métodos: Se realizd una
encuesta anénima a 300 estudiantes de 15 a 18 afios
de edad, de colegios secundarios de la ciudad de
Asuncién, usuarios de gimnasios. La misma
consistio en 20 preguntas sobre la utilizacion de
esteroides anabdlicos, la fuente de informacion y el
cono-cimiento de los efectos adversos. Resultados:
Se encontré una prevalencia de 5,3% (16
adolescentes) que utilizaron esteroides anabo-licos
asociados a otros suplementos. Rangos etarios: 15
anos (12,5%), 16 anos (43%), 17 anos (12,5%), 18 anos
(32%). El 72% recibio en forma de comprimidos o
capsulas, y el 28% restante en forma de polvo. Fuente
de informacién: entrenador e internet (36%), amigos
mas internet (27%), ninguna (37%). El esteroide mas
utilizado es el danabol (70%). La compra la realizan
sin supervision alguna y sin prescripcion médica.
Ninguno conoce los efectos colaterales de dichos
suplementos. Conclusiones: La utilizacion de
esteroides anabdlicos se asocia a otros suplementos
nutricionales, siendo mas frecuente a la edad de 16
anos. Llama la atenciéon la falta de conocimiento
sobre los efectos colaterales y las fuentes de
informacion, resultando éstas absolutamente
inadecuadas e insuficientes. Queda demostrada la
necesidad de un mayor compromiso de la
comunidad médica y la familia, en ofrecer
informacion y control sobre este tema.

4. Sindrome metabolico en Adolescentes de 15 a 18
anos. Relacion entre obesidad y sobrepeso con
dosaje de insulinemia y demas marcadores
metabolicos

Falcon L, Schaffer J, Bordén L, Coronel |, Salinas A,
Trinidad L, Brizuela S, Sosa S, Bentos T.

Hospital General Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Post grado Universidad Cat6lica Nuestra
Sefiora de la Asuncion.

Introduccion: El sindrome metabolico -SM- es una
entidad con diversas anomalias metabolicas, y es un
factor de riesgo para desarrollar enfer-medades

coronarias y diabetes. La asociacion de obesidad,
hipertension arterial, hiperglicemia, trigliceridemia
e hiperinsulinemia, con dismi-nucién de proteinas
de alta densidad (HDL) son los criterios para el
diagndstico. El SM se diagnostica relacionando la
obesidad, con mas de dos de los cuatro criterios
restantes. Un factor clave es la resistencia a la
insulina, en el metabolismo de los carbohidratos y
lipidos. Objetivos: Determinar la presencia de
criterios de SM en estudiantes de un colegio de
Ensefianza Media. Material y Métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo,-prospectivo de corte
trasverso (desde mayo ajulio de 2014) e incluy6 a 100
adolescentes de 15 a 18 anos de ambos sexos,
elegidos de manera aleatoria. Se hallaron valores
antropométricos (talla, peso, circunferencia
abdominal y se determin6 el Indice de Masa
Corporal, IMC), se midio la presion arterial en una
oportunidad, y se tomaron muestras para
laboratorio. Resultados: De 100 adolescentes, 77%
que corresponde al sexo femenino, 20% (16)
presentd sobrepeso, 6% (5) obesidad, 7% (6)
hipercolesterolemia con HDL baja, 4% (3)
hiperinsulinemia. De los 23 varones, 21% (5)
presentd sobrepeso, 4% (1) obesidad, ninguno
presento alteracion laboratorial. Se detectd
sindrome metabdlico en 3 mujeres (2con obesidad y
1 sobrepeso). Conclusion: En el grupo estudiado se
encontro ¢ la relacion entre la obesidad y alteracion
de marcadores metabdlicos, como la hiperinsu-
linemia e hipercolesterolemia.

5. Escoliosis en una poblacion adolescente

Ramirez L, Riera ], Castano L, Vera N, Venzano G,
Pastore B.

Centro Pediatrico Integral S.R.L.

Introduccion: La escoliosis es la deformidad mas
comun de la columna vertebral. Esta definida como
la curvatura lateral de la columna vertebral de 10° o
mas en la imagen radiografica coronal con el
paciente de pie. El examen fisico se basa en la
busqueda de asimetrias, sin embargo, soloel 1,6% de
los adolescentes tienen una postura completamente
simétrica. La rotacién axial del tronco puede ser
cuantificado en la prueba de Adams con un
inclinometro. Objetivo: Evaluar la probabilidad de
escoliosis a través la prueba de Adams con un
inclindmetro en una poblacién adolescente.
Materiales y Meétodo: Estudio observacional,
descriptivo, de corte trasversal, que incluyo
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adolescentes sanos de 10 a 18 afios, a quienes se les
realizé la prueba de Adams y se midio la curvatura
de la columna con un inclinémetro. Resultados:
Fueron evaluados 145 adolescentes, 55% femeninos,
con una edad media de 13+2 afos. El valor promedio
de la curvatura de la columna fue de 11+3°. E1 18,6%
de los pacientes presentd una curvatura mayor a 15°,
siendo hallazgos frecuentes en el espinograma la
escoliosis leve con asimetria de caderas, en contraste
con espinogramas normales en aquellos con
curvatura menor a 15°. Conclusién: La utilizacion
del inclindmetro en la prueba de Adams constituye
una herramienta util en la evaluacion a de la
escoliosis, para definir el grupo de pacientes que
necesitan mayor estudio, disminuyendo la radiacién
innecesaria en quienes no lo precisan.

6. Consumo de alcohol en Adolescentes en un
centro urbano

Palacios P, Torres D, Armoa Maria José, Medina]J.
Catedra de Piscologia Medica- FCM -UMAX.

Introduccién: La adolescencia representa un
periodo critico para el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas prohibidas en la edad
pediatrica, como el alcohol. El alcohol trae consigo
multiples y graves efectos en esta etapa vulnerable
del desarrollo. Objetivos: Identificar la prevalencia
del consumo; y conocimiento sobre las
consecuencias nocivas del consumo de alcohol en
los adolescentes. Material y Métodos: investigacion
descriptiva, no experimental, de corte transverso. La
seleccion de la muestra se realizé por muestreo no
probabilistico, por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 42 estudiantes secundarios de
ambos géneros (femenino y masculino) de 14 a 18
anos de edad. Para la recolecciéon de los datos se
aplico una encuesta. Resultados: 95% (n: 40) conoce
los efectos nocivos del alcohol; el 100% (n: 42) refirio
haber consumido bebidas alcohdlicas; 12% (n: 5)
consumo semanal regular; 13% (n: 5) han llegado a
estados de ebriedad. El 80 % (n: 34) manifiesta
desconocimiento por parte de sus padres y/o tutores
sobre el consumo y en un (n: 8) 20% existen
antecedentes familiares de Alcoholismo. Discusion:
La totalidad de los encuestados han iniciado el
consumo, muchos de ellos llegando incluso a los
estados de ebriedad, la mayoria de ellos sin la
aprobacion de sus padres y/o tutores; la quinta parte
de los encuestados manifestaron tener familiares

con problemas graves derivados del consumo del
alcohol. Recomendacion: Es bien sabido que la edad
minima legal para el consumo de bebidas
alcohdlicas es de veinte afos, la mayoria de los
encuestados han consumido antes de este periodo.
El facil acceso y la motivacion que reciben los
adolecentes sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas, deberian instar al pediatra a considerar
los efectos posibles de esta droga en sus pacientes y
desarrollar vinculos para la prevencion del consumo
y los efectos dafiinos del mismo.

7. Obstruccion y sangrado nasal: angiofibroma
patologiaatener en cuenta. Reporte de caso
BaezM, Lopez OlmedoR.

Instituto de Prevision Social, Hospital Central.

Introduccion: El angiofibroma nasofaringeo es una
tumoracion relativamente rara, constituido por
tejido vascular y fibroso. Histoldégica y
biolégicamente benignos, que se presentan en
edades juveniles y sexo masculino, Suele debutar
presentandose como una simple epistaxis o con una
sintomatologia obstructiva, La tomografia
computarizada contrastada y la resonancia
magnética, permiten afinar el diagndstico. El
tratamiento quirdrgico es el mas efectivo. Caso
Clinico: Paciente masculino de 12 afios, consulté por
obstrucciéon nasal derecha y sangrado nasal
recurrente. Por rinoscopia y endoscopia se
diagnosticé tumor rojizo en fosa nasal derecha y
rinofaringe y en la Tomografia y Angiotomografia,
se constata una lesion vascular que ocupaba fosa
nasal derecha, rinofaringe y fosa pterigomaxilar. Se
realizd reseccion quirurgica, con una buena
evolucion del paciente, sin recidiva constatada en
controles posteriores. Discusion: Es una patologia a
tener en cuenta ante un paciente joven con
obstrucciéon nasal y epistaxis recurrente. La
tomografia computarizada simple o con contraste es
el estudio de eleccién. No se acostumbra realizar
biopsia si se tiene ya un diagndstico de sospecha,
debido a que el sangrado puede ser considerable; el
tratamiento definitivo es la reseccion quirtirgica del
tumor. La embolizacion suele ser beneficiosa para la
extirpacion quirtrgica. Presenta importante tasa de
recidiva. En este paciente no se requirid
embolizacién, tuvo buena evolucion con la reseccion
quirargicay sinrecidiva.
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8. Pre-hipertension e hipertension arterial en una
poblacion adolescente

Ramirez L, Riera J, Vera N, Castano L, Venzano G,
Pastore B.

Centro Pediatrico Integral S.R.L.

Introduccion: En las tltimas décadas se ha insistido
sobre la importancia de la medicién de la presién
arterial en la edad pediatrica, particularmente por el
aumento del sobrepeso y la obesidad infantil,
situacion a la que el Paraguay no es ajena. Objetivo:
Determinar la presencia de pre-hipertension e
hipertensiéon en adolescentes con sobrepeso y
obesidad en comparacion con aquellos con indice de
masa corporal normal. Pacientes y Método: Estudio
observacional, descriptivo con componente
analitico, que incluy6é adolescentes de 10 a 18 afos,
en quienes se determind el indice de masa corporal y
semidid la presién arterial en dos oportunidadesy el
promedio se clasificé en presion arterial normal,

prehipertensién e hipertension. Se tomaron dos
grupos, uno con pacientes con sobrepeso u obesidad
y otro de pacientes eutrdficos. Resultados: Fueron
evaluados 626 pacientes, de los cuales 314/626
(50,2%) eran de sexo masculino, con una edad
promedio de 13+2 afos. De ellos, 132/626 (21%)
presentaron sobrepeso u obesidad (grupo de
estudio) y 494/626 (79%) eran eutrdficos. El
porcentaje de pacientes con presion arterial elevada
(pre-hipertensionthipertension) del grupo de
estudio comparado con el grupo eutréfico fue de
21,2% vs. 7,5% (p<0,001). El porcentaje de pacientes
con pre-hipertension del grupo de estudio vs. el
grupo eutrofico fue de 9,8% vs. 3,4% (p<0,001), y la
hipertension arterial se presenté en el 11,4% vs. 4,1%
de los pacientes (p:0,0037). Conclusién: Los
pacientes con sobrepeso y obesidad presentan
mayor riesgo de presion arterial elevada, tanto pre-
hipertensién como hipertension arterial.

ALERGIA

9. Sintomas asociados en pacientes que acuden a
Consultorio de Alergia Pediatrica con sibilancias
recurrentes

Sotomayor V,MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncién. Paraguay.

Introducciéon: El asma es un padecimiento
bronquial crénico que inicia generalmente en la
infancia y que tiene un gran impacto en la calidad de
vida del que la padece con niveles de severidad y
sintomas acompanantes que pueden llevar incluso a
la muerte del mismo. Objetivo: Determinar los
sintomas acompafantes que se presentan en forma
mas frecuente en pacientes pediatricos que
acudieron a un consultorio de alergia con sibilancias
recurrentes. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte
trasverso, por medio de fichas clinicas de pacientes
que acudieron a consulta en un consultorio de
alergia pediatrico de un Hospital Universitario de
Paraguay entre los meses de Agosto y Noviembre de
2013. Resultados: Acudieron a la consulta 27
pacientes, pertenecian al sexo masculino 15/27
pacientes, con una edad media de 4.9 afos.

Presentaron sintomas de rinitis asociados a
sibilancias 23/27, de conjuntivitis 3/27, angioedema
3/27, todos los pacientes que presentaban sintomas
de conjuntivitis o antecedentes de angioedema
presentaron también rinitis. Conclusiones: La edad
promedio de los pacientes ha sido 4.9 afios y se ha
observado la frecuente asociacién de sibilancias con
rinitis. También la rinitis se asoci6 a conjuntivitis o
antecedente de angioedema.

10. Los eritemas anulares. A propodsito de dos casos
Sotomayor V, MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.

Introduccioén: Los eritemas anulares o figurados de
la infancia son un grupo de dermatosis en los que la
lesion primaria adopta una configuracion de tipo
anular, circinada, oval o policiclica. Sus similitudes
en la forma de presentacion clinica, edad de
aparicion y duracion de las lesiones hacen que se
trate de entidades de dificil diagndstico, en
ocasiones unicamente distinguibles por sutiles
diferencias en sus manifestaciones clinico-
patoldgicas. Descripcion de los casos: Caso 1:
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8. Pre-hipertension e hipertension arterial en una
poblacion adolescente

Ramirez L, Riera J, Vera N, Castano L, Venzano G,
Pastore B.

Centro Pediatrico Integral S.R.L.

Introduccion: En las tltimas décadas se ha insistido
sobre la importancia de la medicién de la presién
arterial en la edad pediatrica, particularmente por el
aumento del sobrepeso y la obesidad infantil,
situacion a la que el Paraguay no es ajena. Objetivo:
Determinar la presencia de pre-hipertension e
hipertension en adolescentes con sobrepeso y
obesidad en comparacion con aquellos con indice de
masa corporal normal. Pacientes y Método: Estudio
observacional, descriptivo con componente
analitico, que incluyé adolescentes de 10 a 18 afos,
en quienes se determind el indice de masa corporal y
semidid la presién arterial en dos oportunidadesy el
promedio se clasifico en presioén arterial normal,

prehipertension e hipertensién. Se tomaron dos
grupos, uno con pacientes con sobrepeso u obesidad
y otro de pacientes eutrdficos. Resultados: Fueron
evaluados 626 pacientes, de los cuales 314/626
(50,2%) eran de sexo masculino, con una edad
promedio de 13+2 afos. De ellos, 132/626 (21%)
presentaron sobrepeso u obesidad (grupo de
estudio) y 494/626 (79%) eran eutrdficos. El
porcentaje de pacientes con presion arterial elevada
(pre-hipertensionthipertension) del grupo de
estudio comparado con el grupo eutroéfico fue de
21,2% vs. 7,5% (p<0,001). El porcentaje de pacientes
con pre-hipertension del grupo de estudio vs. el
grupo eutrofico fue de 9,8% vs. 3,4% (p<0,001), y la
hipertension arterial se presenté enel 11,4% vs. 4,1%
de los pacientes (p:0,0037). Conclusion: Los
pacientes con sobrepeso y obesidad presentan
mayor riesgo de presion arterial elevada, tanto pre-
hipertensién como hipertension arterial.

ALERGIA

9. Sintomas asociados en pacientes que acuden a
Consultorio de Alergia Pediatrica con sibilancias
recurrentes

Sotomayor V,MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncién. Paraguay.

Introducciéon: El asma es un padecimiento
bronquial crénico que inicia generalmente en la
infancia y que tiene un gran impacto en la calidad de
vida del que la padece con niveles de severidad y
sintomas acompanantes que pueden llevar incluso a
la muerte del mismo. Objetivo: Determinar los
sintomas acompafantes que se presentan en forma
mas frecuente en pacientes pediatricos que
acudieron a un consultorio de alergia con sibilancias
recurrentes. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte
trasverso, por medio de fichas clinicas de pacientes
que acudieron a consulta en un consultorio de
alergia pediatrico de un Hospital Universitario de
Paraguay entre los meses de Agosto y Noviembre de
2013. Resultados: Acudieron a la consulta 27
pacientes, pertenecian al sexo masculino 15/27
pacientes, con una edad media de 4.9 afos.

Presentaron sintomas de rinitis asociados a
sibilancias 23/27, de conjuntivitis 3/27, angioedema
3/27, todos los pacientes que presentaban sintomas
de conjuntivitis o antecedentes de angioedema
presentaron también rinitis. Conclusiones: La edad
promedio de los pacientes ha sido 4.9 afios y se ha
observado la frecuente asociacién de sibilancias con
rinitis. También la rinitis se asoci6 a conjuntivitis o
antecedente de angioedema.

10. Los eritemas anulares. A propodsito de dos casos
Sotomayor V, MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.

Introduccioén: Los eritemas anulares o figurados de
la infancia son un grupo de dermatosis en los que la
lesion primaria adopta una configuracion de tipo
anular, circinada, oval o policiclica. Sus similitudes
en la forma de presentacion clinica, edad de
aparicion y duracion de las lesiones hacen que se
trate de entidades de dificil diagndstico, en
ocasiones unicamente distinguibles por sutiles
diferencias en sus manifestaciones clinico-
patoldgicas. Descripcion de los casos: Caso 1:
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Paciente de 8 meses de sexo femenino con cuadro
gripal tratado con ibuprofeno por la madre, con
antecedente, ademds, de haber ingerido huevo por
primera vez hace 72 horas, se presenta a la urgencia
con lesiones de tipo habones de tipo anulares y
circinadas, de 24 horas de evolucion. Queda
internada, con mejoria luego de 48 horas de
tratamiento con clorfeniramina e hidrocortisona. Se
solicita control de laboratorio que retorna con datos
de infeccidn viral, y ante la sospecha, Rast especifico
para huevo que retorna negativo. Caso 2: paciente de
sexo femenino de 15 afos con antecedente de
lesiones ovales y anulares de 72 horas de evolucién
de predominio en tronco que van aumentando en
numero y tamafio y se acompafian de prurito. Queda
en observacion en urgencias e inicia tratamiento con
corticoides con lesiones que mejoran tras 24 hs. Se
realiza un control laboratorial que retorna con ANA
positivo asi como con anemia de probable etiologia
autoinmune, actualmente la paciente en
seguimiento por reumatologia. Comentarios: La
presencia de un eritema de disposicidon anular en un
nifo supone siempre un reto diagndstico. Lo mas
importante es poder excluir aquellas entidades mas
peligrosas, o que requieran tratamiento especifico,
de aquellas de caracter benigno, en las que los
padres pueden ser informados del caracter
autolimitado del cuadro.

11. Asociacion entre IgE y RAST en pacientes que
acuden con antecedente de rinitis alérgica en
meses de primavera a un Consultorio de Alergia
SotomayorV,MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.

Introduccion: La rinitis alérgica estacional se ve con
mas frecuencia en primavera debido a la presencia
de polenes que desencadenan sintomas de alergia en

millones de personas alrededor del mundo. Puede
producir infecciones en los senos paranasales,
perturbar el suefio y afectar la capacidad de
aprendizaje o la productividad laboral de los que la
padecen. En la rinitis alérgica perenne los sintomas
son recurrentes y continuos durante el afio. Los
alérgenos responsables mas importantes son
sustancias inhalantes procedentes de los acaros del
polvo doméstico, saliva, epitelios u orina de
animales (gatos, perros, hamsters) y algunas
especies de hongos atmosféricos. Objetivo:
Determinar la relacion entre el resultado de IgE asi
como de RAST especifico en pacientes que
acudieron a consulta con antecedente de rinitis
alérgica en un consultorio de alergia pediatrico.
Materiales y Meétodos: estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional y de corte trasverso en el
que se utilizaron fichas de pacientes pediatricos que
consultaron en meses de primavera (agosto-
noviembre) a consulta ambulatoria de alergia en un
Hospital Universitario con antecedente compatible
con rinitis alérgica a quienes se solicité dosaje de IgE
y Rast especifico. Resultados: Se encontraron 27
pacientes, con una edad media de 4.9 afios (edad
comprendida entre 1 afio 4 meses y 10 anos), se
recibieron 25/27 dosajes de IgE con un valor
promedio de 888 (VN < 52) (rango 57-4000), cabe
destacar que todos los retornos eran superiores al
rango normal. Se recibieron 16/27 Rast especificos,
de los cuales 10/16 eran positivos a polvo, 13/16 a
acaros, 5/16 a hormiga, 5/16 a pasto, 3/16 a
cucaracha, 3/16 a caseina, presentaban positivo 1/16
a mosquito, abeja, huevo, hongo y perro.
Comentarios: A diferencia de lo observado en otros
paises, sobre todo en el hemisferio norte, se encontrd
que los acaros son los alérgenos mas frecuentemente
relacionados con rinitis alérgica en nuestro medio,
por lo que probablemente se trate de rinitis alérgica
perenne.

CARDIOLOGIA

12. Prostaglandina E1 en cardiopatias congénitas
Ductus-dependientes

Suh DC, Vargas-Pefia M, Pereira P, Panizza N,
Szwako H.

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

Introduccion: Las cardiopatias congénitas que para
mantener la circulacién pulmonar o sistémica
precisan de un ductus arterioso permeable
requieren del uso de PGE1. Objetivos: Caracterizar
la utilizacion de la PGE1 en las cardiopatias ductus-
dependientes. Material y Métodos: Estudio
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Paciente de 8 meses de sexo femenino con cuadro
gripal tratado con ibuprofeno por la madre, con
antecedente, ademds, de haber ingerido huevo por
primera vez hace 72 horas, se presenta a la urgencia
con lesiones de tipo habones de tipo anulares y
circinadas, de 24 horas de evolucion. Queda
internada, con mejoria luego de 48 horas de
tratamiento con clorfeniramina e hidrocortisona. Se
solicita control de laboratorio que retorna con datos
de infeccidn viral, y ante la sospecha, Rast especifico
para huevo que retorna negativo. Caso 2: paciente de
sexo femenino de 15 afnos con antecedente de
lesiones ovales y anulares de 72 horas de evolucién
de predominio en tronco que van aumentando en
numero y tamafio y se acompanan de prurito. Queda
en observacion en urgencias e inicia tratamiento con
corticoides con lesiones que mejoran tras 24 hs. Se
realiza un control laboratorial que retorna con ANA
positivo asi como con anemia de probable etiologia
autoinmune, actualmente la paciente en
seguimiento por reumatologia. Comentarios: La
presencia de un eritema de disposicién anular en un
nifo supone siempre un reto diagndstico. Lo mas
importante es poder excluir aquellas entidades mas
peligrosas, o que requieran tratamiento especifico,
de aquellas de caracter benigno, en las que los
padres pueden ser informados del caracter
autolimitado del cuadro.

11. Asociacidn entre IgE y RAST en pacientes que
acuden con antecedente de rinitis alérgica en
meses de primavera a un Consultorio de Alergia
SotomayorV, MezaR.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncién. Paraguay.

Introduccidn: La rinitis alérgica estacional se ve con
mas frecuencia en primavera debido a la presencia
de polenes que desencadenan sintomas de alergia en

millones de personas alrededor del mundo. Puede
producir infecciones en los senos paranasales,
perturbar el suefio y afectar la capacidad de
aprendizaje o la productividad laboral de los que la
padecen. En la rinitis alérgica perenne los sintomas
son recurrentes y continuos durante el afio. Los
alérgenos responsables mas importantes son
sustancias inhalantes procedentes de los acaros del
polvo doméstico, saliva, epitelios u orina de
animales (gatos, perros, hamsters) y algunas
especies de hongos atmosféricos. Objetivo:
Determinar la relacion entre el resultado de IgE asi
como de RAST especifico en pacientes que
acudieron a consulta con antecedente de rinitis
alérgica en un consultorio de alergia pedidtrico.
Materiales y Meétodos: estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional y de corte trasverso en el
que se utilizaron fichas de pacientes pediatricos que
consultaron en meses de primavera (agosto-
noviembre) a consulta ambulatoria de alergia en un
Hospital Universitario con antecedente compatible
con rinitis alérgica a quienes se solicitd dosaje de IgE
y Rast especifico. Resultados: Se encontraron 27
pacientes, con una edad media de 4.9 afios (edad
comprendida entre 1 afio 4 meses y 10 anos), se
recibieron 25/27 dosajes de IgE con un valor
promedio de 888 (VN < 52) (rango 57-4000), cabe
destacar que todos los retornos eran superiores al
rango normal. Se recibieron 16/27 Rast especificos,
de los cuales 10/16 eran positivos a polvo, 13/16 a
acaros, 5/16 a hormiga, 5/16 a pasto, 3/16 a
cucaracha, 3/16 a caseina, presentaban positivo 1/16
a mosquito, abeja, huevo, hongo y perro.
Comentarios: A diferencia de lo observado en otros
paises, sobre todo en el hemisferio norte, se encontrd
que los acaros son los alérgenos mas frecuentemente
relacionados con rinitis alérgica en nuestro medio,
por lo que probablemente se trate de rinitis alérgica
perenne.

CARDIOLOGIA

12. Prostaglandina E1 en cardiopatias congénitas
Ductus-dependientes

Suh DC, Vargas-Pefia M, Pereira P, Panizza N,
Szwako H.

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

Introduccion: Las cardiopatias congénitas que para
mantener la circulacién pulmonar o sistémica
precisan de un ductus arterioso permeable
requieren del uso de PGE1. Objetivos: Caracterizar
la utilizacion de la PGE1 en las cardiopatias ductus-
dependientes. Material y Métodos: Estudio
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observacional retrospectivo de portadores de
cardiopatias ductus-dependientes internados en
terapia intensiva de enero 2008 a diciembre 2013 y
que hayan recibido PGE1l. Resultados: Fueron
evaluados 44 pacientes, con una edad promedio de 9
dias, mayoritariamente nacidos a término y con
buen peso. Las cardiopatias mas frecuentes fueron la
transposicion de grandes arterias, la atresia
pulmonar y el sindrome de corazon izquierdo
hipoplasico. La dosis inicial y de mantenimiento fue
en promedio de 0.045 /Kg/min y la duracién media
de lainfusion fue de 5.5 dias. E1 56% de los pacientes
presento efectos secundarios, principalmente apnea
(38%) y fiebre. La apnea fue la indicacion de
asistencia respiratoria mecanica en 31% de los
pacientes. La PGE1 fue eficaz en 95% de los casos. La
mortalidad fue de 10%. Conclusiones: La PGE1 es
efectiva en el manejo de cardiopatias ductus-
dependientes; la apnea es el efecto secundario mas
frecuente y es causa de requerimiento de asistencia
ventilatoria mecanica, probablemente relacionada a
las dosis habitualmente utilizadas.

13. Corazon artificial: un importante avance de la
medi-cina de alta complejidad, experiencia inicial
anivel pais

Garay N, Melgarejo M, Alvarez S, Caballero R, Meza
E, Vera D, Gamarra D, Samudio L, Gonzalez F,
Recalde H, Bernal U.

Servicio de Cardiologia - Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu MSP-BS.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca refractaria o
estadio terminal, eslaincapacidad grave del corazon
para cumplir con efectividad su funciéon de bomba
en vigencia de tratamiento adecuado, y, sin
posibilidades de reversidon con cirugia. En la edad
pediatrica llegan a este estadio cardiopatias tanto
congénitas como adquiridas; y, la tinica terapéutica
posible de revertir dicha situacion es el trasplante
cardiaco. Un factor en contra es que la demanda de
organos es superior a la oferta de donantes. En
nuestro pais, el indice de donacion es bajo (3,4 por
millén/habitan-tes), por ello, el tiempo de espera es
un factor negativo para la supervivencia. Para
prolongar la sobrevida se han creado dispositivos de
asistencia circulatoria ventricular externa, que
ayuda al corazon a bombear la sangre de manera
optima, constituye un mecanismo de puente al
trasplante. Existen varios modelos, la primera
generacion de dispositivos es de flujo pulsatil como

el Berlin Heart Excor (Unico aprobado en nifios
pequeiios). Los de flujo continuo, son de tecnologia
masmoderna y puedenser utilizados como puente
de recuperacion 6 de decision (son de mas corta
duracion). Casos Clinicos: Caso 1: Escolar de 8 afios,
masculino ingresé en choque cardiogénico,
intubado y con infusién de drogas vasoactivas. La
ecocardiografia revel6 una miocardiopatia dilatada
severa en fase terminal. Se conect? al dispositivo de
asistencia biventricular de flujo pulsatil (Berlin
Heart Excor) como puente al trasplante cardiaco,
permaneciendo ligado al mismo por 12 dias, cuando
pudo realizarse el trasplante y fue dado de alta 3
semanas después. Caso 2: escolar de 7 afios,
femenino, portadora de Anomalia De Ebstein tipo C,
con ICC refractaria. Sometida a cirugia correctiva
con disfunciéon miocardica severa, es conectada por
48 horas a asistencia circulatoria biventricular tipo
flujo continuo (CentriMmag) como un puente de
recuperacion; y, luego al Berlin Heart por 6 dias
como puente al trasplante. Presento un accidente
cerebrovascular hemorragico masivo que
desencadené su fallecimiento. Discusion: La ICC
terminal en nifios es una situacion critica de
prondstico ominoso, que puede ser revertido si se
dispone de alguno de estos nuevos dispositivos de
asistencia circulatoria externa, que ya han
demostrado, segiin numerosas publicaciones de
seguimiento multicéntricos, son efectivos para para
prolongar, mejorar o salvar la vida del paciente.
Consideramos un hito de la medicina publica
paraguaya haber introducido al pais esta nueva
herramienta en la lucha por la vida de nuestros
pacientes.

14. Correlacion clinico-imagenolégica de pacientes
operados de Tetralogia de Fallot

Vargas-Pefia M, Suh DC, Montiel C, Jarolin ],
EgusquizaP.

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

Introduccion: Los factores decisivos en la morbi-
mortalidad a largo plazo de operados de Tetralogia
de Fallot sonlas arritmias. Objetivos: Caracterizarla
clinica y hallazgos de métodos auxiliares de
diagnostico en nifos sometidos a cirugia correctiva.
Material y Métodos: Estudio observacional
retrospectivo de operados de enero 2008 a diciembre
2013, evaluados clinicamente y mediante
electrocardiograma, ecocardiograma, Holter y
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ergometria. Resultados: Fueron evaluados 28
pacientes, operados en promedio a los 57 meses y
seguimiento de 39 meses. E1 72% con clase funcional
NYHA I 'y 28% clase 1I. El 57% recibia medicacion
cardiolodgica. En 32% se preservo el anillo pulmonar.
Hubo bloqueo de rama derecha en la totalidad de
casos, QRS de 127 ms en promedio y no se
encontraron arritmias. Funcién biventricular
preservada en 96%. Obstruccion residual enla via de
salida del ventriculo derecho en 68%, con gradiente
moderado (< 64 mmHg) en 58%, insuficiencia
pulmonar moderada en 25% y severa en 4%. En 2
pacientes evaluados con Holter no se constataron
arritmias. La ergometria realizada a 4 pacientes,
constatd buena capacidad funcional y en 3
incompetencia cronotrdpica. Conclusiones: Los
resultados clinicos de operados de Tetralogia de
Fallot son excelentes y requieren seguimiento a
largo plazo pesquisando arritmias.

15. Valvuloplastia pulmonar percutanea.
Resultados en un Centro de referencia

ZarzaA.

Hospital de Clinicas - Facultad de Ciencias
Meédicas - Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccion: La estenosis valvular pulmonar (EVP)
constituye el 10% de las cardiopatias congénitas. La
lesion consiste en la obstruccion al flujo de salida del
ventriculo derecho. Las manifestaciones clinicas,
prondstico y actitud terapéutica dependeran de la
intensidad de esta lesion. La valvuloplastia
pulmonar con balén fue reportada por primera vez
en 1982, y se mantiene, como el tratamiento de
elecciéon de la EVP en pacientes de todas las edades.
Los resultados han sido ampliamente reportados en
la literatura, con una eficacia de mas del 90% y
complicaciones en menos del 4% de los casos.
Objetivos: Describir  los resultados de la
valvuloplastia pulmonar percutdnea en los
pacientes con EVDP, asi como la morbilidad y
mortalidad asociada al procedimiento. Material y
Métodos: Estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y corte transversal. Se
incluy6 a pacientes a quienes se les realizé una
valvuloplastia percutanea como tratamiento para la
EVP, entre marzo de 2007 y diciembre de 2013, en la
Catedra de Pediatria y el Departamento de
Cardiologia Pediatrica del Hospital de Clinicas
(FCM-UNA). Resultados: Se realizaron 12
valvuloplastias pulmonares. La edad media fue 5.2

anos (rango de 7 meses a 12 afios). Predominio del
sexo femenino (66.6%). Todos los pacientes tuvieron
gradientes VD-TAP por eco doppler previo al
procedimiento de EVP severa (promedio: 80
mmHg). Presentaron valvula tipica el 58% de los
pacientes y valvula displasica el 42%. La presién
sistélica del ventriculo derecho (PSVD) previa a la
dilatacién en promedio fue de 100,3 mmHg y la
presion sistolica de la arteria pulmonar (PSAP) de
16 mmHg. En cuanto al gradiente VD-TAP por
cateterismo previo a la dilatacion, 8 (66.6%)
pacientes tuvieron parametros de EVP severa, 3
(25%) gradiente moderado y un (8%) paciente tuvo
gradiente leve (promedio: 80.5 mmHg). Reaccién
infundibular se encontr6 en el 25% de los casos.
Luego de la dilatacion se observd en promedio una
reduccion dela PSVD a 56,9 mmHg y un aumento en
la PSAP a 21,8 mmHg; asi como un gradiente pico
hemodindamico promedio al final del procedimiento
de 35 mmHg. En el 75% de los casos el resultado
inmediato del procedimiento se consider6 éptimo;
en el 8,3% fue subéptimo. En 2 pacientes (16,6%) el
procedimiento fue ineficaz. E133% de los pacientes
presentd insuficiencia pulmonar leve post
procedimiento. Complicaciones inmediatas se
observaron en un 16,6%, estas fueron extrasistoles
aisladas, hipotension, acidosis metabodlica; uno de
los pacientes requirid cirugia de urgencia. No se
registraron Obitos asociados al procedimiento.
Conclusiones: Aunque los procedimientos
intervencionistas, sobre todo en nifnos, son aun
escasos en nuestro medio; la tasa de éxito de la
valvuloplastia pulmonar, la baja morbilidad y nula
mortalidad de esta serie, son similares a los
reportados en la literatura. Este procedimiento es el
tratamiento de eleccion en pacientes con EVP, siendo
efectivoy seguro.

16. Manejo pre y post-operatorio de los pacientes
sometidos a la técnica de Blalock Taussig en el
Hospital General Pediatrico Nifios De Acosta N
Lopez M, Gamarra D, Garay N, Melgarejo M,
OcamposL.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Ni.

Introduccion: La derivacion Blalock-Taussig
modificada (BTM) es realizada en cardiopatias
congénitas con bajo flujo pulmonar. Objetivos:
Analizar manejo pre y pos operatorio (PO) de
pacientes sometidos a BTM entre 2010 y 2014.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo,
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descriptivo, longitudinal a partir de historias
clinicas y datos con base en cuestionario,
considerados con SPSS, con error a de 5%.
Resultados: Se realizaron 19 cirugias BTM, 42% en
neonatos, 42% lactantes menores, 15% escolares;
63% por diagnostico de Atresia Pulmonar (AP); 47%
requirié prostaglandina, 47% necesité ARM y 52%
presento saturacion percutdnea previa menor de
75%. El 21% evidencia datos PO de flujo pulmonar
adecuado, 68% hiperflujo y ninguno cierre; 100%
requirié inotrépicos, 18/19 pacientes requirid ARM
entre 1y 10 dias, 78% al menos una transfusion y 63%
mantuvo drenajes menos de 72 horas. E1 50% recibio
AAS dentro del décimo dia PO. La internacién fue
mayor a dos semanas en 73%. La mortalidad fue
26%. Conclusion: BTM no evidencidé sangrado
importante ni cierre. La mortalidad se concentra en
neonatos con AP, la mitad en PO inmediato.

17. Origen an6émalo de arteria pulmonar derecha,
rara anomalia diagnosticada por ecocardiografia
Garay N.

Servicio de Cardiologia - Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu-MSP Y BS.

Introduccion: El Hemitruncus es una rara
cardiopatia congénita (0,05% a 0,1%) en la que una
rama de la arteria pulmonar, por lo general la
derecha (70-80%), nace de la aorta ascendente
proximal a los senos de valsalva, mientras que el
tronco principal de la arteria pulmonar y la otra
rama pulmonar nacen en su posicién normal. Es un
defecto en la division cono-truncal. Se asocia en un
75 % a persistencia del ductus arterioso. Librada a su
evolucion natural la mortalidad precoz es elevada.
Relato de caso: Se trata de un lactante menor de 4
meses de edad, de sexo masculino, quien habia
presentado dificultad respiratoria con taquipneay
cansancio a las mamadas desde el nacimiento; fue
tratado en forma ambulatoria de diversos cuadros
respiratorios a repeticion. Dos semanas antes de la
consulta a nuestro servicio se le ausculta soplo
cardiaco y se lo deriva al hospital. Examen fisico:
acianotico, normosomico, eutrofico, polipnéico 54
rpm, llanto e irritabilidad permanentes. Ruidos
cardiacos en ritmo regular, taquicardico 173lpm,
segundo ruido hiperfonético, soplo sistdlico
eyectivo grado 2/4+ en borde esternal izquierdo.
Pulsos periféricos palpables. Saturacion en aire
ambiente 90%. Higado a 3 cms. del reborde costal
derecho. Rx. De torax y electrocardiograma sin datos

llamativos de valor. El hallazgo mas importante fue
en la Ecocardiografia Bidimensional Doppler Color
transtoracico que reveld un origen anémalo de la
rama derecha de la arteria pulmonar que nacia de la
aorta ascendente, conocido como hemitruncus.
Ademas presentaba una Comunicacidn
Interauricular tipo fossa Oval e hipertension
pulmonar de 40mmhg. Angiotomografia reveld
mismo diagndstico. Fue sometido a correccion
quirdargica con circulacién extracorpoérea.
Evoluciond, en el post-operatorio inmediato con
Hipertension Pulmonar importante, 70 mmHg,
recibiendo Oxido Nitrico inhalado, y, luego de ser
extubado, Sildenafil por via oral. Alta en clase
funcional I, para la edad, a los catorce dias del post-
operatorio. Discusion: los pacientes portadores de
esta rara anomalia evolucionan precozmente con
insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension
pulmonar en las primeras semanas de vida, por lo
que su diagndstico y tratamiento se constituyen una
prioridad para que este ultimo sea exitoso, pues
librado a su evolucién natural la mortalidad es
superior al 90% en los primeros 3 meses de vida.
Actualmente la Ecocardiografia es el método gold
standard para su diagndstico precoz, ademas
resonancia magnética cardiaca y la angiotomografia
cardiaca son recomendados. La correccion habitual
es la de reimplantacion de la arteria al tronco de la
arteria pulmonar. La evolucién a largo plazo es
buena cuando la intervencion es oportuna y precoz.
Anuestro conocimiento es el primer caso, en nuestro
pais, diagnosticado por ecocardiograma y tratado
oportunamente.

18. Manifestacion intracardiaca de la esclerosis
tuberosa

VeraD.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccion: La prevalencia del rabdomioma es del
50%todos los tumores intracardiacos encontrados,
presenta elevada asociacién con la esclerosis
tuberosa. Son en genera multiples, localizandose en
cualquier parte del corazén, con una imagen de tipo
nodular a veces multinodular adherida a la pared
del miocardio. Los rabdomiosarcomas pueden ser la
primera manifestacion de una esclerosis tuberosa.
Usualmente son multiples, pero con el crecimiento
tienden a disminuir tanto en numero como en
tamarno, con una regresion espontanea en 90% de los
casos. El rabdomioma puede manifestarse de tres
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formas, dentro del complejo esclerosis tuberosa (en
50%), como una lesion esporadica, o mas raras veces
asociado a enfermedades cardiacas congénitas.
Presentacion del caso clinico: Paciente de 1 mes de
edad derivado al servicio de cardiologia para
evaluacion pro presentar soplo sin otro antecedente
aparente, como antecedentes maternos sin datos de
valor. Antecedentes neonatales sin datos de valor.
Acude a control por pediatria quien detecta soplo y
lo deriva a cardiologia para evaluacion. A la
ectoscopia se observa lesiones hipocromicas en cara
y tronco. Al examen cardiovascular pulsos
palpables, RC normofoneticos, soplo sistdlico
eyectivo en foco mitral y tricuspideo GII VI Rx de
térax sin particularidades. Ecocardiografia:
multiples formaciones hiperecogenicas a nivel de
ventriculo derecho e izquierdo la mayor de 14 x 5
mm y la menor de 5 x 3 mm una de ellas ubicada a
nivel de via de salida del ventriculo derecho
produciendo obstruccion a nivel de la valvula
pulmonar. Se realiza EEG que informa paroxismos
en regiones posteriores izquierdas y linea media
predominante. Se inicio vigabatrina a 50 mg kp dia

en 2 dosis inicialmente actualmente a 100 mg kp dia
evaluacidn oftalmologica no se observan lesiones en
polo posterior ni media periférica compatibles con
esclerosis tuberosa. Actualmente se realizan
ecocardiografia mensuales como parte de su control
cardiolégico se observa una disminucién
importante en el tamano de los tumores. Hasta la
fecha la paciente no presenta episodios convulsivos.
Discusion: Los tumores cardiacos primarios son
raros en la edad pediétrica. Dentro de éstos el
rabdomioma cardiaco es el mas frecuente y tiene una
alta asociacion con la esclerosis tuberosa. Es
importante resaltar que no todos los rasgos de la
esclerosis tuberosa estan presentes en el momento
del nacimiento y comienzan a manifestarse en
diferentes etapas de la vida; por lo que el
seguimiento clinico de los pacientes con
manifestaciones que sugieren esta condicién.
Durante el seguimiento de los nifios se espera que
los rabdomiomas tengan una regresion espontanea
y por ello debe hacerse una evaluacion periédica con
ecocardiografia que la certifique y que ademas
permita detectar complicaciones a tiempo.

CIRUGIA

19. Experiencia en el diagndstico y tratamiento de
patologias quirargicas de la glandula tiroides en dos
Hospitales Pediatricos de referencia en Paraguay
Escobar D, Camperchioli R, Blanco F, Neves de
SouzaC.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

Introduccion: El cancer tiroideo representa el 1% de
los canceres en pediatria. La forma de presentacion
clinica mas frecuente son los nédulos tiroideos. Del 2
al 50% de los nodulos tienen un carcinoma.
Objetivo: Evaluar la experiencia en el manejo de las
patologias quirtirgicas de la glandula tiroides,
presentar una casuistica propia y analizar los
resultados de los métodos diagndsticos y
terapéuticos utilizados. Material y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, se revisaron
historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia
tiroidea en el Hospital General Pediatrico "Nifios de
Acosta Nu" (HGP) y Hospital Central del Instituto
de Prevision Social (HCIPS) entre enero del 2004 y

julio 2014. Para el analisis de las variables estudiadas
se utilizé porcentajes y medias. Resultados: Se
realizaron 52 cirugias tiroideas, 86.9% pacientes
femeninos y 13.1% masculinos. La media de edad
fuede 13,2 anos para mujeresy 12.8 para varones. Se
realizé tiroidectomia total, en 76% de los casos, y
tiroidectomia parcial en 23.9%. 81.8% de los casos
fueron benignos y 18% malignos. Conclusién: Los
resultados demuestran el aumento de consultas en
los servicios de cirugia infantil por patologias
tiroideas en los ultimos afios, evidenciandose en la
gran mayoria de ellos lanaturaleza benigna.

20. Trauma anorrectal en Pediatria. Casuistica
Rivarola C, Arias Cohl S, Guggiari F, Rovira A, Sales
S, EscaurizaJ, Del Puerto C.

Departamento de Cirugia Infantil. Hospital de
Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. UNA.

Introduccion: La perforacién traumatica del
conducto anorrectal en la edad pedidtrica es una
entidad rara y el retraso en el diagndstico puede ser
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formas, dentro del complejo esclerosis tuberosa (en
50%), como una lesion esporadica, o mas raras veces
asociado a enfermedades cardiacas congénitas.
Presentacion del caso clinico: Paciente de 1 mes de
edad derivado al servicio de cardiologia para
evaluacién pro presentar soplo sin otro antecedente
aparente, como antecedentes maternos sin datos de
valor. Antecedentes neonatales sin datos de valor.
Acude a control por pediatria quien detecta soplo y
lo deriva a cardiologia para evaluacion. A la
ectoscopia se observa lesiones hipocromicas en cara
y tronco. Al examen cardiovascular pulsos
palpables, RC normofoneticos, soplo sistolico
eyectivo en foco mitral y tricuspideo GII VI Rx de
térax sin particularidades. Ecocardiografia:
multiples formaciones hiperecogenicas a nivel de
ventriculo derecho e izquierdo la mayor de 14 x 5
mm y la menor de 5 x 3 mm una de ellas ubicada a
nivel de via de salida del ventriculo derecho
produciendo obstrucciéon a nivel de la valvula
pulmonar. Se realiza EEG que informa paroxismos
en regiones posteriores izquierdas y linea media
predominante. Se inicio vigabatrina a 50 mg kp dia

en 2 dosis inicialmente actualmente a 100 mg kp dia
evaluacidn oftalmologica no se observan lesiones en
polo posterior ni media periférica compatibles con
esclerosis tuberosa. Actualmente se realizan
ecocardiografia mensuales como parte de su control
cardiolégico se observa una disminucién
importante en el tamafo de los tumores. Hasta la
fecha la paciente no presenta episodios convulsivos.
Discusion: Los tumores cardiacos primarios son
raros en la edad pediatrica. Dentro de éstos el
rabdomioma cardiaco es el mas frecuente y tiene una
alta asociacion con la esclerosis tuberosa. Es
importante resaltar que no todos los rasgos de la
esclerosis tuberosa estan presentes en el momento
del nacimiento y comienzan a manifestarse en
diferentes etapas de la vida; por lo que el
seguimiento clinico de los pacientes con
manifestaciones que sugieren esta condicién.
Durante el seguimiento de los nifios se espera que
los rabdomiomas tengan una regresion espontanea
y por ello debe hacerse una evaluacion periédica con
ecocardiografia que la certifique y que ademas
permita detectar complicaciones a tiempo.

CIRUGIA

19. Experiencia en el diagndstico y tratamiento de
patologias quirargicas de la glandula tiroides en dos
Hospitales Pediatricos de referencia en Paraguay
Escobar D, Camperchioli R, Blanco F, Neves de
SouzaC.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

Introduccion: El cancer tiroideo representa el 1% de
los canceres en pediatria. La forma de presentacion
clinica mas frecuente son los nédulos tiroideos. Del 2
al 50% de los nodulos tienen un carcinoma.
Objetivo: Evaluar la experiencia en el manejo de las
patologias quirtirgicas de la glandula tiroides,
presentar una casuistica propia y analizar los
resultados de los métodos diagndsticos y
terapéuticos utilizados. Material y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, se revisaron
historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia
tiroidea en el Hospital General Pediatrico "Nifios de
Acosta Nu" (HGP) y Hospital Central del Instituto
de Prevision Social (HCIPS) entre enero del 2004 y

julio 2014. Para el analisis de las variables estudiadas
se utilizé porcentajes y medias. Resultados: Se
realizaron 52 cirugias tiroideas, 86.9% pacientes
femeninos y 13.1% masculinos. La media de edad
fuede 13,2 anos para mujeresy 12.8 para varones. Se
realizé tiroidectomia total, en 76% de los casos, y
tiroidectomia parcial en 23.9%. 81.8% de los casos
fueron benignos y 18% malignos. Conclusién: Los
resultados demuestran el aumento de consultas en
los servicios de cirugia infantil por patologias
tiroideas en los ultimos afios, evidenciandose en la
gran mayoria de ellos lanaturaleza benigna.

20. Trauma anorrectal en Pediatria. Casuistica
Rivarola C, Arias Cohl S, Guggiari F, Rovira A, Sales
S, EscaurizaJ, Del Puerto C.

Departamento de Cirugia Infantil. Hospital de
Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. UNA.

Introduccion: La perforacién traumatica del
conducto anorrectal en la edad pedidtrica es una
entidad rara y el retraso en el diagndstico puede ser
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peligrosoy grave. Los protocolos de tratamiento son
casi los mismos que en los adultos incluyendo
reparacion primara del sitio de perforacion con
derivacion del transito mediante una colostomia y
antibioticoterapia. Objetivos: Presentacién de
casuistica de pacientes con trauma anorrectal y
evaluacion del manejo de las lesiones. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo observacional
descriptivo de corte transversal realizado en
pacientes con antecedente de trauma anorrectal que
acudieron a la urgencia de pediatria y fueron
operados en un periodo de 3 afios. Resultados: Se
tratd de 5 ninos, 4 (80 %) del sexo masculino. Cuatro
de ellos sufrieron perforacion de recto intraperi-
toneal como consecuencia de una caida sobre objetos
afilados. Solo 2 de los pacientes presento lesiones
perineales evidentes. Todos ingresaron 24 o mas
horas después del percance. A todos se les efectud
colostomia. Un solo paciente requirié extraccion de
cuerpo extrano del recto con incrustacién en el sacro.
Actualmente a todos los pacientes se encuentran con
transito restituido. Conclusiones: Consideramos
que el manejo con colostomia de los pacientes que
presentaron traumatismo penetrante anorrectal es el
apropiado y suficiente para evitar la progresion del
potencial proceso infeccioso peritoneal, perineal y
sistémico. Coincidimos en que el aspecto externo
perineal y anorrectal no se correlaciona con la
gravedad del cuadro.

21. Atresia derecto

DelPuerto C, Sales L.

Departamento de Cirugia Infantil - Hospital de
Clinicas-FCM - UNA.

Introduccién: Las malformaciones ano-rectales son
relativamente frecuentes, presentan una incidencia
de 1:5000 nacidos vivos; por su parte, la atresia de
recto presenta una incidencia del 1 a 2% de todas las
malformaciones ano rectales. La relacion nifio: nifia
es de 7:3. Se trata de una malformacion rara, que se
presenta con ano, canal anal permeable hastalos1a2
cm y con esfinter externo e interno bien
desarrollados. Este tipo de anomalias se presenta en
etapas tardia, entre las 13 y 14 semanas de gestacion,
se sugiere que sea una lesiéon adquirida por un
accidente vascular durante la vida intrauterina. Su
engafiosa apariencia de normalidad del ano asi
como del periné hace que el diagndstico se demore
en la mayor parte de los casos. El objetivo del
tratamiento de la AR es conectar el recto ciego con el

canal anal distal. Caso Clinico: Antecedentes
maternos: Condiloma Acuminado. No hay registro
de otros datos. Antecedentes neonatales: Cesarea
Programada EG: 40 sem Peso: 2280 gramos. Sexo:
Fem Apgar: 8/9. Al examen fisico: se constata atresia
de recto, fisura del paladar blando y caracteristicas
de un Sx. Pierre Robin. Fue sometida a cirugia al
2DDV, Colostomia en Flanco Izquierdo en el
Hospital Nacional. A los 3 afios de edad portando
una colostomia en asa acude a nuestro servicio y se
realiza los siguientes estudios en busca de detectar
otra malformacion asociada: Colostograma Distal:
hay opacificacion de la ampolla rectal en una
longitud de 3cm, con stop del pasaje y posterior
reflujo. Sin fistula. Ecografia de abdomen superior:
normal. Ecografia Renal y Vias Urinarias: normal.
Ecografia Pelviana: que informa utero pequeno y
homogéneo con ovarios no caracterizados. Estudio
Cromosomico: que informa constitucién
cromosOmica normal de la paciente. A los 3 afios es
sometida a la Cirugia de Pefia. Durante la
intervencion se constata ano y periné normal y
ampolla rectal que termina en fondo ciego. A los 4
anos es sometida al cierre de la colostomia.
Comentario: Dentro de las malformaciones
intestinales las atresias de recto no son muy
frecuentes pudiendo hacer parte de una serie de
malformaciones. Su diagnostico debe ser preciso y
rapido asi como su resolucién. Nuestra mayor
dificultad radica en que estos pacientes después de
su primera intervencion desaparecen viniendo
nuevamente a consulta varios afios después
tornando la resolucion del problema bastante
tardios, como es el caso del paciente que
presentamos. Los motivos son diversos, desde la
falta de medios hasta la falta de informacién
adecuada. La anorestoplastia sagital posterior de
Penia es una técnica que puede ofrecer buenos
resultados paralaresolucion de este tipo de eventos.

22. Malformaciones pulmonares congénitas en
pacientes egresados de la Catedra y Servicio de
Pediatria, FCM-UNA.

Aponte S, Campuzano A, Spinzi A.

Catedra y Servicio de Pediatria (Hospital de Clini-
cas). Facultad de Ciencias Médicas - UNA.

Introduccion: Las Malformaciones Pulmonares
Congénitas (MPC) comprenden muchas patologias
cuya incidencia estimada es del 2,2% del total de
malformaciones congénitas. La importancia del
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diagndstico temprano y el manejo adecuado de la
lesion garantiza la supervivencia del paciente.
Objetivo: Conocer datos epidemioldgicos de
pacientes que egresaron con diagndstico de
Malformacién Pulmonar Congénita. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo de corte transversal. Muestreo no proba-
bilistico de casos consecutivos; de pacientes porta-
dores de alguna MPC, internados en la Catedra y
Servicio de Pediatria FCM - UNA de Enero/2005 a
Enero/2011 nacidos o no en el servicio. Resultados:
Del total de 9016 pacientes internados en la Catedra,
egresaron 10 nifos con dx de Malformacién
Pulmonar Congénita (MPC), con preponderancia
del sexo masculino. E150% de la poblacion presento
otra malformacion anatomica. Tres de estos eran
portadores de Malformacion Adenomatoidea
Quistica (MAQ) y 7 de Hernia Diafragmatica
Congeénita. Fue mas frecuente en el sexo masculino.
En el 50% de los casos se reportd otra alteracion
anatdmica asociada. Todos requirieron ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos. Conclusién: Hubo
una baja frecuencia de MPC en los pacientes
internados en la Catedra, esto coincide con la baja
frecuencia reportada en otros estudios, sin embargo
es deber de todo médico, conocer las
manifestaciones clinicas e imagenoldgicas para
tomar decisiones adecuadas ante la minima
sospecha de malformaciones congénitas.

23. Litiasis biliar en nifios. Caracterizacion
epidemioldgica de una entidad emergente

Garcete ], Ortiz ], Borgi].

Catedray Servicio de Pediatria. FCM - UNA.

Introduccion: La litiasis biliar es mas frecuente en el
sexo femenino y en la edad escolar. Los factores de
riesgo asociados son el uso de ceftriaxona, enferme-
dades hemoliticas, patologias hepatobiliares y
fibrosis quistica, ademas de la obesidad extrema y el
uso de anticonceptivos orales. Los factores de riesgo
asociados para desarrollar pancreatitis de origen
biliar son litiasis biliares en un 55%. La colecis-
tectomia laparoscopica es un tratamiento seguro y
eficaz en los nifos. Objetivo: Establecer las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
litiasis biliar de la Catedra y Servicio de Pediatria de
la FCM UNA. Material y Método: Diseno
observacional retrospectivo de corte transverso. Se
analizaron las historias clinicas de los nifios
internados en el periodo comprendido entre enero

de 2010 a mayo de 2014 con diagndsticos de Litiasis
(CIE 10: K80) y/o colecistitis (CIE 10: K81).
Resultados: 27 ninos con Litiasis (CIE 10: K80) y/o
colecistitis (CIE 10: K81) de enero de 2010 a mayo de
2014, el promedio de edad fue de 13,3+3,5 afios, el
88% fueron mujeres, en el 100% contaba con
ecografia, en 14% se utilizo TAC y en 11% RMN, un
total de 63% fue sometido a cirugia videolapa-
roscopica y 22% a cirugia abierta, 22% tuvo a la
pancreatitis como complicacién, la asociacion con
sobrepeso/obesidad fue de 40%, el promedio de dias
de internacion fue de 6,2+6,6 dias. Conclusion: La
litiasis biliar es una entidad frecuente en pediatria y
se debe tener en cuenta en el diagnostico diferencial
del dolor abdominal.

24. Cirugia en patologias adenoamigdalinas.
Experiencia en el Instituto de Prevision Social
BaezM, LopezR.

Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio Otorrinolaringologia.

Introduccion: El diagndstico, la decisién del
tratamiento y de la intervencion quirdrgica de las
enfermedades de adenoides y amigdalas
constituyen uno de los problemas mas comunes a los
que se enfrentan médicos de familia, pediatras y
otorrinolaringdlogos, se basan fundamentalmente
en la historia clinica y en la exploracion fisica. La
adenoamigdalectomia permanece como la principal
cirugia realizada en nifios para mejorar la calidad de
vida. Objetivos: Determinar la efectividad de la
amigdalectomia, con y sin adenoidectomia, en los
pacientes con sintomas obstructivos nasales.
Material y Métodos: Se realizo estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal en el Servicio de
otorrinolaringologia de HC-IPS entre los meses de
enero a agosto del 2012. Criterio de inclusion:
pacientes en edad pedidtrica con sintomas
obstructivos nasales. Resultados: Fueron incluidos
309 pacientes, 170 (55%) fueron del sexo masculino.
El grupo etario con mayor afectacion es el 0 a 6 afios
(No se tuvieron menores de 3 afios) con un total de
142 pacientes (46%). En 158 pacientes (51%) se
realizaron adenoamigdalectomia. De todos los
pacientes intervenidos, 298 pacientes (96%)
presentaron mejoria del cuadro obstructivo
respiratorio. Conclusiones: El grupo etario de 0 a 6
anos, fue el de mayor incidencia. Siendo la
adenoamigdalectomia la técnica mas utilizada. El
trabajo demostré gran porcentaje de beneficio.
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25. Peritonitis por rotura de quiste de uraco
infectado. A Proposito de un caso

ArzaF, MunozL, Luraschi N.

Hospital Regional de Encarnacién. Servicio de
Pediatria.

Introducciéon: El uraco es un remanente
embrioldgico por involucién de la alantoides siendo
una estructura tubular de la linea media que se
extiende desde la cupula vesical hasta el ombligo.
Las anomalias uracales tienen en comun un fallo en
la obliteraciéon de la luz uracal. Caso Clinico:
Paciente de 1 afio, femenino, ingresa con fiebre de
72 horas. Vomitos de 24 horas de evolucion. Oliguria
de 12 horas. Lactante, irritable, mucosas secas.
Abdomen distendido, tenso, doloroso en todo el
abdomen, sonoridad aumentada, RHA aumentados;
leucocitos 8200 células /mm3 80% de neutréfilos 12%
en bandas; PCR positivo; orina normal. Rx de
abdomen: niveles hidroaéreos centrales y vela-
miento en hemiabdomen inferior. Ecografia
abdominal En hipogastrio, por encima de la vejiga,
se observa imagen de masa intestinal amorfa, que
mide 24,5 x 17,6 mm. Ingresa con diagndstico de
Peritonitis generalizada de origen a determinar,
Hallazgo fue una peritonitis por quiste de uraco
roto a cavidad. Discusion: La ruptura intraperi-
toneal de un quiste de uraco infectado es muy raraen
laedad pediatrica El diagnostico enla mayoria de los
casos publicados fue intraoperatorio Laecografiaes

un buen método diagndstico. La extirpaciéon
completa del remanente uracal es lo mas
recomendable, teniendo en cuenta la posibilidad de
malignizaciénreportadaenlaedad adulta.

26. Estenosis pilorica por ingestion de acido
sulfuarico

Arias S, GuggiariF, Escauriza J, Rivarola C, Silva S.
Departamento de Cirugia Infantil - Hospital de
Clinicas-FCM-UNA

Introduccion: El dafio sobre el eséfago y el estdbmago
por la ingesta de cdusticos se asocia a una alta
morbimortalidad. La agresion del caustico ingerido
no se limita al esdfago pudiéndose encontrar
lesiones gastricas, duodenales y sistémicas.
Descripcion del Cuadro Clinico: Paciente de 17
anos de sexo femenino con antecedente de ingesta
voluntaria de acido sulftirico presenta una estenosis
pilérica constatada por una transito gastro-
duodenal y una endoscopia digestiva alta. Es
sometida a una derivacion gastroyeyunal en "Y" de
Roux con buena evolucion. Discusion: Resulta
menos frecuente que la ingesta de acido sulfarico
lesione en mayor medida al estémago (piloro) antes
que al esdfago, lo cual fue beneficioso para la
paciente que presentd buena evolucion ya que el
dafio esofagico fue minimo.

DERMATOLOGIA

27. Sindrome de Gianotti-Crosti o acrodermatosis
papulosa infantil. Serie de casos de pacientes
hospitalizados

Chirico M, Ramirez L, Osorio F, Blaires E, Benitez
Leite S, Mallada D, Veron G.

Catedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccion: El sindrome de Gianotti - Crosti se
caracteriza clinicamente por papulas eritematosas
de distribucién en rostro, miembros superiores e
inferiores. Se ha relacionado con diversas
infecciones, sobre todo de origen virico y bacteriano.
Presentacion de los casos: Caso 1: Paciente de 1 afio
1 mes de edad, femenino, procedente de Asuncion,
acude con historia de 30 dias de evolucién con

lesiones en piel, tipo papulas, pastulas, eritematosas
y pruriginosas, en rostro y miembros, asociado a
edema y eritema bipalpebral. Con antecedente de
varicela y escabiosis hace 45 dias. Al examen fisico
eutrofica, edema bipalpebral del lado izquierdo con
signos inflamatorios, lesiones cutaneas tipo papulas
eritematosas, algunas pustulas, de distribucién
generalizada, en mayor cantidad en rostro y
miembros inferiores. Datos laboratoriales: HMG con
GB10600 N43% L45% Hbl2 Hto37% plaquetas
288000 y PCR menor a 6; Hisopado Nasal: SAMR
negativo y Hemocultivo: Streptococo Oralis sensible
a Cefotaxima. Se plantea diagndstico de Sx. de
Gianotti Crosti y celulitis periorbitaria izquierda.
Inicia tratamiento antibidtico y dermatoldgico, con
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25. Peritonitis por rotura de quiste de uraco
infectado. A Proposito de un caso

ArzaF, MunozL, Luraschi N.

Hospital Regional de Encarnacién. Servicio de
Pediatria.

Introducciéon: El uraco es un remanente
embrioldgico por involucién de la alantoides siendo
una estructura tubular de la linea media que se
extiende desde la cupula vesical hasta el ombligo.
Las anomalias uracales tienen en comun un fallo en
la obliteraciéon de la luz uracal. Caso Clinico:
Paciente de 1 afio, femenino, ingresa con fiebre de
72 horas. Vomitos de 24 horas de evolucion. Oliguria
de 12 horas. Lactante, irritable, mucosas secas.
Abdomen distendido, tenso, doloroso en todo el
abdomen, sonoridad aumentada, RHA aumentados;
leucocitos 8200 células /mm3 80% de neutréfilos 12%
en bandas; PCR positivo; orina normal. Rx de
abdomen: niveles hidroaéreos centrales y vela-
miento en hemiabdomen inferior. Ecografia
abdominal En hipogastrio, por encima de la vejiga,
se observa imagen de masa intestinal amorfa, que
mide 24,5 x 17,6 mm. Ingresa con diagndstico de
Peritonitis generalizada de origen a determinar,
Hallazgo fue una peritonitis por quiste de uraco
roto a cavidad. Discusion: La ruptura intraperi-
toneal de un quiste de uraco infectado es muy raraen
laedad pediatrica El diagnostico enla mayoria de los
casos publicados fue intraoperatorio Laecografiaes

un buen método diagndstico. La extirpaciéon
completa del remanente uracal es lo mas
recomendable, teniendo en cuenta la posibilidad de
malignizaciénreportadaenlaedad adulta.

26. Estenosis pilorica por ingestion de acido
sulfuarico

Arias S, GuggiariF, Escauriza J, Rivarola C, Silva S.
Departamento de Cirugia Infantil - Hospital de
Clinicas-FCM-UNA

Introduccion: El dafio sobre el eséfago y el estdbmago
por la ingesta de cdusticos se asocia a una alta
morbimortalidad. La agresion del caustico ingerido
no se limita al esdfago pudiéndose encontrar
lesiones gastricas, duodenales y sistémicas.
Descripcion del Cuadro Clinico: Paciente de 17
anos de sexo femenino con antecedente de ingesta
voluntaria de acido sulftirico presenta una estenosis
pilérica constatada por una transito gastro-
duodenal y una endoscopia digestiva alta. Es
sometida a una derivacion gastroyeyunal en "Y" de
Roux con buena evolucion. Discusion: Resulta
menos frecuente que la ingesta de acido sulfarico
lesione en mayor medida al estémago (piloro) antes
que al esdfago, lo cual fue beneficioso para la
paciente que presentd buena evolucion ya que el
dafio esofagico fue minimo.

DERMATOLOGIA

27. Sindrome de Gianotti-Crosti o acrodermatosis
papulosa infantil. Serie de casos de pacientes
hospitalizados

Chirico M, Ramirez L, Osorio F, Blaires E, Benitez
Leite S, Mallada D, Veron G.

Catedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccion: El sindrome de Gianotti - Crosti se
caracteriza clinicamente por papulas eritematosas
de distribucién en rostro, miembros superiores e
inferiores. Se ha relacionado con diversas
infecciones, sobre todo de origen virico y bacteriano.
Presentacion de los casos: Caso 1: Paciente de 1 afio
1 mes de edad, femenino, procedente de Asuncion,
acude con historia de 30 dias de evolucién con

lesiones en piel, tipo papulas, pastulas, eritematosas
y pruriginosas, en rostro y miembros, asociado a
edema y eritema bipalpebral. Con antecedente de
varicela y escabiosis hace 45 dias. Al examen fisico
eutrofica, edema bipalpebral del lado izquierdo con
signos inflamatorios, lesiones cutaneas tipo papulas
eritematosas, algunas pustulas, de distribucién
generalizada, en mayor cantidad en rostro y
miembros inferiores. Datos laboratoriales: HMG con
GB10600 N43% L45% Hbl2 Hto37% plaquetas
288000 y PCR menor a 6; Hisopado Nasal: SAMR
negativo y Hemocultivo: Streptococo Oralis sensible
a Cefotaxima. Se plantea diagndstico de Sx. de
Gianotti Crosti y celulitis periorbitaria izquierda.
Inicia tratamiento antibidtico y dermatoldgico, con
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buena evolucion clinica de lesiones. Caso 2: Paciente
lactante menor de 10 meses de edad, masculino,
eutréfico, procedente de San Lorenzo, que acude por
historia de lesiones en piel tipo papulas y vesiculas,
de 1mes 22 dias de evolucion, queinicianen caray se
extienden a miembros. Al examen fisico presenta
papulas eritematosas bien delimitadas en rostro y
miembros y algunas lesiones pustulosas. Labora-
torio con HMG:GB26900 N70% L29% Hb10,3
Hto30% Plaq 366000 y PCR 48, hemocultivo estéril y
hisopado nasal negativo para SAMR, se planted el
diagnostico de Acrodermatitis Papulosa
sobreinfectada, inicia tratamiento antibidtico y
dermatoldgico con buena evolucion clinica. Caso 3:
Paciente lactante mayor de 1 afo 3 meses,
procedente de San Lorenzo, eutrofica, acude con
historia de lesiones en piel de 3 semanas de
evolucion, papulas en miembros y rostro. Al examen
fisico papulas eritematosas en miembros superiores
y rostro, ademas de multiples lesiones vesiculosas
en boca Laboratorio con. HMG GB13900 N73%
L27%% Hb 12,8 Hto37% Plaquetas 349000 y PCR
menor a 6, Hepatograma y medio interno en rango.
Se plantea el diagnosticode Sx Gianotti-Crosti y
herpangina y se inicia tratamiento dermatoldgico
con buena evolucion. Comentario: El Sindrome de
Gianotti-Crosti es poco frecuente y subdiag-
nosticado, pese a tratarse de una patologia de
distribucién mundial. Afecta en mayor proporcion a
ninos entre 1 a 6 afios. Su patogenia es desconocida.
En nuestros pacientes estuvo asociado con
enfermedad viral y un caso presenté aislamiento de
Streptoco Oralis en sangre. A pesar de no presentar
mayores complicaciones, es de fundamental
importancia comunicar a los padres el caracter
benignoy autolimitado de esta patologia.

28. Farmacodermias graves en nifios. Experiencia
en 10 afos

AcostaR, Viedma A, Aldama A, Rivelli V, Gorostiaga
G.

Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccion: Las farmacodermias consisten en
cualquier cambio indeseable en la piel, sus
apéndices o membranas mucosas, como resultado
de la administracion de un farmaco o sustancias, por
cualquier via, ya sea para su uso diagndstico,
profilactico o terapéutico. Se clasifican en leves,
moderados, graves y fatales. Objetivo: Determinar
la frecuencia, clinica y mortalidad de las formas

graves de farmacodermias, en pacientes menores de
18 anos, del Hospital Nacional de Itaugua, en el
periodo de enero del 2004 a julio del 2014 (10 anos).
Material y Método: Estudio retrospectivo, observa-
cional, de corte transversal, de pacientes menores de
18 afos, internados en el Hospital Nacional,
evaluados en interconsultas por el Servicio de Der-
matologia, en el periodo establecido. Resultados:
Total de interconsultas: 1889. Total de pacientes con
diagndstico clinico de farmacodermias de 0-18 afios:
78 (4.1%). Formas clinicas graves (0 - 18 anos): 21
pacientes (26.9%) Mujeres: 12 Varones: 9. Entre las
farmacodermias graves en menores de 18 afos,
predomino el Sx de Stevens Johnson (6 casos). El
rango etario mds afectado fue de 10 a 13 afios con
predominio del sexo femenino. El farmaco mads
frecuentemente implicado fue el Ibuprofeno. La
mortalidad fue del 11% (2 casos). Conclusion: Entre
los nifios hospitalizados es importante determinar
las caracteristicas epidemioldgicas de las farmaco-
dermias, como su frecuencia, las variantes clinicas
de presentacién, sobre todo las mas graves y los
farmacos mayormente involucrados para prevenir
posibles complicaciones, ajustar tratamientos y
disminuir lamorbimortalidad en un futuro.

29. Hidroa vacciniforme. Presentacion de un caso
clinico

CanoE, Brizuela S, Salinas R, Martinez N, Aguilar G,
NequiU, Villalba ], Espinola R, Samudio G.
Hospital General Barrio Obrero.

Introduccion: Hidroa vacciniforme es una rara
enfermedad cutanea de causa desconocida,
caracterizada por eritema vesicular, necrosis,
marcado edema facial, costras, escamas
variceliformes, grandes y profundas ulceras en areas
expuestas a la luz. El diagnoéstico diferencial debe
realizarse principalmente con Porfirias
Hepatocutaneas, Protoporfiria Eritropoyetica,
Erupcién Polimorfa Luminica, Prurigo Actinico y
Lupus Eritematoso Buloso. El tratamiento consiste
en la proteccién topica de la luz ultravioleta. Caso
clinico: Paciente adolescente, sexo femenino, que
consulta por presentar vesiculas en rostro, en brazos
y antebrazos, de 15 dias de evoluciéon. El hallazgo
histopatoldgico informa compatibilidad con esta
dermatosis. Comentario: La hidroa vacciniforme
suele presentarse en la primera década de la vida 'y
mejora espontdneamente en la adolescencia. Las
lesiones se presentan durante el verano y
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ocasionalmente en el invierno con un ligero
predominio en varones en relacién 2:1. El tipo de
cicatrizaciéon varioliforme tan caracteristico de la
Hidroa Vacciniforme permite la distincion clinica

con otras fotodermatosis, sumando a esto el estudio
histopatolégico y la prueba de provocaciéon con
UVA.

EMERGENTOLOGIA

30. Percepcion de los Padres de la calidad de
atencidon en un Servicio de Urgencias

Lugo S, Ocampos L, Lautenschlager D, Roman A,
Genes S, Pavlicich V.

Departamento de Urgencias del Hospital General
Pediatrico "Nifos de Acosta Nu".

Introduccion: La valoracion del nivel de satisfaccion
de los padres, representa un indicador de calidad
relacionado con el proceso de atencion. Para muchos
padres puede ser la primera y tinica experiencia en el
Hospital y la impresioén que genere el staff influird en
la imagen de la Institucion. Objetivo: Identificar
factores determinantes de la calidad de atencion
brindada, segun la percepcion de los padres.
Material y Métodos: Estudio prospectivo, basado en
entrevistas a los padres y/o cuidadores de los nifios,
durante los meses de Julio y agosto de 2014. Se
evaluaron aspectos relacionados al ambiente, al
personal (trato, actitud, comunicacion), tiempos de
espera y triage. Las respuestas fueron clasificadas
segun la escala Likert, se dividi6 la muestra en dos
grupos percepcion positiva y negativa de acuerdo a
la puntuacién (1-10). Resultados: Fueron entrevista-
dos 407 padres. La percepcion de la calidad de
atencion brindada en el servicio, fue favorable con
una media de score de 9.2 +0.84 DS. La percepcion fue
negativa en el 9,8%. No existieron diferencias al
comparar ambos grupos en relacion a la edad,
procedencia, idioma de los padres y nivel educativo.
Al considerar la experiencia y calificacion del mé-
dico que asistié al nifio en la consulta, no se regis-
traron diferencias significativas (p=0.02). Fueron
asociados a una atencion de baja calidad; la informa-
cion en las salas de espera (demoras en la atencion,
nivel de triage y consultorio asignado), con un score
de 6 £ 1.6 en el 13.4% de los entrevistados (p= 0.008).
La actitud y trato del personal de admisién en el 9.4%
(media: 6.22 +2.6 DS versus 9.32 + 1.5 DS p=0.001), el
tiempo de atencién médica en el 14.9% (media: 6.6 +
2.2 versus 8.8+1.6 p=0.001)y el triage avanzado (6.2
+ 2 versus 9.34 + 1.2 p: < 0.001). Tiempos de espera

superiores a 60 minutos fueron asociados a insatis-
faccion de los padres y/o cuidadores. Conclusiones:
Lapercepcién dela calidad de aten-cién en el servicio
de urgencias fue altamente califi-cada. Factores como
los tiempos de espera para la atencion médica, la
informacion en salas de espera, el trato del personal
de admision y medidas de triage avanzado fueron
asociadosa una atencion insatisfactoria.

31. Tratamiento con solucidn salina hipertonica en
Lactantes hospitalizados con bronquiolitis aguda
[ramainR,"*’Jara A,' Coronel ],*’ Cardozo L,' Bogado
N,' MorinigoR,' PalomarS,' ChiricoM.'

'Hospital de Clinicas, Catedra de Pediatria. "Hos-
pital Barrio Obrero. ‘Instituto Privado del Nifio.

Introduccion: El edema de las vias aéreas y las
secreciones mucosas son caracteristicas patologicas
predominantes en lactantes con Bronquiolitis aguda
(BA). La nebulizaciéon con solucién salina
hipertonica al 3% (SSH) puede reducir los cambios
patolégicos y disminuir la obstruccion de la via
aérea. Objetivos: 1) La disminucion de los dias de
internacion de los lactantes comparado con un
grupo control que recibira terapia estandar mas
Solucion Salina Normal (SSN). 2) La mejoria en el
score clinico (SC). Material y Métodos: Un total de
106 pacientes (edad media de 5,1 + 6,4 meses) (rango:
1-40 meses) fueron admitidos al hospital y
reclutados para recibir tratamiento de BA, en tres
Hospitales, desde Mayo del 2011 a Julio del 2014. Fue
un ensayo clinico, aleatorizado, controlado y a doble
ciego. Divididos en 2 grupos para recibir SSH o SSN
con Epinefrina. Resultados: Los lactantes del grupo
SSH han tenido importante disminucién en los dias
de hospitalizaciéon 1,7+0,76 vs 4,9+2,3 del grupo SSN,
p<0,001. El SC demostrd mejoria significante en el
grupo SSH comparando con el grupo SSN p<0,001.
Conclusiones: La solucién salina al 3% con
Epinefrina es mas efectiva que la solucién salina
normal en pacientes moderadamente severos con
bronquiolitis aguda.
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ocasionalmente en el invierno con un ligero
predominio en varones en relacién 2:1. El tipo de
cicatrizacion varioliforme tan caracteristico de la
Hidroa Vacciniforme permite la distincién clinica

con otras fotodermatosis, sumando a esto el estudio
histopatolégico y la prueba de provocacién con
UVA.

EMERGENTOLOGIA

30. Percepcion de los Padres de la calidad de
atencion enun Servicio de Urgencias

Lugo S, Ocampos L, Lautenschlager D, Roman A,
GenesS, Pavlicich V.

Departamento de Urgencias del Hospital General
Pediétrico "Nifios de Acosta Nu".

Introduccion: La valoracion del nivel de satisfaccion
de los padres, representa un indicador de calidad
relacionado con el proceso de atencion. Para muchos
padres puede ser la primeray Unica experiencia en el
Hospital y laimpresion que genere el staff influirden
la imagen de la Institucion. Objetivo: ldentificar
factores determinantes de la calidad de atencion
brindada, segin la percepcién de los padres.
Material y Métodos: Estudio prospectivo, basado en
entrevistas a los padres y/o cuidadores de los nifios,
durante los meses de Julio y agosto de 2014. Se
evaluaron aspectos relacionados al ambiente, al
personal (trato, actitud, comunicacién), tiempos de
espera y triage. Las respuestas fueron clasificadas
segun la escala Likert, se dividié la muestra en dos
grupos percepcion positiva y negativa de acuerdo a
la puntuacion (1-10). Resultados: Fueron entrevista-
dos 407 padres. La percepcion de la calidad de
atencion brindada en el servicio, fue favorable con
unamediade score de 9.2+0.84 DS. La percepcién fue
negativa en el 9,8%. No existieron diferencias al
comparar ambos grupos en relacion a la edad,
procedencia, idioma de los padres y nivel educativo.
Al considerar la experiencia y calificacion del mé-
dico que asistio al nifio en la consulta, no se regis-
traron diferencias significativas (p=0.02). Fueron
asociados a una atencién de baja calidad; la informa-
cion en las salas de espera (demoras en la atencion,
nivel de triage y consultorio asignado), con un score
de 6 = 1.6 en el 13.4% de los entrevistados (p= 0.008).
Laactitud y trato del personal de admision en el 9.4%
(media: 6.22 £2.6 DS versus 9.32+ 1.5 DS p=0.001), el
tiempo de atencién médica en el 14.9% (media: 6.6 £
2.2versus 8.8+1.6 p=0.001) y el triage avanzado (6.2
+ 2 versus 9.34 £ 1.2 p: < 0.001). Tiempos de espera

superiores a 60 minutos fueron asociados a insatis-
faccién de los padres y/o cuidadores. Conclusiones:
La percepcion de lacalidad de aten-cién en el servicio
de urgencias fue altamente califi-cada. Factores como
los tiempos de espera para la atencién médica, la
informacidn en salas de espera, el trato del personal
de admision y medidas de triage avanzado fueron
asociadosa unaatencion insatisfactoria.

31. Tratamiento con solucién salina hiperténica en
Lactantes hospitalizados con bronquiolitisaguda
IramainR,"**JaraA,' CoronelJ,** Cardozo L,' Bogado
N,"MorinigoR,' Palomar S," Chirico M."

'Hospital de Clinicas, Catedra de Pediatria. ‘Hos-
pital Barrio Obrero. ’Instituto Privado del Nifio.

Introduccién: El edema de las vias aéreas y las
secreciones mucosas son caracteristicas patolégicas
predominantes en lactantes con Bronquiolitis aguda
(BA). La nebulizacion con solucién salina
hiperténica al 3% (SSH) puede reducir los cambios
patolégicos y disminuir la obstruccion de la via
aérea. Obijetivos: 1) La disminucion de los dias de
internacion de los lactantes comparado con un
grupo control que recibird terapia estdndar mas
Solucion Salina Normal (SSN). 2) La mejoria en el
score clinico (SC). Material y Métodos: Un total de
106 pacientes (edad mediade 5,1 + 6,4 meses) (rango:
1-40 meses) fueron admitidos al hospital y
reclutados para recibir tratamiento de BA, en tres
Hospitales, desde Mayo del 2011 a Julio del 2014. Fue
un ensayo clinico, aleatorizado, controlado y adoble
ciego. Divididos en 2 grupos para recibir SSH o SSN
con Epinefrina. Resultados: Los lactantes del grupo
SSH han tenido importante disminucién en los dias
de hospitalizacion 1,7+0,76 vs 4,9+2,3 del grupo SSN,
p<0,001. ElI SC demostré mejoria significante en el
grupo SSH comparando con el grupo SSN p<0,001.
Conclusiones: La solucion salina al 3% con
Epinefrina es méas efectiva que la solucién salina
normal en pacientes moderadamente severos con
bronquiolitis aguda.
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32. Aplicacién de un cuadro de mando asistencial
en un Departamento de Emergencias Pediatricas
MorillaL, Cardozo N, Pavlicich V.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu,
Paraguay.

Introduccidn: Este estudio da a conocer los
resultados de la implantacion de un cuadro de
mando asistencial (CMA) en un Departamento de
Emergencias Pediatrica (DEP) demostrando su
utilidad como herramienta de gestion y control de
calidad. Material y Método: Revisidn retrospectiva
de 45.983 consultas correspondientes al periodo
enero - julio de 2014. Los datos fueron obtenidos de
la base de datos perteneciente al cuadro de mando
asistencial del DEP. Se revisaron indicadores de area
de clasificacién, indicadores asistenciales globales e
indicadores asistenciales del area de consultas. Se
analizaron los datos para realizar la validacion del
sistema de triage utilizado hospitalizacién,
utilizacion de recursos y tiempo de estadia
relaciondndolos con el nivel de clasificacion.
Resultados: El tiempo medio de espera para el
Triage (TET) fue de 6,6 minutos, con una proporcion
de casos con TET menor de 10 minutos de 90%. El
tiempo de duracién del triage (TDT) medio fue de
1,5minutos. La huelladigital del DEP muestra 68,7%
clasificados como niveles IV y V (31.608), y 31,3%
Nivel I, II, 11l (14.375) episodios. La tasa de
reevaluacion fue de 0,5% y la de fugas del 5,5% (pre
triage 0,14%, post triage 3,2%, post evaluacion
2,5%). Siendo el 90% de las fugas pacientes
clasificados como no criticos. La media de los
episodios fueron atendidos dentro del estdndar de
demora maxima para la consulta facultativa. La
comparaciéon del consumo de recursos entre los
niveles criticos (Il, Ill) y no criticos (IV, V)
laboratorios (13,1 vs 8,9) p: 0,005 e imagenes (10,7 vs
5,5) p: 0,005, la tasa de hospitalizacion y el tiempo de
estadia demostraron coherencia segun el nivel
asignado. La tasa global de mortalidad fue de 0,01%.
Conclusioén: El desarrollo de un CMA nos permitié
realizar controles de calidad y actividad periddicos,
aportandonos datos sobre el funcionamiento real del
DEP que llevaron a la mejora de la gestion de los
recursos humanos y fisicos para lograr mejores
estdndares de atencion

33. Trauma ocular en nifios. Experiencia en los
ultimos cuatro afios en la Catedra y Servicio De
Pediatria

Campuzano A, Alfieri G, Fretes B, Garcete J, Spinzi A.
Céatedra y Servicio de Pediatria (Hospital de
Clinicas) Facultad de Ciencias Médicas - UNA.

Introduccidn: El Trauma Ocular se define como toda
lesion originada por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras
periféricas, ocasionando dafio tisular de diverso
grado de afectacion con compromiso de la funcién
visual, temporal o permanente. Las inadecuadas
medidas de seguridad en los hogares y en las
précticas deportivas junto con la dificultad de acceso
ameédicos especialistas son factores responsables del
pobre resultado en el trauma ocular en paises en vias
de desarrollo; causando alta incidencia de
hospitalizacién. Objetivo: Conocer datos
epidemioldgicos de pacientes que diagndstico de
traumatismo ocular en la Céatedra y Catedra y
Servicio de Pediatria FCM - UNA. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, de corte transversal donde se
analizaron las fichas de los pacientes egresados con
el diagndstico de traumatismo ocular de la Catedray
Servicio de Pediatria durante el periodo enero 2010 -
julio 2014 FCM-UNA. Resultados: Se encontré un
total de 37 ptes, 27(72%) eran del sexo masculino, y
10 ptes (27%) del sexo femenino; la mayoria
pertenecian a los rangos etarios preescolares (40%) y
escolares (43,4%). Ademas la mayoria de los ptes
provenian del interior del pais (72,9%) vs 27%
provenientes del departamento central incluyendo
la capital del pais. EI 83,7% (31) de dichos
traumatismos ocurrieron en el hogar. El 89,1% (33)
de los traumatismo ocurrieron entre la primaveray
el verano en su mayoria en el hogar; el 51, 3% en
compafiia de la madre. El 94,5% (35) fueron trau-
matismos abiertos. Méas del 50%, especificamente 56,
7% (21) de dichos traumatismo requirieron mas de
una semana de internacion. Los objetos causantes
del traumatismo fueron en su mayoria objetos
cortantes (75,6%). Conclusién: Coincidente con la
literatura el traumatismo ocular se presenta con
mayor frecuencia en el sexo masculino y en edad
escolar; la menor incidencia de trauma ocular en los
nifios menores de 2 afios, lo que puede explicarse
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por la mayor proteccion de los padres. En diversos
estudios se ha demostrado que no hay diferencia de
ocurrencia de traumatismos oculares entre las
estaciones del afio se ha encontrado que la mayoria
de ellos ocurrieron en primavera y verano,
probablemente relacionados al aumento de
exposicién de los nifios alos juegos y salida a la calle;
sin embargo el principal lugar de ocurrencia fue el
hogar y en compafiia de su madre u otros familiares.
Las injurias ocurridas por trauma ocular son muy
variadas, desde un cuerpo extrafio ocular hasta una
herida penetrante ocular de mal prondstico y
grandes secuelas con discapacidad coincidente con
esta casuistica, donde la mayoria de los
traumatismos, el 75, 6% fueron producidos por
objetos cortantes ocasionando heridas abiertas.

34. Conocimiento de Reanimacién Cardiopulmo-
nar Avanzada Pediétrica en personal de blanco del
Hospital Regional de Encarnacion

AlvarengaM, RomanL, LuraschiN.

Servicio de pediatria- HRE - Facultad de Medicina-
UNI.

Introduccién: El entrenamiento en Reanimacion
cardiopulmonar (RCP), al personal de blanco
aumenta la probabilidad de una asistencia precoz
en el paro cardiorespiratorio, disminuyendo la
mortalidad y secuelas, asi disminuyendo en un 8 a
10% la misma por cada minuto, y pasados los 10
minutos, los intentos de reanimacion no suelen tener
éxitos, si lo hubiese, las secuelas neurolégicas son
elevadas. Objetivo: Determinar el grado de
conocimiento del personal de blanco del servicio de
pediatria del HRE en RCP avanzada. Materiales y
Métodos: Estudio prospectivo descriptivo de corte
transverso, la recoleccion de datos a través de
encuestas. Personal de blanco de sala de internados,
servicio de pediatria. Resultados: En un total de 40
trabajadores de salud, 90% fueron mujeres, 75%
participé en reanimacion, el 37,5% realizé alguna
vez un curso de RCP, el 15% conoce las nuevas reglas
de RCP, 50% no identifica TET segun peso/edad del
paciente. Ninguno realiz6 el curso de RCP en los
altimos 5 afios. Conclusién: Es imprescindible para
el personal de salud conozca las maniobras de RCPy
el momento en el cual iniciar el procedimiento, ya
gue un gran porcentaje de los encuestados ha
participo en una reanimacion. Asi también
constatamos que nadie realizo actualizacion de los
cursos de PALS.

35. Caracteristicas epidemioldgicas de nifios que-
mados atendidos en un Centro no especializado,
2012-2013

RuizJ,ArzaF.

Servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Encarnacion. Facultad de Medicina- UNI.

Introduccién: Entre las causas de accidentes en
nifios, las quemaduras representan un problema
serio por el alto indice de complicaciones y secuelas,
de dificil manejo, méas aun considerando que solo
existe un centro especializado en el pais. Objetivo:
Describir las caracteristicas epidemiologicas de
nifios quemados atendidos en nuestro servicio y su
evolucioén, a fin de demostrar la factibilidad de
atenderlos en un centro no especializado. Material y
Método: Estudio descriptivo retrospectivo
transversal, de 36 nifios ingresados por quemaduras
entre enero de 2012 hasta diciembre de 2013 en el
Hospital Regional de Encarnacion. Resultados: Se
encontraron predominantemente nifios menores de
5 afios (69,4%), procedentes de Encarnacion (47,2%)
y alrededores, sin predominio de sexo, quemados
con agua o aceite caliente, el 72,2% ocurrié dentro de
lacocina, el 66,7 % estaba en compafiiade sumadrey
el 27,8% estaba solo; predominaron lesiones en
cabeza, tronco y extremidades superiores con una
extensién promedio de 14% de SC de tipo AB. El
promedio de internacion fue de 8,56 dias y el 72% no
presentdé complicaciones. Comentario: Las
caracteristicas epidemioldgicas de los nifios
ingresados a nuestro servicio son muy similaresalos
publicados en la literatura y la evolucion es bastante
aceptable considerando que fueron atendidos en un
centro no especializado. La tarea pendiente apunta a
la prevencion de accidentes domésticos.

36. Experiencia con Terapia de alto flujo de oxi-
geno por canula nasal en nifios con bronquiolitis
grave en unaUnidad de Emergencias

Portillo S, Lugo S, Pavlicich V.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccidn: La terapia con Alto Flujo con Céanula
Nasal (AFCN) ha demostrado ser atil en disminuir
el ingreso a Cuidados Intensivos de pacientes con
Bronquiolitis. Objetivo: Describir la utilizacién de
AFCN en nifios con Bronquiolitis con un escore de
Tal mayor o igual a 7 en una Unidad de Emergencia.
Materiales y Meétodo: Estudio prospectivo
observacional transversal, en el que ingresaran
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todos los lactantes menores o igual a 24 meses de
edad ingresados en el servicio de urgencias del
Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu"
de junio 2013 a agosto 2014; con el diagnéstico de
bronquiolitis y falla respiratoria aguda tipo 1. Se
realizaran evaluaciones seriadas en todos los
pacientes: FC, FR, Saturacion, Flujo de O2, escore
TAL, trabajo respiratorio, confort. Resultados: Fue-
ron ingresados a terapia con AFCN 25 pacientes, 18
tuvieron evolucion exitosa, 7 fracasaron. La estancia
media en AFCN del grupo con evolucién favorable
fue de 102 horas (DS £ 54.7). El 71% de los fracasos
ocurrio en las primeras 12hs, ingresando a asistencia
ventilatoria invasiva 5 de ellos. No existio diferencia
en la edad, sexo ni escore al ingreso. El escore de Tal
fue significativamente mayor a las 6 y 12hs de
terapia en el grupo fracaso (6.8 vs 5.5; 7.6 vs 5.3) p:
0,05. Lafrecuenciarespiratoriay cardiaca no presen-
t6 diferencias entre ambos grupos en ninguno de los
horarios evaluados. El trabajo respiratorio fue signi-
ficativamente mayor en el grupo fracaso. Un pacien-
te presentd neumotdrax. Los pacientes con buena
respuesta demostraron una mejoria significativa del
score en las primeras 2 horas. Conclusion: El AFCN
demostré ser una terapia de sostén atil en este
grupo. En los pacientes que fracasaron fue el trabajo
respiratorio el motivo de ingresoa UCIP.

37. Eficacia de la estrategia RAC en el Servicio de
Urgencias Pediatricas del Hospital Nacional de
Itaugua

Gonzéalez N, LoveraO,RomanR.

Servicio de Urgencias. Departamento de Pediatria.
Hospital Nacional de Itaugué - Universidad Catdli-
caNuestra Sefiorade la Asuncién. Campus Guaira.

Introduccion: EI RAC (recepcidn, acogida y
clasificacion) es un instrumento que sirve para
mejorar la atencion al paciente optimizando el
tiempo de espera, permitiendo actuar con
efectividad en los casos graves. Objetivos: Conocer
la eficacia en el tiempo de espera en el RAC, los
niveles de gravedad y describir las patologias mas
frecuentes. Material y Métodos: Estudio observa-
cional descriptivo retrospectivo, de corte trasverso
desde 1 de julio al 15 de agosto 2014. Resultados: Se
incluyeron 1631 fichas, predominé sexo masculino
(55,97%). El grupo mas frecuente fue el de lactantes
44,5%. La eficacia en cuanto al tiempo fue de 100%.
El mayor porcentaje de nivel de atencion fue Nivel V

con 51,3 %. El diagndéstico mas frecuente fue afeccién
respiratoria. Requirieron internacion 13% y la
necesidad de Cuidados Intensivos 0,4%. Conclu-
sién: El mayor porcentaje de nivel de gravedad que
encontramos fue el Nivel V, con patologias mas
frecuente en todos los niveles de tipo respiratorio.
Eficaciaen tiempo de espera 100%.

38. Atencidn de neonatos en Emergencias Pedia-
tricas. Experiencia con la utilizacién del Triage in-
formatico del Modelo Andorriano de Triage (MAT)
Mesquita M, Pavlicih V, Salinas A, Morilla L.

Hospital General Pediétrico "Nifios de Acosta NU".

Introduccién: Entre el 1 y 2% de los pacientes que
concurren a emergencias pediatricas son neonatos.
Es importante contar con una herramienta que
ayude a discriminar las afecciones mas graves.
Objetivos: Analizar la utilizacion del triage en la
evaluacion de los neonatos en emergencias
pediatricas. Material y Métodos: Estudio obser-
vacional analitico transversal de neonatos atendidos
en emergencias pediéatricas, evaluados con el triage
informatico del MAT que utiliza el triangulo de
evaluacion pediatrica (TEP) y el programa PAT 3,5,
con 3 niveles de atencidn para neonatos. Variables: la
edad, motivo de consulta, resultado del TEP, la
clasificacion del nivel y tiempo de atencidn,
utilizacién de recursos, hospitalizaciony los factores
asociados a la misma. Con el SPSS 21, se utilizé
proporciones, medias y regresion logistica multiple,
y se consider6 alfa < 0,05. Resultados. Entre
diciembre 2013 a mayo 2014, fueron atendidos 508
neonatos con edad media 14,8+7,4 dias, que
consultaron por: Irritabilidad 20%, Congestidn nasal
15%, fiebre 13%, control sano 8%, ictericia5 %, entre
otros. El TEP fue anormal en el 4% .Tuvieron Nivel 1
el 6%, Nivel Il el 24%y Nivel I11 el 70%. EI 25% utiliz6
medios auxiliares de diagndstico, se hospitalizaron
el 22% y ésta se asoci6 al: N | de clasificacion OR 7,6
(IC 95% 4,4 - 13) p< 0,05, el N 11 OR5,8 (IC 95% 2,5 -
13) p< 0,05y sexo masculino OR 1,7 (IC 95%1,08 - 2,8)
p < 0,05 El 90% fueron atendidos antes 10 min.
Conclusiones: El sistema de triage discrimind, a los
neonatos mas graves y permitié una rapida
atencion. El sexo masculino se asocié a mayor riesgo
de hospitalizacién.
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ENDOCRINOLOGIA

39. Evolucion clinico-laboratorial de la cetoacido-
sis diabética en pacientes con diabetes tipo I,
ingresados por la urgencia de la Catedra y Servicio
de Clinica Pediatria. FCM UNA.

Alviso R, Blanco F, Chamsin C, Cuevas M, Sanabria
L, AlvarezE.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) se
caracteriza por intensificacion de los sintomas
clasicos de la enfermedad, a lo que se agrega
deshidratacién, vomitos, con o sin compromiso de
conciencia. Su diagnéstico se confirma con una
glicemia mayor de 200 mg/dL, un pH < 7.3,
bicarbonato < 15 mEq/Lt, cuerpos cetdnicos
positivos en sangre y orina. Debido a que estos
pacientes acuden a las Urgencias Pediatricas, el
pediatra general debe conocer los tiempos
evolutivos tanto clinicos como laboratoriales de los
pacientes con CAD manejados segtn el protocolo,
elaborado por el comité de Endocrinologia de la SPP,
a fin de optimizar el manejo de dichos pacientes y
evitar complicaciones relacionadas al tratamiento,
ya que el exceso de dicha intervencion podria causar
efectos graves como ser edema cerebral o exponer a
efectos colaterales innecesarios como los que
produce el uso de bicarbonato de sodio. Objetivos:
Evidenciar la evolucién clinica y laboratorial, en
forma cronoldgica, de los pacientes que ingresan a la
urgencia por Cetoacidosis diabética y manejados de
acuerdo al protocolo establecido. Materiales y
métodos: Disefio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Poblacién: Pacientes pediatricos que
ingresan a la urgencia de la Catedra y Servicio de
Pediatria, con cuadro de CAD, como debut o con
diagndstico conocido de diabetes mellitus tipo I,
Periodo 2010 - 2013. Resultados: Debut 50%, no
debut 50% (trasgresion, abandono, infeccion, otras
causas). Compensacion de la glicemia 201 a 400:
4,1+/-2 hs, 401 a 600: 6,1+/-2 hs, > 600: 11+/-3 hs;
compensacion de la acidosis leve 15,6+/-1,1hs,
moderada 24+/-11hs, severa 27+/-9hs. Conclusion:
El tiempo de compensaciéon de la glicemia estd
relacionado con su severidad, no asi el tiempo de
compensacion de la acidosis que presenta valores
mas dispersos independiente de su severidad, y
estas a su vez no guardan relacién entre si. La
glicemia se normaliza antes que la acidosis en todala

poblacién  estudiada. Solo un paciente requiri6
correccion con bicarbonato de Na.

40. La TSH neonatal como indicador del grado de
deficiencia deiodo en Paraguay

Blanco C, AscurraM, Valenzuela A, Rodriguez S.
Programa de Prevencion de la Fibrosis Quistica y
Reduccion del Retardo Mental (PPFQRM). Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social.

Introduccion: La Deficiencia de Iodo (DI) durante el
embarazo y la infancia resulta en retraso del
desarrollo neurolégico. Prevalencia de TSH
neonatal (NTSH) superior a 5 uU/ml menor al 3%
indica ausencia de DI y, entre 3 y 19% DI leve.
Objetivo: Evaluar la DIen el quinquenio de 2009 al
2013 en Paraguay. Materiales y Métodos: Se utilizo
como indicador la NTSH en muestras de sangre en
papel filtro de neonatos con edades de 3 a 7 dias de
vida, analizadas en el Programa (PPFQRM) en el
periodo de tiempo indicado. Se calcularon y
compararon las proporciones de muestras con TSH
superiores a 5 pU/ml. Se excluyeron los casos
confirmados de Hipotiroidismo Congénito.
Resultados: Niveles de NTSH superiores a 5 uUI/ml
fueron encontrados en 5,37% (4977/92666) de la
poblacién estudiada, con prevalencia decreciente
por afo: 9,91%(1337/13497) en el 2009; 7,13%
(1201/16847) en 2010; 3,60% (696/19310) en 2011;
6,25% (1319/21114) en 2012y 1,94% (424/21898) en
el 2013 (p<0,01). Conclusiones: El andlisis de este
indicador nos permite conocer el comportamiento
de la DI en nuestro pais y la mejora en este
quinquenio hasta la eliminacion de la DI y con ello
de unimportante problema de salud ptublica.

41. Control glucémico en nifios con diabetes Melli-
tus Tipo 1 durante su estancia en un campamento
educativo

Rodas C', Arias V°.

'Servicio de Pediatria HC IPS post grado UCA.
’Fundacion Paraguaya de Diabetes.

Introduccion: La educacion, alimentacién, activi-
dad fisica e insulina son pilares del tratamiento de la
Diabetes Mellitus tipo 1 (Dm1), el objetivo del
campamento educativo es que los pacientes obten-
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gan autonomia y autocontrol en el tratamiento. Ob-
jetivos: Evaluar control glucémico y requerimiento
insulinico en nifios con DM1 durante su estancia en
un campamento de 2 dias, en octubre de 2010.
Material y Métodos: Estudio observacional, trans-
versal, de pacientes de 9 a 15 afios de edad, se
controlaron glicemias capilares antes y dos horas
después de cada comida y a las 3 AM, se registraron
dosis diaria de insulina y episodios de hipoglicemia.
Resultados: Participaron 29 pacientes, 15 (51.7%) de
sexo masculino y 14 (48.3%) femenino, con edad
media de 12.5 afos, tiempo de evolucion de 4 anos,

requerimiento medio de insulina 0,9 Ul/kg y HbA1C
de 8,6%. La glicemia media global fue de 144,8
mg/dl. Poca variacion en la glicemia media entre el
primer y segundo dia (145,9 vs 142,5), y en la dosis
media de insulina (0,9 vs 0,8), el nimero de
hipoglicemias diurnas fue de 1,6/paciente;
nocturnas 0,1/paciente y severa 0,1/paciente.
Conclusion: No se encontré diferencia significativa
en los valores medios de glicemia ni en las dosis de
insulina utilizada en los 2 dias de campamento,
predominaron hipoglicemias leves y diurnas.

GASTROENTEROLOGIA

42. Comportamiento de la Tripsina inmunorreac-
tiva para el diagnéstico de la fibrosis quisticaen la
Pesquisa Neonatal realizada en el Hospital
Regional de Encarnacién

Acosta M.

Programa de Prevencién de la Fibrosis Quisticay del
Retardo Mental - Hospital Regional de Encarnacion.

Introduccién: La Pesquisa Neonatal de la Fibrosis
Quistica experimentd una aceptacion significativa
para su difusion e implementacion sistematica
desde que se observd que los nifios con Fibrosis
Quistica presentaban niveles elevados de Tripsina
Inmunorreactiva en sangre de cordén umbilical.
Objetivos: Conocer el comportamiento de la
Tripsina Inmunorreactiva detectadas mediante el
Test del Piecito y la cobertura de la misma en recién
nacidos del Hospital Regional de Encarnacion de
enero a junio del 2014. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, para lo cual se analizaron las historias
clinicas de los recién nacidos de la maternidad del
Hospital Regional de Encarnacién durante los meses
de enero a junio del presente afio. Resultados: De
1568 recién nacidos, fueron testeados 1456 que
corresponde al 92,85%, de dicha poblacién el 50,38%
fueron del sexo masculino y el 49,62 del sexo
femenino. Los valores de la Tripsina inmunorreac-
tiva encontrados, en promedio fue de 14.44 y las
muestras fuerontomadasalos2a3diasdevida.En4
casos los valores estuvieron por encimadel rango de
70 ng/ml referencia del Programa, entre 78,4 ng/mly
149 ng/ml, las mismas fueron repetidas en dos

muestras mas y los resultados se encontraron
dentro del rango normal. Los casos con valores fuera
del rango en la primera muestra fueron del sexo
masculino, la via de parto fue por cesarea, con Peso
adecuado para Edad gestacional, de 36 y 41 semanas
el APGAR7 al minutoy 8 alos5 minutos, 3 deellos
presentaron patologia de base y necesitaron
internacion. Conclusiones: Desde el afio 2007 se
realiza dentro del panel de determinaciones del
Programa de deteccion neonatal del M.S.P y B.S, el
analisis selectivo de la Tripsina inmunorreactiva,
desde enero del presente afio el mismo se realiza en
los recién nacidos de la maternidad del hospital
regional de Encarnacion. En el primer semestre
fueron testeados 1456 recién nacidos, el 92,85 % de
los mismos, solo en 4 casos se encontraron valores
fuera del rango de referencia y en las muestras de
repeticion dieron valores normales. Ninguno de
ellos amerito la realizacion del Test del Sudor como
pruebaconfirmatoria de Fibrosis Quistica.”

43. Hepatitis autoinmune infantil en un Hospital
detercer nivel

MorinigoR, Morel Z, Garcete L, OrtizJ, Rolon R.
Catedray Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Facultad de Ciencias Médicas (FCM). Univer-
sidad Nacional de Asuncién (UNA).

Introduccién: La Hepatitis Autoinmune (HAI) es
una enfermedad inflamatoria del higado caracteri-
zada por un denso infiltrado linfoplasmocitario de
los espacios porta, que se acompafia de autoan-
ticuerpos y elevacién de las Inmunoglobulinas
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Acosta M.

Programa de Prevencién de la Fibrosis Quisticay del
Retardo Mental - Hospital Regional de Encarnacion.

Introduccién: La Pesquisa Neonatal de la Fibrosis
Quistica experimentd una aceptacion significativa
para su difusion e implementacion sistematica
desde que se observd que los nifios con Fibrosis
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Tripsina Inmunorreactiva detectadas mediante el
Test del Piecito y la cobertura de la misma en recién
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observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
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de enero a junio del presente afio. Resultados: De
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fueron del sexo masculino y el 49,62 del sexo
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casos los valores estuvieron por encimadel rango de
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149 ng/ml, las mismas fueron repetidas en dos
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adecuado para Edad gestacional, de 36 y 41 semanas
el APGAR7 al minutoy 8 alos5 minutos, 3 deellos
presentaron patologia de base y necesitaron
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realiza dentro del panel de determinaciones del
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desde enero del presente afio el mismo se realiza en
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zada por un denso infiltrado linfoplasmocitario de
los espacios porta, que se acompafia de autoan-
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séricas. La evolucion se caracteriza por su rapida
progresion a Cirrosis Hepatica o fracaso hepatico sin
el tratamiento adecuado. Objetivos: Caracterizar la
HAI en nifios internados en la Catedra de Clinica
Pediatrica del Hospital de Clinicas durante el
periodo comprendido entre enero del 2.006 y
septiembre del 2.013. Material y Métodos: Trabajo
retrospectivo, observacional, descriptivo
transversal, de pacientes con diagnostico de HAI en
la Catedra de Pediatria del Hospital de Clinicas.
Resultados: Se encontraron 10 pacientes, con una
media de edad de 12 afios, predominancia del sexo
masculino 4:1. 4 pacientes presenta Desnutricion
Caldrico Proteica severa. La manifestacion clinica
predominante fue la ictericia en el 100%,
hepatomegalia en 7 pacientes, esplenomegalia en 5
pacientes, con coluria 3 pacientes, con acolia 2
pacientes, ascitis en 2 pacientes y gingivorragia en 2
pacientes. Sintomas generales como fiebre, palidez'y
astenia en 2 pacientes, dolor abdominal en un
paciente y un paciente con hematemesis y anemia
severa. Se encontré aumento de la bilirrubina en la
totalidad de los pacientes, a expensas de la directa'y
aumento de las transaminasas (GOT y GPT) en 9
pacientes. Tiempo de Protrombina prolongado se
observo en el 80%. Hipergammaglobulinemia en el
100 % de los pacientes. Los valores de
eritrosedimentacion aumentados se encontraron en
9 pacientes. Test de Coombs Directo positivo en 3
pacientes, ANA positivo en tres pacientes,
anticuerpos con anti musculo liso (ASMA) positivo
sevio en 3 pacientes, anti-LMK 1 en un paciente. Dos
pacientes presentaban antecedentes de infeccion
previa por el virus de la Hepatitis A con serologia
positiva. Cuatro pacientes fueron clasificados como
HAI Tipo 1, un paciente como HAI tipo 2 y el 50%
restante como HAI no clasificada. El 100 % de los
pacientes inici6 tratamiento con Prednisona mas
azatioprina al momento del diagnostico. Con el
tratamiento se observé mejoria en las primeras 6
semanas en el 70 % de los pacientes. Conclusiones:
La HAI, aun siendo una enfermedad poco frecuente
en pediatria, constituye una causa importante de
hepatopatia crénica en esta edad. El alto porcentaje

de respuesta al tratamiento médico en nuestra serie,
nos hace considerar que el diagnostico y tratamiento
precoz son muy importantes, siendo el objetivo
detener laevoluciénalaCirrosis.

44, Compromiso hepatobiliar en personas con
Fibrosis Quistica (FQ)

OrtizL, AscurraM.

Programa de Prevencidon de Fibrosis Quistica y
Retardo Mental por Hipotiroidismo Congénito y
Fenil cetonuria. (PPFQRM). Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social.

Introduccién: La FQ, patologia monogénica, de
caracter autosémico recesivo, compromete a las
glandulas ex6crinas del organismo, presentando
manifestaciones multisistémicas. En general, su
pronéstico lo marca la patologia respiratoria. Sin
embargo, la produccién de secrecién biliar espesa,
también puede originar enfermedad hepatobiliar.
La lesion patognomonica es la Cirrosis Biliar focal.
Raramente ocurre fallo hepéatico en la edad
pediatrica. Objetivo: Describir la prevalencia del
compromiso hepatobiliar en personas con FQ en
seguimiento en el PPFQRM. Material y Métodos:
Fueron incluidos todos los pacientes en seguimiento
con FQ desde 2008 a 2014 en el PPFQRM.
Resultados: De 53 pacientes con edades
comprendidas entre 2 meses a 18 afios, 5 pacientes
tuvieron compromiso hepatobiliar, tres varones y
dos muijeres, con edades entre 7 y 15 afios, cuatro
presentaron compromiso hepético y uno biliar.
Todos anictéricos y con funcion de sintesis normal.
Datos de citélisis en 3 pacientes. Alteracion
ecogréfica presente en los 5 pacientes. Dos (40%) con
Hipertensién Portal (HTP). Todos tratados con
Acido Ursodeoxicolico. Conclusion: Se recalca la
importancia del estudio ecogréfico para la deteccion
de la patologia hepatobiliar, ain en presencia de
datos laboratoriales normales, considerando que el
compromiso hepatobiliar constituye una de las
principales causas de morbilidad en FQ y la
presenciade HTP se presenta muy precozmente.
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GENETICA

45. Hallazgos cromosOmicos en pacientes de 0 A 18
afios remitidos al Laboratorio de Genética del Ins-
tituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
Torres E', Rodriguez S, Monjagata N*, Fernandez S*,
Meza G', Galeano C', Estigarribia S, Samaniego R".
'Laboratorio de Genética. Instituto de Investiga-
ciones en Ciencias de la Salud. Universidad
Nacional de Asuncién. Asuncién - Paraguay.

Introduccién: Los dimorfismos en el periodo
neonatal y los trastornos del desarrollo en la nifiez,
son las principales indicaciones para el estudio
cromosomico. Objetivo: Presentar los resultados
cromosomicos en pacientes de 0 a 18 afios y
relacionar con el diagnéstico clinico de referencia, en
el periodo comprendido entre el afio 1993y el 2010, a
través de un estudio observacional, descriptivo y de
corte transverso. Material y Métodos: El analisis
cromosomico se realizé en linfocitos de sangre
periférica y para correlacionar con el diagnostico
clinico, se clasifico en tres grupos etarios, neonatos,
pediatricos y adolescentes. Resultados: Se
obtuvieron 442 pacientes con anomalias cromoso-
micas, en neonatos se observaron 20 casos con
trisomia 18 y 8 con trisomia 13; el Fenotipo/
Cariotipo Down con 331 casos en los grupos
neonatos y pediatrico. El Fenotipo/Cariotipo Turner
en 32 pacientes pediatricos y adolescentes; el
Fenotipo/Cariotipo Klinefelter con 5 casos y 2 con X
fragil en el grupo Adolescente. Los restantes con
facies sindromaticas, cardiopatias, retardo mental y
del desarrollo sicomotor, presentaron anomalias
numéricas en mosaicos y anomalias estructurales
diversas. Conclusiones: El estudio cromosémico en
este tipo de pacientes es esencial para el diagndstico
de certeza, el tratamiento y asesoramiento genético
adecuado.

46. Osteogénesis imperfecta en la Catedra de
Pediatriadel Hospital de Clinicas

Bravard M, Fernandez M, Morel Z, Blanco F.
Catedray Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Facultad de Ciencias Médicas (FCM). UNA.

Introduccién: La osteogénesis imperfecta (Ol) o
enfermedad de los "huesos de cristal”, es un
trastorno hereditario del tejido conectivo, que afecta

alaproduccion del colageno, especialmentetipo 1,y
se caracteriza por baja masa 0sea, fragilidad Osea, y
que comprende un amplio espectro de presenta-
ciones fenotipicas. Se trata de una patologia
genéticamente heterogénea, con mutaciones
autosdmicas dominantes, recesivas o de causas
desconocidas. Objetivos: Valorar las caracteristicas
clinicasy laevolucién de pacientes con Osteogénesis
Imperfecta, en la Catedra de Pediatria del Hospital
de Clinicas. Material y Meétodos: Estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo, de corte
transverso, de pacientes con diagnéstico de
Osteogeénesis Imperfecta, en la Catedra de Pediatria
del Hospital de Clinicas. FCM-UNA, durante el
periodo comprendido entre enero del 2009 y junio
del 2014. Resultados: Se encontraron 10 pacientes
con diagnéstico de Ol. Relacion Hombre: Mujer fue
7:3. Las edades actuales de los pacientes varian entre
1y 17 afios, con una media de 6,8 afios. En todos los
casos, el diagnostico se realizé en base a criterios
clinicos: fracturas a repeticion, deformidades éseas.
En dos casos hubo antecedentes familiares y en uno
de ellos se planted la sospecha diagnéstica en el
periodo neonatal (ecografia morfolégica). Ninguno
de los pacientes cuenta con estudios genéticos. Solo
uno de los pacientes fue diagnosticado sin presentar
ninguna fractura; los demas presentaron fracturas,
ennumero variable entre 1y 3 previas al diagnéstico.
Todos los pacientes estan catalogados con el
diagnostico de Ol de tipo I11. Cuatro de los pacientes
tienen talla normal, mientras que los otros 6
presentan talla baja (en un caso entre -2y -3 DE y los
otros por debajo de -3 DE). Todos tienen algiin grado
de deformidad dsea, 4 de ellos leves (lordosis
discreta, piernas en varo, térax en quilla) y los otros 6
mas severos (miembros acortados, curvos, fracturas
mal consolidadas). En 5 pacientes se describian
escleras normales (blancas), en 3 azuladas y en 2
grisaceas. Tiempo trascurrido entre el inicio de los
sintomasy el diagnéstico: 1 en el periodo neonatal; 2
al nacimiento; 4 casos con menos de 3 meses; y en 3
pacientes trascurrieron aproximadamente 6 meses
entre la primera fractura y el diagndstico.
FRACTURAS: en promedio, presentaron 2 fracturas
antes de realizar el diagnéstico, y 9 de ellos
presentaron fracturas posteriores al diagnostico,
entre 1 y 17 veces. Tres de los pacientes recibian
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tratamiento regular con bifosfonatos, calcio y
vitaminas, uno de ellos solo tratamiento con
bifosfonatos y el resto bifosfonatos y calcio.
Adherencia Al Tratamiento: no obtuvimos datos de
3 de los pacientes, mientras que los otros 7 reciben
regularmente el tratamiento. Conclusiones: La Ol,
aungue es unaenfermedad rara, es causa importante
de impotencia funcional, con costos elevados para la
familia y el Estado. Llaman la atencion la falta de
estudios genéticos, el tiempo de evolucion para el
diagnostico, el nUmero de fracturas posteriores al
diagnosticoy tratamiento.

47. Sindrome de Waardenburg, el Sindrome de los
ojos lindos. Reporte de seis casos

Herreros MB, FrancoR.

Secretaria Nacional por los Derechos de las Personas
con Discapacidad-SENADIS, Asuncion- Paraguay.

Introduccién: El sindrome de Waardenburg (SW) es
una patologia rara caracterizada por hipoacusia
neurosensorial congénita asociada a defectos de la
pigmentacién de ojos, cabello y piel. Dependiendo
de los sintomas asociados se clasifica en cuatro tipos;
SW1, SW2, SW3y SW4. Es un sindrome genético de
etiologia génica autosomica dominante en los casos
de SW1, SW2 y SW3, y algunos casos del tipo SW4.
Tiene una frecuencia aproximada de 1 en 42.000
nacimientos. SW1 es un desorden auditorio-
pigmentario, caracterizado por ojos celestes
brillantes o heterocromia del iris, hipoacusia
neurosensorial y distopia cantorum. SW2 se
distingue del tipo 1 por la ausencia de distopia
cantorum. SW3 es igual al 1, mas defectos de
miembros superiores y SW4 se caracteriza por
anomalias del cabello, piel, ojos, hipoacusia
neurosensorial y enfermedad de Hirshprung.
Objetivo: Dar a conocer el sindrome de
Waardenburg, su etiologia, caracteristicas clinicas,
manejo, tratamiento y riesgo de recurrencia. Reporte
de los casos: se reportan seis casos de pacientes conel
diagnostico de sindrome de Waardenburg. Tres
casos de SW tipol, dos casos tipo 2 y un caso de SW

tipo 3. Comentario: Es importante conocer el
sindrome, sus caracteristicas clinicas y sus posibles
complicaciones para poder realizar un diagnostico
de certeza, comenzar el tratamiento de la hipoacusia
lo antes posible y realizar el asesoramiento genético
familiar.

48. Beneficios de la citogenética en la medicina
pediatricaactual

Torres E', Monjagata N', Rodriguez S*, Fernandez S',
Galeano C', Meza G, EstigarribiaS".

'‘Laboratorio de Genética. Instituto de Investi-
gaciones en Ciencias de la Salud. Universidad
Nacional de Asuncién. Asuncién - Paraguay.

Introduccidn: La citogenética es el estudio de los
cromosomas tanto en nimero como en estructura,
las primeras publicaciones sobre la citogenética
humana se proporcionaron hacia finales del siglo
XIX con la publicacion de Flemming en 1882 de las
primeras figuras del cromosoma humano a partir de
observaciones al microscopioy recién en el afio 1953,
Tjio y Levan determinaron el numero real de
cromosomas humanos por célula diploide (2n=46).
Objetivo: El prop0sito de este trabajo es presentar a
los médicos pediatras, el valor, uso actual e
importancia de los estudios citogenéticos en
aquellos casos en que enfrente a un paciente con una
cromosomopatia o un sindrome dismorfico.
Material y Método: Se realiza una revision
bibliogréafica, ademéas de exponer y presentar las
experiencias en un laboratorio de Citogenética en el
Paraguay en donde se realiza este tipo de estudio.
Resultados y Conclusiones: A pesar de la aparicion
de la Biologia Molecular y de la Citogenética
Molecular, la Citogenética convencional es una
herramienta de gran importancia, principalmente
en una poblacion pediétrica, ya que permite realizar
el diagndstico cromosdmico en pacientes con
indicacién clinica de cromosomopatia, lo cual
permite asesorar a las familias respecto de dicha
enfermedad, prondsticoy riesgo de recurrencia.
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HEMATOLOGIA

49. Retinoblastoma. Experiencia de un Centro de
referencia

Figueredo D, Zelada O, Aponte S, Mattio |, Cabral O,
Gonzélez L, Samudio A.

Departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica -
Hospital de Clinicas F.C.M.-U.N.A.

Introduccidn: El retinoblastoma es el tumor ocular
maligno mas frecuente en la infancia. En el 75% de
los casos es unilateral. La edad media al diagndstico
es de 2 afos. El diagndstico tardio disminuye la
sobrevida a menos del 10%. Objetivos: Evaluar las
caracteristicas clinicas y la sobrevida global de los
pacientes diagnosticados con Retinoblastoma del
Departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica
(DHOP) del Hospital de Clinicas. Material y
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de
corte transversal entre enero de 2009 y julio de 2014.
Resultados: De 21 pacientes con Retinoblastoma
presentaron enfermedad bilateral el 43%. EI 57% fue
de sexo femenino. La edad media al diagndstico fue
de 27 meses. El motivo de consulta mas comun fue la
leucocoria 71%, el 24% presenté signos de
enfermedad extra ocular. El tiempo de evolucion al
diagnéstico fue de 5,7 meses. Fueron enucleados 19
ojos. Recibieron quimioterapia sistémica 13
pacientes. Fallecieron 4 pacientes. La sobrevida
global fue del 80%. Conclusiones: Un grupo
importante de pacientes se presentd en estadio
avanzado, implicando una sobrevida global inferior
a la de centros de paises desarrollados. La deteccién
precoz debe comenzar con el examen del reflejo rojo
pupilar desde el nacimiento en la evaluacién del
nifio sanoy en toda poblacién pediatricaen general.

50. Estandares de atencién del cancer infantil.
Programade cancer pediatrico

Samudio A, Figueredo D, Mattio I, Mateo Balmelli T,
LopezJZelada O, Caniza M.

Departamento de Hemato Oncologia Pediatrica -
Hospital de Clinicas-Facultad de Ciencias Médicas
-UNA- Fundacién RENACI.

Introduccién: La provision de un sistema de
atencidn integral de nifios y adolescentes con cancer
garantiza una calidad de vida optima durante y
posterior al tratamiento. Mejores practicas de

atencidn, diagndstico oportuno, derivacion apro-
piada, capacitacion de médicos, la concientizacion
de la comunidad y practicas basadas en estandares
de calidad, disminuyen la mortalidad y la
morbilidad, mejorando la sobrevida global.
Objetivos: Implementar un sistema de atencién
basado en estdndares de calidad a fin de reducir la
morbilidad y mortalidad del cancer pediéatrico.
Material y Métodos: Estudio prospectivo,
intervencionista en el Departamento de Hemato-
Oncologia Pediatrica del Hospital de Clinicas-FCM,
entre enero de 2009y diciembre de 2013. Resultados:
Se planifica laimplementacidn de Redes de atencién
integral. Se conforman 4 clinicas satélites, en
Hospitales Regionales, un Centro de Excelenciaenel
Departamento de Hemato Oncologia que Cuenta
con infraestructura adecuada, instalaciones para
pacientes con riesgo de complicaciones infecciosas,
hospital de dia y recursos humanos especializados.
Seelaboran los Estandares de Calidad, consensos de
diagnosticos y tratamientos de patologias. Se
desarrolla Registro de base Hospitalariay Programa
de Capacitacién permanente. Fueron derivados por
la red: 1199 pacientes, 651 con el diagnéstico de
cancer infantil, 279 con el diagnéstico de LLA. Una
sobrevida libre de eventos 75.5% y abandono de
tratamiento 0%. Conclusiones: El modelo de gestion
implementado ha permitido incrementar la
sobrevida global de pacientes pediatricos y eliminar
elabandono al tratamiento.

51. Experienciaen el tratamiento de Enfermedad de
Gaucher tipo I conimiglucerasa

Figueredo D, Zelada O, Servin J, Mattio |, Samudio A.
Departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica -
Hospital de Clinicas F.C.M.-U.N.A.

Introduccién: La enfermedad de Gaucher (EG) es el
trastorno metabdlico de depésito mas frecuente. La
enfermedad es el resultado de una mutacion
autosodmica recesiva en el gen que codifica laenzima
B-glucosidasa é&cida. La deficiencia enzimatica
produce la acumulacion de la glucosilceramida en
los lisosomas del sistema monocito macrofago
llevando a la acumulacion de glucocerebrosidos,
causando dafio celular y disfuncién organica.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de
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pacientes diagnosticados con EG en el Departamen-
to de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital de
Clinicas. Evaluar la respuesta terapéutica a la
Terapia de Reemplazo Enzimético (TRE) con
Imiglucerasa. Material y Meétodos: Estudio
prospectivo, descriptivo de corte transversal, entre
enero de 2005 y diciembre de 2013. Resultados:
Fueron diagnosticados 8 pacientes. 5 de sexo
femenino. La edad media al diagnostico fue de 4,5
afios. Todos presentaron esplenomegalia, 7/8
hepatomegalia y 5/8 tenian afectacion 6sea al
diagnostico. Todos presentaron afectacion hemato-
I6gica. Con la TRE 7/8 alcanzaron las metas terapéu-
ticas. El tiempo medio de normalizacién de la hemo-
globina fue de 5 meses, el de las plaquetas de 11 me-
ses. El tamafio del higado se normalizé en promedio
alos 10 mesesy el bazo alos 14 meses. Conclusiones:
La EG presenta gran heterogeneidad clinica. La
respuesta a la TRE es excelente, siendo fundamental
unaadecuadaadherenciaal tratamiento.

52. Eosinofilias en Pediatria. Experiencia del
Departamento de Hemato Oncologia Pediatrica
(DHOP) del Hospital de Clinicas Periodo 2007-2014
Samudio A, Mattio |, Figueredo D, Brizuela S,
Aponte S, Bernal R, ServinJ.

Departamento de Hemato Oncologia Pediatrica
(DHOP) del Hospital de Clinicas - Facultad de
Medicina- Universidad Nacional de Asuncion

Introduccién: La eosinofilia (eosinéfilos > 500/mm3)
constituye un hallazgo frecuente en pediatria. Las
causas mas frecuentes son las secundarias pero
debe ser siempre investigada y tratada para evitar
complicaciones. Material y Método: Se realiza un
trabajo de investigacion retrospectivo, de corte
transversal, descriptivo, de revision de fichas de
pacientes con diagnostico de Eosinofilia que
acudieron al DHOP entre enero/2007 a agosto/ 2014.
Resultados: Se constataron 28 casos de eosinofilias,
13 de sexo masculino y 15 de sexo femenino. 9
proceden del area rural y 19 del area urbana. Las
edades fueron: 12 pacientes de 0-2 afios; 10 de 2.1-4.9
afos; 3 pacientes de 5-10 afios; 3 mayores de 10 afios.
Los valores de eosinofilos en sangre: 0 pacientes con
eosindfilos entre 500-1000/mm3; Eosindfilos >1000-
5000: 12 pacientes; >5000: 14 pacientes; Sin datos 2
pacientes. En cuanto a las causas: Parasitosis 12
pacientes (la mayoria por Toxocara); Sindrome
Hiper Eosinofilico ldiopéatico: 3 pacientes; Hiper
Eosinofilia Clonal: 1 paciente; Secundario a Alergias:

5 pacientes; Sin Datos 7 pacientes. Conclusiones:
Coincidente con la literatura la causa mas frecuente
es la secundaria a parasitosis. Llama la atencién
valores muy elevados de eosindéfilos en todas las
etiologias. La mayor proporcion de pacientes
provenientes de zonas urbanas tal vez puede
atribuirse a la mayor accesibilidad a los servicios de
salud por lo que se deberia insistir en educacion de
profesionales médicos del interior del pais en la
deteccion y derivacion oportuna de los casos en que
se sospechen causas primarias.

53. El nifio con cancer. Problematicasocial

Samudio A, Lacasa P, Zelada O, Jimenez D,
Figueredo D, Torres R, Caniza M.

Departamento de Hemato Oncologia Pediatrica. Hos-
pital de Clinicas - FCM-UNA. Fundacion RENACI.

Introduccién: Anualmente se diagnostican 200.000
nuevos casos de cancer en nifios y adolescentes. 80%
en paises de escasos recursos. El diagnostico tardio,
la falta de acceso al tratamiento, el abandono, la
toxicidad relacionada al tratamiento y las recaidas
son las causas principales del fracaso. El diagndstico
genera una crisis en el nifio y su familia, produce
cambios en la vida. Los recursos disponibles, la
informacion clara y sencilla, adaptada a la edad y
madurez emocional de cada miembro de la familia,
facilitaran una mejor adaptacién. Objetivos: Dotar
de ayuda, al nifio y a su familia de modo que
adquieran competencias y habilidades para hacer
frente a la nueva situacion y puedan adaptarse de la
mejor manera a la enfermedad y sus consecuencias.
Material y Meétodos: Trabajo observacional,
descriptivo, intervencionista realizado en el
Departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica -
FCM- UNA. A partir de 2012 se constituye el area
psicosocial integrada por psicélogo clinico,
pedagogasy terapeuta de juegos. Se realizan escuela
para padres, materiales educativos, contactos con
medios de comunicacién, se elaboran fichas de
evaluacion social de pacientes, agendamiento de
citas, comunicaciéon con las familias, visitas
domiciliarias e intervenciones judiciales. Resul-
tados: Se realizaron 200 fichas sociales, 64 Escuelas
para padres con 1054 padres, 34 visitas domiciliarias
y 4 intervenciones judiciales. Se logr6 reducir el
abandono al tratamiento en 0%. Conclusiones: El
apoyo psicosocial es un pilar fundamental del
tratamiento del Nifio y adolecente con cancer y sus
familias,

44 Pediatr. (Asuncion), Vol. 41, Suplemento 2014



54. Anemia. Prevalencia en el Servicio de Interna-
cion Pediatrica del Hospital General Barrio Obrero
Correa A, Meaurio G, Cardozo E, Nequi U, Martinez
K, Mattio I, BrizuelaS.

Hospital General Barrio Obrero, Servicio de
Pediatria. Postgrado Universidad Cat6lica Nuestra
Sefiorade la Asuncién.

Introduccién: La anemia es una de las afecciones
mas frecuentes en el mundo. Su presencia afecta
principalmente la respuesta inmunitaria, desarrollo
intelectual, capacidades cognitivas. Objetivos:
Determinar la prevalencia de anemias segun la
severidad en nifios internados en el servicio de
pediatria del Hospital General Barrio Obrero
(HGBO). Material y Método: Estudio Retrospectivo
descriptivo de corte transversal Revision del
historial clinico y laboratorial de pacientes
internados en la sala de pediatria en un periodo de 6
meses (enero a julio de 2014) un total 135 pacientes,
grupo etario 5 a 15 afios. Resultados: Del total de
pacientes internados (n: 135) se encontro 43(32%) de
pacientes con anemia, de los cuales 35 (81%) fueron
anemias leves, 8 (19%) moderadas, no hubo casos de
anemia grave, ningun caso fue estudiado, el grupo
etario mas afectado fue entre 5-7 afios, motivo de
internacion fueron de causas infecciosas 128 (95%),
predominando las infecciones de piel y partes
blandas (55%), promedio 5 dias de internacién.
Conclusién:; La anemia se presentd en un 33% de
pacientes internados siendo el mas afectado el grupo
etario de 5-7 afios en quienes no se estudio ni trato la
anemia, no teniendo en cuenta las implicaciones, a
largo plazo, de éste déficit.

55. Trombosis venosa profunda asociada a
osteoartritis por Staphylococcus aureus meticilino
sensible (SAMS). A propdsito de un caso
SchafferJ, FalconL, Bordon L, Mattio I, BrizuelasS.
Hospital General Barrio Obrero. Servicio de
Pediatria. Post grado Universidad Cat6lica Nuestra
Seforade la Asuncion.

Introduccién: Las infecciones del sistema
musculoesquelético, como la artritis séptica y la
osteomielitis, son patologias comunes en los nifios.
Su asociacion con trombosis venosa profunda es
poco frecuente en la edad pediatrica. Caso clinico:
Lactante mayor, masculino, con fiebre graduada en
38-39 °C, dolor en miembro inferior derecho de tres
dias de evolucion, dificultad para la marcha. Niega

otros sintomas. Examen fisico: muslo derecho
tumefacto con signos inflamatorios Inicia
tratamiento con cefotaxima y clindamicina ante
sospecha de artritis séptica de cadera. Ecografia de
partes blandas informa: aumento de liquido
intraarticular derecho. Se amplia cobertura con
ceftazidima y vancomicina. Se realiza toilette
quirargica extrayéndose 100 ml de liquido
purulento. Retorno de cultivo: Estafilococo aureus
meticilino sensible, se disminuye espectro a
oxacilina. Picos febriles persistentes, muslo
marcados signos inflamatorios, cara externa
indurada. 6to dia Ecodoppler informa: TVP de
aspecto relativamente reciente en femoral comun,
inicia tratamiento con Enoxaparina SC., con buena
respuesta clinica y de imagen. Discusion: éste caso
debe alertar sobre la posible emergencia de las
artritis asociadas a TVP, en el contexto epidemio-
I6gico de la presencia de cepas de estaphylococcus.
Si bien son mas frecuentes entre los aislados con
resistencia a la meticilina, también ocurren en
aislamientos de SAMS.

56. Trombosis Venosa Profunda (TVP) en Pediatria
aproposito de uncasoclinico

CotilloC, Gomez ML, Sdnchez MJ, Giménez.
Hospital Central de las Fuerzas Armadas (HMC).

Introduccién: Enfermedad tromboembdlica venosa
(ETEV) comprende la trombosis venosa profunday
tromboembolia pulmonar, constituye un problema
de salud por su alta incidenciay morbimortalidad
en adultos, infrecuente en Pediatria, sin embargo se
diagnostica cada vez més, secundaria a condiciones
como: acceso venoso central (60%), cancer (25%),
cardiopatia congénita (19%), cirugia (15%),
infecciones (12%), trauma (10%), obesidad (2%) LES
(1.5%) y trombofilia congénita asociada (2%).
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 12 afios,
masculino, obeso(76Kg), procedente de Asuncién,
con antecedente de traumatismo en tobillo
izquierdo durante ejercicio fisico, de 8 dias de
evolucién, 72hs antes del ingreso presenta fiebre
graduada 38,5°C, axilar, escalofrios y sudoracion
profusa, cefalea, nauseas y vomitos de alimentos;
48hs antes del ingreso dolor en miembro inferior
izquierdo (MII), de inicio brusco moderada
intensidad, irradia a tobillo y pie izquierdo
exacerbado con los movimientos, 12 horas post
ingreso presenta signos inflamatorios cutineos
compatible con celulitis de MII en tercio distal.
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Antibidticoterapia EV empirica inicial con
cefazolina por 48hs. Al 3er dia de tto se aisla SAMS,
qgue coincide con la no mejoria del cuadro y
persistencia de la fiebre, se inicia Oxacilina y
Clindamicina por 15 dias. Al 5to dia el Paciente,
presenta edema, cianosis distal, impotencia
funcional del MII, se realiza Ecodoppler Color
informa tromboflebitis venosa profunda del Mll, Rx
de miembro afecto descarta osteomielitis y
osteartritis , tras persistencia del cuadro, se repite
Ecodopler Color con informe de Trombosis de vena
Popliteay Distal de MII. Se inicia Enoxiparina Sédica
60 mg subcuténeo cada 12 hs, controles de crasis
sanguinea cada 72 horas por presentar factores de
coagulaciénalteradosy region afecta Ml consignos
inflamatorios e impotencia funcional, circunferencia
de pierna izquierda en 1/3superior (38cm), 1/3
medio (31cm), 1/3 inferior (28cm), medidas muy
superiores al miembro inferior derecho. Tras 15 dias
de internacién se decide el alta médica ante la
mejoria significativa del cuadro clinico con
indicacion de Acenocumarol 1mg/kp/dia, controles
mensuales por Pediatra, Hemato6logo y Flebélogo. A
3 meses de Tratamiento ambulatorio el proceso se
considera curado. Comentarios: Es el primer caso
registrado de TVP en el Servicio de Pediatria del
HMC. El diagnostico precoz permite el tratamiento
correcto, evitar complicaciones como desprendi-
mientos de Embolos Sépticos y la afectacion
funcional del miembro afecto.

57. Trombocitopenia Neonatal aloinmune
AcostaD, Bernal R.

Departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica.
Hospital de Clinicas. FCM - UNA.

Introduccién: Trombocitopenia neonatal se define
como recuento plaquetario menor a 150.000 por
mm3. Aparece en 1-5% de recién nacidos sanos.
Trombocitopenia clinicamente significativa,
recuento menor a 100.000 por mm3 y Tromboci-
topenia severa, menor a 50.000 por mma3. Causas:
infecciosas (congénitas, connatales), inmunes
(autoinmune y aloinmune) y de origen genético.
Caso clinico: RN de 20 dias de vida, de sexo
femenino, consulta por equimosis en dedo mefiique
de mano derecha de 12 horas de evolucién. Examen
fisico: Equimosis en 5to. dedo de la mano derecha 'y
petequias en rostro y miembros inferiores.
Antecedentes maternos y neonatales sin datos de
valor. Dada de alta a las 48 hs. luego del nacimiento

en buen estado general. Estudios laboratoriales:
Hemograma con plaquetas 30.000 por mm3, demas
parametros en rango normal. Frotis de sangre
periféricanormal, Test de Coombs directo negativo.
Serologias para Toxoplasmosis, Citomegalovirus,
Hepatitis By C, VDRL, todas negativas. Puncién de
médula ésea en dos oportunidades, unaen donde no
se observan megacariocitos y la segunda con
megacariocitos aumentados. Imagenes: Radiografia
de antebrazos normal, ecoencefalograma y ecocar-
diograma normales. Diagnéstico: Trombocitopenia
neonatal aloinmune. Inicia prednisona sin respuesta
por lo que se indica inmunoglobulina. Comentario:
Se plante6 como diagnéstico final Trombocitopenia
neonatal aloinmune, al descartar las demds causas
de trombocitopeniaen esta recién nacida.

58. Pseudotumor hemofilico en paciente con
hemofilia A

Gonzélez B, Batista J, Brizuela S, Rivarola M,
Galleano H.

Servicio de Hematologia Pediatrica. Posgrado
UCA. Hospital Central IPS.

Introduccién: Los pseudotumores hemofilicos son
complicaciones infrecuentes, propias de pacientes
con Hemofilia A o B de tipo grave. Las lesiones son
grandes hematomas encapsulados, que dependien-
do de su localizacién, invaden tejidos vecinos
imitando un tumor. Estas lesiones suelen producirse
en los tejidos blandos (frecuentemente con compro-
miso intramuscular), pero ocasionalmente afectan al
hueso. Su aspecto radioldgico no es caracteristico y
puede ser confundido con otras patologias, incluso
tumorales. Pueden crecer durante afios necesitando
como parte del tratamiento terapéutica médica
intensiva o resecciéon radical, cuando es factible.
Caso clinico: Paciente de 9 afios de edad, conocido
portador de Diabetes Mellitus Tipo 1y Hemofilia A,
derivado de otro centro para internacion, presenta
una masa en region maleolar externa del pie
izquierdo de lento crecimiento, de aproximada-
mente 6 meses de evolucion, indolora, la cual
presenta sangrado abundante con descompensacion
hemodinamica. Al examen fisico, presenta
tumoracion en el &rea afecta citada previamente, de
aproximadamente 8 cm diametro, coloracion
violacea. En la radiografia del miembro se visualiza
lesion litica importante a nivel del calcdneo. Luego
de compensar hemodinamicamente al paciente y
después de varios dias de recibir factor VIII, se
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procede al debridamiento amplio de la tumoracién.
Es dado de alta en buen estado general, con
indicacién de seguimiento con traumatologia parala
colocacién del injerto y con planes para la
rehabilitacién. Discusién: El pseudotumor
hemofilico es un tumor encapsulado, de lento
crecimiento y evolucidn crénica que se ve en las
formas graves de Hemofilia como complicacion
poco frecuente de esa patologia. Los lugares en
donde aparecen con més frecuenciason el fémury la
pelvis, aunque también se han publicado en los
huesos de las manos, los pies, el calcaneo y la tibia. El
caso mencionado se trata de un paciente que fue
remitido con planes de amputacion del miembro
afecto debido a la severidad del caso. Cabe destacar
gue la instauracién del tratamiento adecuado con
Factor VIII y el manejo multidisciplinario,
permitieron realizar tratamiento local con éxito,
preservando de esta forma el miembro, mejorando
la calidad de vida del paciente, disminuyendo asi
mismo lamorbimortalidad.

59. Agranulocitocis secundaria a infecciéon por
Parvovirus B19. A propdésito de uncaso

Aponte S, ServinJ, Mateo T, Samudio A.
Departamento de Hemato - Oncologia Pediétrica.
Hospital de Clinicas. FCM - UNA.

Introduccién: El Parvovirus B19 fue aislado por
primera vez en sueros de donantes. Se caracteriza
por su afinidad a las células con alto indice mitético.
En la médula ésea afecta a la serie eritroide,
provocando anemias severas y crisis aplasicas. En
sangre periférica, leucopenia y trombocitopenia
transitorias. Presentacion de Caso: Paciente de 4
afios de edad con fiebre de 1 semana de evolucion
acompafiada de adenoflemén cervical. Se constata
alteracién del hemograma: anemia y leucopenia,
por lo que se deriva al hemat6logo quien solicita
Puncion Aspirado de Médula Osea, la cual informa
ausencia de la serie granulocitica. Citometria de
Flujo: ausencia total de poblacion granulocitica.
Biopsia de Médula Osea: hipoplasia granulocitica.
Se plantea diagnéstico de Agranulocitosis. Recibe
antibioticoterapia de amplio espectro con mejoria
clinica a las 2 semanas de internacion. Se realizé
estudios de iméagenes sin datos de valor. Serologia
para STORCH negativas, VEB negativo, RK39
negativo. Se realiza deteccién genémica viral para
parvovirus B19 que resulta positiva. Discusion: En
todo paciente con anemia y neutropenia se requiere
descartar todas las posibilidades etioldgicas
causantes del trastorno hematoldgico, exige un
abordaje multidisciplinario al pediatrageneral.

INFECTOLOGIA

60. Usos y mantenimiento de vias venosas en
pediatria

Almada N, Lezcano F, Martinez F, Benitez I, Lezcano
V,Grau L, OjedaB, CastroH, Rodriguez M.
Hospital Central Dr. Emilio Cubas del Instituto de
Prevision Social. Universidad Catolica Nuestra
Sefiorade la Asuncidn- Paraguay.

Introduccién: La insercion de catéteres venosos es
una préctica habitual que se realiza en nifios, es una
técnica invasiva que con lleva a complicaciones
infecciosas locales y sistémicas, por lo cual la
importancia de laduraciény correcta manipulacion.
Objetivo: Describir laduracion segln tipo de catéter
periférico de los pacientes internados en el servicio
de Pediatria. Materiales y Métodos: Estudio

observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
trasversal, se incluyeron pacientes de 1 mesa 15 afios
en el Servicio de Pediatria del HCIPS en el periodo
de julio de 2014 a agosto de 2014. Resultados: De 46
pacientes 59% son del sexo femenino y 41% sexo
masculino, 45% mayores a 5 afios, 35% menores a 1
afo, 11% de 1-2 afios y 9% de 3-4 afios, 89% fueron
vias periféricas, 6,5% periféricas centralizadas, 4%
centrales, motivo de cambio fue infiltracion de via
74%, en el 44% de los pacientes con via periférica la
duracion fue de 2 dias, periférica centralizada en el
100% mas de 5 dias, via central 50% 2 dias, y 50% mas
de 5 dias. Conclusion: El sexo predominante fue
femenino, la via més utilizada es la via periférica en
un 89%, siendo el principal motivo de cambio la
infiltracién en un 74% de los casos.
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procede al debridamiento amplio de la tumoracion.
Es dado de alta en buen estado general, con
indicacién de seguimiento con traumatologia parala
colocacion del injerto y con planes para la
rehabilitaciéon. Discusién: El pseudotumor
hemofilico es un tumor encapsulado, de lento
crecimiento y evolucion crénica que se ve en las
formas graves de Hemofilia como complicacion
poco frecuente de esa patologia. Los lugares en
donde aparecen con mas frecuencia son el fémur y la
pelvis, aunque también se han publicado en los
huesos de las manos, los pies, el calcaneo y la tibia. E1
caso mencionado se trata de un paciente que fue
remitido con planes de amputaciéon del miembro
afecto debido a la severidad del caso. Cabe destacar
que la instauracién del tratamiento adecuado con
Factor VIII y el manejo multidisciplinario,
permitieron realizar tratamiento local con éxito,
preservando de esta forma el miembro, mejorando
la calidad de vida del paciente, disminuyendo asi
mismo lamorbimortalidad.

59. Agranulocitocis secundaria a infecciéon por
Parvovirus B19. A propdsito de un caso

AponteS, Servin], Mateo T, Samudio A.
Departamento de Hemato - Oncologia Pediatrica.
Hospital de Clinicas. FCM - UNA.

Introduccion: El Parvovirus B19 fue aislado por
primera vez en sueros de donantes. Se caracteriza
por su afinidad a las células con alto indice mitético.
En la médula Osea afecta a la serie eritroide,
provocando anemias severas y crisis aplasicas. En
sangre periférica, leucopenia y trombocitopenia
transitorias. Presentacion de Caso: Paciente de 4
afnos de edad con fiebre de 1 semana de evolucién
acompanada de adenoflemén cervical. Se constata
alteracion del hemograma: anemia y leucopenia,
por lo que se deriva al hematdlogo quien solicita
Puncién Aspirado de Médula Osea, la cual informa
ausencia de la serie granulocitica. Citometria de
Flujo: ausencia total de poblacién granulocitica.
Biopsia de Médula Osea: hipoplasia granulocitica.
Se plantea diagnodstico de Agranulocitosis. Recibe
antibioticoterapia de amplio espectro con mejoria
clinica a las 2 semanas de internacion. Se realizo
estudios de iméagenes sin datos de valor. Serologia
para STORCH negativas, VEB negativo, RK39
negativo. Se realiza detecciéon genémica viral para
parvovirus B19 que resulta positiva. Discusion: En
todo paciente con anemia y neutropenia se requiere
descartar todas las posibilidades etioldgicas
causantes del trastorno hematoldgico, exige un
abordaje multidisciplinario al pediatra general.

INFECTOLOGIA

60. Usos y mantenimiento de vias venosas en
pediatria

Almada N, Lezcano F, Martinez F, Benitez I, Lezcano
V,Grau L, OjedaB, CastroH, Rodriguez M.
Hospital Central Dr. Emilio Cubas del Instituto de
Prevision Social. Universidad Catolica Nuestra
Sefiorade la Asuncidn- Paraguay.

Introduccién: La insercion de catéteres venosos es
una préctica habitual que se realiza en nifios, es una
técnica invasiva que con lleva a complicaciones
infecciosas locales y sistémicas, por lo cual la
importancia de laduraciény correcta manipulacion.
Objetivo: Describir laduracion segln tipo de catéter
periférico de los pacientes internados en el servicio
de Pediatria. Materiales y Métodos: Estudio

observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
trasversal, se incluyeron pacientes de 1 mesa 15 afios
en el Servicio de Pediatria del HCIPS en el periodo
de julio de 2014 a agosto de 2014. Resultados: De 46
pacientes 59% son del sexo femenino y 41% sexo
masculino, 45% mayores a 5 afios, 35% menores a 1
afo, 11% de 1-2 afios y 9% de 3-4 afios, 89% fueron
vias periféricas, 6,5% periféricas centralizadas, 4%
centrales, motivo de cambio fue infiltracion de via
74%, en el 44% de los pacientes con via periférica la
duracion fue de 2 dias, periférica centralizada en el
100% mas de 5 dias, via central 50% 2 dias, y 50% mas
de 5 dias. Conclusion: El sexo predominante fue
femenino, la via més utilizada es la via periférica en
un 89%, siendo el principal motivo de cambio la
infiltracién en un 74% de los casos.
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61. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
fiebre reumatica y artritis post-estreptococica en
un Hospital de tercer nivel

Vegal, Morel Z.

Cétedray Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Facultad de Ciencias Médicas (FCM). UNA.

Introduccién: La Fiebre Reumatica (FR) y la artritis
post-estreptococica (ARPE), se caracterizan por
auto-anticuerpos secundarios a infeccion por
Estreptococo beta hemolitico del grupo A. En
nuestro pais, la cardiopatia adquirida por la FR
genera cuantiosos gastos para el Estado y la familia,
torndndose en un problema de salud publica.
Objetivos: Valorar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y la evolucion de pacientes con
Fiebre Reumaticay ARPE, en la Catedra de Pediatria
del Hospital de Clinicas. Material y Métodos:
estudio retrospectivo, observacional, transverso, de
pacientes con diagnoéstico de FR y ARPE, en la
Catedra de Pediatria. Hospital de Clinicas. FCM-
UNA, durante el periodo comprendido entre enero
del 2009 y junio del 2014. Resultados: Se
encontraron 22 casos de FR y 4 de ARPE (todos
diagnosticados errébneamente como FR en un
principio). El 27% de las familias tienen un ingreso
mensual promedio de 2 salarios minimos, el 42%
tienen un ingreso de un salario minimo, un 8% de las
familias tienen menos de 1 salario minimo y en el
23% no se consignan los datos. El 4% de los nifios con
FR duermen con 6 personas en la misma habitacion,
4% con 5 familiares, 12% con cuatro, 23% con 3, 23%
con dos, 15% con 1 persona. Edad de diagnostico: 4 a
16 afios, siendo el 16% de los nifios de 8 afios el grupo
etario mas frecuente. Relacién Mujer: Hombre es de
7:3.Solo un 4% es de raza indigena, y el 96% restante
es latina. La valvula cardiaca méas afectada es la
mitral con 8/22 pacientes, seguida de la mitral y la
adrtica al mismo tiempo 3/22, la tricispide 3/22, la
adrtica sola 2/22; y 6/22 pacientes no tiene las
valvulas cardiacas afectadas. Criterios mayores de
Jones: artritis migratoria en 13/22, Carditis 4/22,
Corea 3/22, N6dulos subcutaneos 1/22 y Eritema
marginado 1/22. Criterios menores de Jones:
Artralgias 10/22, Fiebre 8/22, VSG elevada 14/22,
PCR + 11/22, ECG alterado 6/22. En 24/26 de los
pacientes no se realizé cultivo faringeo, y en 2/26 que
si se realiz6 el resultado fue negativo. ASTO + 15/26
de los casos, éste si realizado en todos los pacientes.
Tratamiento: todos recibieron penicilina G
benzatinica, 9/26 salicilatos, 5/26 corticoides, 2/26

haloperidol, 7/26 otros (acido valproico). El 77%
(17/22) de los nifios con FR no ha tenido falla
cardiaca; Sinembargo, un 18% (4/22) se encuentraen
Insuficiencia Cardiaca Grado IV, y un 4% (1/22) en
Grado Ill. 10/26 pacientes (38%) abandonaron
tratamiento. El 9% (2/22) de los pacientes con FR ha
requerido cirugia cardiaca (recambio valvular), con
un solo fallecido. Conclusiones: La FR, sigue siendo
una causa importante de cardiopatia adquirida en
nuestro medio, quizas por el manejo inadecuado de
las infecciones estreptocécicas, ademas del diagnos-
tico tardio de la enfermedad. Llaman la atencién la
falta de busqueda de la infeccion (cultivo), la nece-
idad de contar con anti-DNasa B ademaés del ASTO,
el alto porcentaje de abandono del tratamiento, y el
diagnéstico inadecuado (ARPE vs FR).

62. Utilidad de un score para detectar neumonia
bacteriana en nifios hospitalizados con infeccion
respiratoriaagudabaja

Lugo S, Pavlicich V, Russomando G, Espinola E,
GuillenR, MorillaL, Aquino C, Basualdo W.
Hospital Pediatrico Acosta Nu.

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas
bajas representan uno de los motivos mas frecuentes
de hospitalizacién. Resulta dificil distinguir entre
neumonias bacterianas y virales en el paciente
pediatrico. Objetivo: Evaluar la utilidad de un score
clinico laboratorial, para identificar infeccion
bacteriana en nifios con Infeccién Respiratoria
Aguda Baja (IRAB). Materiales y Métodos: Estudio
de cohorte prospectivo para demostrar la utilidad de
una prueba diagnostica. Los nifios hospitalizados
con diagndstico de neumonia segun los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De 1
mes a 5 afios de edad, desde Julio de 2013 hasta julio
de 2014 fueron incluidos. Se realizaron determina-
ciones de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real) en sangre, hemocultivos,
hemograma, PCr, Procalcitonina (PCT) y aspirado
nasofaringeo para deteccién de virus por PCR. Se
consideraron neumonias de etiologia bacteriana
aquellas con rescate microbiolégico mediante
hemocultivos y/o cultivo de liquido pleural, PCR en
sangre, presencia de derrame pleural y/o
compromiso de dos o mas l6bulos en la radiografia.
Los resultados se expresan en odds-ratios (OR) e
intervalos de confianza 95% (IC). Se calculd la
sensibilidad, especificidad, likelihood ratios, valor
predictivo positivo y negativo, probabilidades pre y
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post-test. Para establecer el punto de corte del score
se utilizé la curva ROC (receiver operating
characteristic). Resultados: 64 casos de IRAB
ingresaron al protocolo de estudio. No existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos neumonia bacteriana (NB) y no bacteriana
(NnB), al comparar edad, géneroy signos vitales. El
score fue mas elevado en los nifios con neumonia
bacteriana (7.2 £2.6 DSversus 2.7 1.6 DS p: <0.001).
Elscore fue mejor predictorconel puntode corte?6
(OR: 126 1C 95% 13.6-1.161 p: < 0.001). En el analisis
multivariado fue la Unica variable asociada a
neumonia bacteriana (OR: 42.6 1C 95% 3.8-479.4 p:
0.0024). La sensibilidad del score fue de 78.2 %,
especificidad del 97.2 %, VPP 94.7 %, VPN 87.5% LR
(+) 28.2 LR (-) 0.22, probabilidad post-test positivo
94.4% y post-test negativo 12% en comparacién a los
otros biomarcadores. Conclusiones: En nuestra
casuistica, el score clinico-laboratorial propuesto
con un punto de corte ? 6 puntos, demostrd tener
mejor precision diagnodstica que otros
biomarcadores en formaindependiente.

63. Factores predictores de choque por Dengue en
un Hospital Pediétrico

Ramirez L, Rol6n R, BenitezS.

Catedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccién: El dengue constituye uno de los
principales problemas de salud publica en el
Paraguay. Varios estudios han intentado determinar
si existen indicadores clinicos o laboratoriales que
nos permitan definir en forma temprana qué
pacientes desarrollardn dengue grave. Obijetivo:
Determinar la presencia de factores clinicos o de
laboratorio que pudieren predecir la evolucién de la
fiebre dengue a un caso de choque por dengue en
una poblacion pediatrica en un Hospital de
referencia. Material y Método: Estudio observa-
cional, descriptivo con componente analitico,
realizado en un Hospital Pediatrico de enero a abril
de 2013. Se dividio a los pacientes en dos grupos:
fiebre dengue y dengue grave. Para identificar los
aspectos asociados a la evolucion a dengue grave se
realiz6 un anélisis univariado de las variables
clinicas y laboratoriales. Se considero significativa
una p<0,05. Resultados: Fueron incluidos 149
pacientes, 69 con fiebre dengue y 80 con dengue
grave. La edad media fue de 9 afios (p: 0,25) y no
hubo diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al estado nutricional (p: 0,94). En cuanto a los

signos y sintomas: nauseas y vomitos (p: 0,79), rash
(p: 0,96), dolor osteoartromuscular (p: 0,5), sangrado
(0,99) y leucopenia (0,19), no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos.
Con respecto a los datos laboratoriales, presentd
asociacion con dengue grave el descenso de
plaquetas (p: 0,008) y valores elevados de urea (p:
0,012). La positividad del antigeno NS1 no se asocio
con mayor riesgo de desarrollar dengue grave (p:
0,10). Conclusion: En este estudio el descenso de
plaquetasy valores elevados de urea se relacionaron
con mayor gravedad.

64. Fascitis necrotizante en Pediatria. Apropdsito
deuncasoclinico

Ortiz J, Benitez G, Ferreira M, Moreno J, Mereles M,
RolonR.

Hospital Regional de Luque.

Introduccién: Es una infeccion rapidamente
progresiva que afecta a la piel, tejido celular
subcuténeo, fascia superficial y ocasionalmente la
profunda, produce necrosis histica y severa necrosis
sistémica. Es una de las principales emergencias en
Infectologia. Generalmente es secundaria a
traumatismos cutdneos que pueden ser minimos,
lesiones debida a varicela y quemaduras, heridas,
complicaciones quirdrgicas; las localizaciones més
frecuentes son las extremidades, el abdomen y la
zona perineal. El retraso en el diagnéstico puede
desencadenar serias consecuencias como la
amputacion del miembro afectado, choque sépticoy
muerte. El tratamiento médico y quirdrgico debe ser
agresivo. Casos Clinicos: Paciente masculino de 15
afios de edad, con antecedente de hematoma post
traumatico en miembro inferior derecho de 10 dias
de evolucion, con cambios en la coloracion de la piel
y posterior secrecion purulenta, acompafan al
cuadro edema, fiebre e impotencia funcional.
Recibi6 Cefazolina 1gr endovenosa cada 8 horas por
3 dias. Region afecta; miembro inferior derecho que
abarca toda la circunferencia de la pierna, zona
necrética de 23cm x 16cm de didmetro, con signos
inflamatorios y dolor a la palpacién. Se observa
secresién purulenta en abundante cantidad,
hemopurulenta no fétida. Se realiza antibiotico-
terapia empirica con Vancomicina, Metronidazol y
Ceftazidima. Se realiza necrectomia 24 horas
posteriores a su ingreso, se toman muestras para
cultivos, de sangre y de secresion purulenta de la
lesion. Se aislan en la lesién estreptococo pyogenes
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sensible a cefotaxima, gentamicina, piperacilina/
tazobactam, ciprofloxacina, cotrimoxazol. Y Entero-
coco cloacae sensible a ampicilina, eritromicina y
clindamicina. Se continta con cefotaxima,
gentamicina y metronidazol. Lavado y cepillado de
la lesion cada 48hs, mas vendaje. Recibi6 antibioti-
coterapia endovenosa por 21 dias. Centellografia a
los 9 dias de internacién con informe de
osteomielitis. Se realizainjerto de piel alos 23 dias de
internacion, con alta médica 5 dias después con
excelente evolucion. Comentarios: La Fascitis
necrotizante es una patologia poco frecuente en
nifios, potencialmente grave si no se establece el
tratamiento precoz y agresivo, con doble o triple
terapia antimicrobiana y la necrectomia oportuna.
En los altimos 5 afios no se han registrados casos de
Fascitis necrotizante en nifios en nuestro Hospital,
siendo este el Unico caso registrado en ese periodo de
tiempo.

65. Hemocultivos en la evaluacidon de nifios con
celulitiscomplicadasy nocomplicadas

Lugo S, Gianni E, Benitez I, Castro H, Pérez S.
Instituto de Prevision Social, Hospital Central Dr.
Emilio Cubas, Servicio de Pediatria.

Introduccién: La obtencion de hemocultivos en
nifios hospitalizados por celulitis es una practica
para asegurar la deteccion de bacteriemia y el
tratamiento correspondiente. Existiendo, para esta
practica, poca evidencia cientifica. Celulitis
complicada representan: herida quirdrgica,
traumatica y quemaduras infectada, requerimiento
de drenaje quirurgico, lesiones abscedadas > 5cm de
diametro, las localizadas en cara o en zonas de dificil
drenaje y aquellas acompafiadas por alteraciones
hemodinamicas. Objetivos: Describir la utilidad del
hemocultivo en la evaluacion de pacientes inmuno-
competentes con celulitis. Material y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte trasver-
sal realizado en base a la recoleccion de datos de
expedientes clinicos de nifios de 1 mes a 15 afios
hospitalizados, entre enero- 2013 y junio- 2014 con
diagnosticos de celulitis complicadas y no
complicadas. Resultados: Se analizaron 121 pacien-
tes, de los cuales las celulitis no complicadas (21,5%)
se obtuvo desarrollo bacteriano en 1 caso, consi-
derado contaminante. Las celulitis complicadas
(78,5%) presentaron 3 casos de desarrollo bacteriano
en hemocultivos, 2 de ellos considerados
contaminantes y en 1 caso se aislo6 SAMR. Conclu-

siones: Los hemocultivos no son utiles en la evalua-
cion de nifios inmunocompetentes hospitalizados
con celulitis no complicaciones, y por lo tanto podria
asociarse a mayores costos y estancia hospitalaria.

66. Incidencia de Meningitis Bacteriana Aguda pro-
bable en pacientes con infeccién de vias urinarias
Mauro-Z A, Samudio-D G, Avalos D.

Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Itaugua Guaz.

Introduccién: Existen reportes de Meningitis
Bacteriana Aguda (MBA) en RNs con ITU. En nifios
menores de 3 meses se ha evidenciado la presencia
de Gram negativos en LCR porcentajes variables.
Hay escasez de datos sobre este tema en los nifios de
edades comprendidas entre los 3 y 12 meses. Obje-
tivo: Determinar la incidencia de MBA probable y
factores de riesgo asociados en pacientes menores de
1 afio con sospecha de infeccion de vias urinarias
(IVU). Materiales y Métodos: Cohorte retrospectivo,
de enero del 2009 a diciembre del 2012. Resultados:
Un total de 105 nifios/as con sospecha de ITU, edad
promedio 5,3 meses. ITU se confirmd en el 83,8% de
los casos. Al analizar las caracteristicas de edad, sexo,
antecedentes de IVU, presencia de malformacionesy
el estado nutricional no hubo diferencias significa-
tivas entre los grupos. En los anélisis laboratoriales,
excluyendo LCR, el Unico pardmetro significativo
fue la presencia de leucocitos en sangre por encima
de 15.000mm3. Enel grupo de edad de 0a 3 mesesel
RR de presentar MBA si tenian IVU fue de 4 (p: 0,03).
Conclusion; El Gnico factor de riesgo encontrado
para desarrollar MBA probable en presencia de 1IVU
fue laedad de 0 a3 meses.

67. Infecciones relacionadas con dispositivos
invasivos en una Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares Pediatrica

Riquelme I, Miranda J, Panizza C, Pino W, Pitta N,
Szwako H, Martinez C, Morel N.

Departamento de Cardiologia Pediatrica Hospital
de Clinicas Facultad de Ciencias Médicas UNA.

Introduccién: Los pacientes pediatricos que
precisan de cirugia cardiaca han aumentado en los
ultimos afios debido a diversos factores. Las
infecciones asociadas a la atencion de salud
corresponden a todo proceso infeccioso general o
localizado que ocurre como consecuencia de la
atencién de salud y que no estaba presente ni
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incubandose al momento de hospitalizarse.
Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiolo-
gicas de las Infecciones asociadas a dispositivos
invasivos en la UCIC del Hospital de Clinicas.
Determinar las tasas de Infecciones Asociadas a
Atencion alaSalud. Identificar los microorganismos
aislados. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Terapia Intensiva Cardiovascular
sometidos a procedimientos invasivos (CVC, ARM,
CUP), en el periodo comprendido entre Enero 2012
a Diciembre 2013. Resultados: De 178 pacientes, se
identificaron 7 episodios (3,9%) de Neumonia
asociada a ventilacion ( NAV) cuya densidad de
incidencia fue de 6,8 por 1000 dias de Ventilacion
Mecanica ;6 episodios (3,3%) de Infeccién del
Torrente Sanguineo asociada a catéter venoso
central(ITS/CVC) con una tasa incidencia de 3,5 por
1000 dias de CVC; 6 episodios de Infeccion del Tracto
urinario asociada a catéter urinario permanente
ITU/CUP (3,3%) con tasa de incidencia de 5,7 por
1000 dias de CUP. El microorganismo aislado en
paciente con NAV fue Pseudomona aeruginosa, en
ITS/CVC Acinetobacter baumanni, Serratia
marcescens, Spingomonas paucimobilis,
Staphylococcus epidermidis, Candida tropicalis. En
pacientes con ITU/CUP los aislamientos fueron
candida tropicalis; Candida parapsilosis; Candida
albicans. Conclusiones: Los dispositivos invasivos
utilizados para soporte y monitorizacién son un
factor de riesgo muy importante para el desarrollo
de infecciones, basdndonos en estos resultados,
sugerimos la retirada precoz. El diagnéstico
presuntivo de infecciébn nosocomial debe realizarse
con criterios estadndar antes de iniciar la
antibioterapia, modificando la misma segun el
resultado de los cultivos.

68. Tos convulsa por Bordetella Pertussis estudio
clinico y epidemioldgico en un Hospital de
referencia

Aguilera C, da Silva L, Espinola M, Martinez M,
Palacios M.

Servicio de Pediatria. Hospital Central
Posgrado UCA Asuncion.

IPS

Introduccién: Enfermedad infectocontagiosa, pre-
venible por vacunacion, producida por Bordetella
Pertussis. El grupo etario de los lactantes es el méas
susceptible a complicaciones graves e incluso la
muerte. Objetivos: Determinar la prevalencia y

caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes
pediatricos con infeccion a B. pertussis en el Servicio
de Pediatria del HCIPS. Material y Métodos: Estu-
dio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.
Fueron utilizadas las fichas del Departamento de
Epidemiologia de pacientes notificados con Sx
Coqueluchoide, desde de julio 2013 a junio 2014, con
diagnéstico de infeccién a B. pertussis hecho por
Reaccién en Cadena de Polimerasa PCR. Resulta-
dos: Fueron notificados 45 pacientes con Sx
coqueluchoide, 10 (22%) pacientes tuvieron PCR
positiva para B .pertussis, de ellos 8 pertenecian al
departamento central y 5 fueron del sexo masculino.
Promedio de edad 2,6 meses. Tuvieron esquema de
vacunacion completo para Pertussis dos pacientes.
La tos quintosa y cianosis fueron los sintomas
predominantes y presentaron complicaciones 5
pacientes. Promedio de internacion 4,5 dias.
Recibieron tratamiento con claritromicina 9
pacientes. No se registraron 6bitos. Conclusion: La
prevalencia de coqueluche en nuestra poblacion fue
del 22%, la mayoria de los casos provenian del
departamento Central y no hubo predominio de
sexo. Todos los casos fueron en lactantes menores, la
tos quintosa y la cianosis fueron los sintomas
predominantes .Se complicaron la mitad de los
pacientes perono hubo 6ébitos.

69. TBC en nifios. Serie de casos inusuales de una
enfermedad muy frecuente

Spinzi A', Ojeda L', Bravard M, Garcete J', Romero
K', Ortiz J', Semidei V', Dalbeck E', Ruiz Diaz K',
Fernandez M', More Z’, Lezcano R,, Campuzano A’,
'Residentes Catedra y Servicio de Pediatria-
Hospital de Clinicas - Facultad de Ciencias
Medicas - UNA. Docentes, Catedra y Servicio de
Pediatria- Hospital de Clinicas-Facultad de
Ciencias Médicas-U.N.A.

Introduccién: Las enfermedades Infecciosas causan
mas de 17 millones de muertes por afio en el mundo.
Figuran entre estos "lideres de la muerte” las
infecciones respiratorias agudas y la TBC. La tasa
mundial de deteccion de nuevos casos de TBC
bacilifera aumenté de un 40% a un 60%
aproximadamente. Cada afio mueren con TB
alrededor de 170.000 nifios en el mundo, por lo cual
esta serie de casos resulta interesante al ser un
indicador de mortalidad. Descripcion de Casos
Clinicos: Caso 1. Camila, 6 afios, de Aregua,
remitida con diagnostico de parotiditis abscedada,
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sin mejoria por lesiéon ulcerada pre auricular
izquierda. EA: tumoracién pre auricular de 45 dias
de evolucion con signos inflamatorios que se ulcera
luego de drenaje quirdrgico, con salida de secrecion
transparente desde hace 45 dias. Fiebre de 1 mes de
evolucion. Pérdida de peso de 2 kg. Niega otros
sintomas. Sin BCG. Ex. fisico: Lesion pre auricular
ulcerada con signos inflamatorios. Sin cicatriz BCG.
Rx térax: normal, TC de cara y cuello: proceso
inflamatorio-infeccioso de glandula parétida
complicada. PPD: 21 mm. Biopsia de ganglios
submaxilares: Adenitis crénica granulomatosas
caseificante con células gigantes multinucleadas
tipo Langhans, Diagnéstico: TBC Ganglionar. Caso
2. Sonia 12 afios, de Asuncion, pérdida de peso de 17
kg en 2 meses, nduseas y vomitos de 20 dias de
evolucién, sensacion febril 10 dias. Sin carnet de
vacunacion, ni cicatriz de BCG. Laboratorio normal,
RX. de torax con importante hidroneumotorax
derecho. La puncion del dicho liquido, con caracte-
risticas de exudado a predominio mononuclear.
PPD informa induracion de 17 mm a las 48hs.
Diagnéstico: Pleuritis o Pleuresia TBC. Caso 3.
Jossias, 14 afios, de Canindeyd, consulta con ojo
izquierdo rojo y doloroso de 5 m de evolucién,
fiebre, cefalea y dolores articulares de 15 dias de
evoluciéon. Sin BCG. Ingresa con diagndstico de
Esclero-queratitis. Screening reumatolégico (-), PPD
25 mm con flictenas (fuerte positivo hiperérgico),
TAC de térax: ccalcificaciones agrupadas en PD,
sugerentes de ganglios calcificados e iméagenes
nodulares a predominio derecho. DX: TB ocular.
Comentario: La TBC actualmente considerada
enfermedad reemergente en el escenario mundial,
tiene su traduccion en la Cétedra de Pediatria FCM-
UNA con laaparicion de estos casos poco habituales.
Es bien sabido que la vacuna BCG protege de formas
graves, sin embargo en estos pacientes no se puede
demostrar inmunizacién anterior, lo que apoya la
deficiente cobertura del programa PAIl. La
presentacion de estos nifios con TBC infantil esta
intimamente ligada al descontrol de la TBC del
adulto, ya que estos diagndsticos son un indicador
de una mala vigilancia, un tratamiento deficiente y
un magro esfuerzo porerradicarla.

70. Seguimiento de pacientes con diagndstico de
Toxoplasmosis Congénita en forma ambulatoria
enun Hospital Pediatrico de referencia

Bejarano O, Castro H, Basualdo W.

Hospital General Pediatrico.

Introduccién: La toxoplasmosis es una de las
zoonosis parasitarias mas difundidas en el mundo.
La infeccion puede ser intrauterina pudiendo causar
en el nifio dafio neurolégico permanente, compro-
miso visual o incluso la muerte. Objetivo: Deter-
minar las caracteristicas clinico epidemiol6gicas de
los pacientes en seguimiento en forma ambulatoria
con diagnostico de Toxoplasmosis Congénita.
Material y Método: Estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal retrospectivo a partir de
registros hospitalarios. Resultados: Se incluyeron 31
pacientes, siendo lactantes el 70% de los mismos. Sin
predominio en el sexo, lamayoria procedian de zona
urbana (64%). Ninguna de las madres presentd
estudios seroloégicos realizados durante el
embarazo. La sospecha inicial fue realizada en el
consultorio de Oftalmologia (48%), Pediatria (36%),
Neurologia (16%) siendo posteriormente derivados
a Infectologia. 70% de los pacientes no tenian
serologia para toxoplasmosis en la primera consulta
de Infectologia. La toxoplasmosis congénita
sintomética se evidencio en 70% de los casos
remitidos (coriorretinitis: 70%, calcificaciones
cerebrales: 6%). Conclusiones: Se evidencid que en
los pacientes estudiados; los lactantes fueron
mayoria, sin existir predominio en el sexo. Ninguna
madre durante el embarazo realizd estudios
serolégicos para Toxoplasmosis. Las lesiones causa-
das por lainfeccion se constataron en un alto porcen-
taje, siendo la coriorretinitis la afectacion mas fre-
cuente. Por lo tanto, se insiste en la importancia del
control serolégico durante el embarazo y la evalua-
cion correctaen el nifio en los primeros afios de vida.

71. Prevalenciade uropatégenos provenientesde la
comunidad en Lactantes menores de 2 afios
Gonzéalez C, Troche A, Mauro A, Lascurain A.
Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital
Nacional.

Introduccién: La infeccién del tracto urinario (1U)
tiene una prevalencia aproximada del 2 al 5%. El
germen mas frecuente, es la E coli. La IU es atipica si
el germen involucrado no es E. Coli y debe
investigarse uropatias. Conocer la sensibilidad de
los uropatégenos, permite la eleccion del
tratamientoempiricoinicial y prevenir laresistencia
microbiana. Objetivo: Determinar la prevalenciade
los uropatdégenos obtenidos de urocultivos de
menores de 24 meses provenientes de la comunidad
y su sensibilidad a antimicrobianos. Material y
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Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo, y
descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de
pacientes de 0 a 24 meses internados en un hospital
General en el periodo enero a diciembre de 2013.Se
estudiaron datos demogréaficos, germen causante
,sensibilidad antibiética y estudios de imagen para
pesquisar uropatia. Resultados: Se estudiaron 36
nifos, 24 nifias (66,6%) y 12 varones (33,3%), con una
edad promedio de 6,8 meses (rango=0-24meses). El
germen mas frecuentemente aislado fue la E.Coli en
66%, seguido de Klebsiella Pneumoniae en 19,4%.
Otros gérmenes fueron: Enterobacter Cloacae en
2,7% y en igual porcentaje Providencia Rettger,
Morganella Morgani, Pseudomona Aeruginosa y
Klebsiella Oxytoca. Se detectaron anomalias en la
ecografia en 38,8%. Al comparar el tipo de germen
encontrado con las anormalidades en la ecografia
constatamos que el 50% tenian urocultivo positivo a
E.Coli. Se realizo CUGM en 14 pac, 6 tuvieron
CUGM anormal,de los cuales 4 pacientes, tuvieron
urocultivo a germen no E.Coli. .En nuestra pobla-
cion la E Coli fue 100%sensible a Cefalexina,
Cefixima, Ceftriaxona, Amikacina., Ciprofloxacina,
Acido Nalidixicoy Nitrofurantoina; 75,4% sensible a
Cefotaximay 79,1% a Trimetoprim Sulfametoxazol.
LaKlebsiella Pneumoniae fue el segundo germen en
frecuencia y fue 100% sensible a Amikacina, Cefi-
xima y Cefotaxima. 85,7% sensible a Ciprofloxacina
y Cefalexina, y 71,5% sensible a Ciprofloxacina y
Gentamicina. Conclusiones: El germen mas
frecuentemente encontrado fue la E.Coli, seguido de
la Klebsiella pneumoniae. La sensibilidad de ambos
gérmenes a las cefalosporinas es alta. No hay
diferencias en la presencia de uropatias entre los
pacientes que tuvieron urocultivos a E.Coli y
aquellos con gérmenes no E Coli.

72. Prevalencia de Derrame Pleural en pacientes
pediatricos con Neumonia internados en HRCDE
desdeenero2013ajunio 2014

Gill D', Vall R>, Romero A%, Radice C".

‘Médico Residente, Servicio de Pediatria, HRCDE.
’Médico Pediatra Jefa de Servicio de Pediatria
HRCDE. *Médico Pediatra Jefa de Sala del Servicio
de Pediatria HRCDE. ‘Médico Pediatra Jefe de
Posgrado.

Introduccién: En algunos casos la neumonia
bacteriana tiene una evolucion tdrpida asociada a
complicaciones pulmonares, esto se traduce en
hospitalizaciones prolongadas y un aumento

significativo de la morbimortalidad. El mayor
interés radica en el diagndéstico oportuno y la
terapéutica basada en el agente etiolégico. Objetivo:
Determinar la Prevalencia de Derrame Pleural en
pacientes pediatricos con Neumonia internados en
HRCDE desde enero 2013 a junio 2014. Materiales y
Meétodos: Estudio realizado en Salade Internados de
Pediatria (N=328). Disefio observacional, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo, datos obtenidos de
historias clinicas, de enero 2013 a junio 2014.
Resultados: La Prevalencia de pacientes con
derrame pleural fue 14%. El 46,81% fueron lactantes
y 55,3% del sexo masculino. El germen aislado con
mayor frecuencia en liquido pleural fue
Staphylococo Aureus en un 14,89%. El tiempo de
internacion tuvo una media de 13,14 dias y una
mediana de 12 dias. Conclusién: Se constata un
porcentaje importante de neumonias complicadas.
Hay predominio en lactantes y masculinos. El
germen aislado en liquido pleural con mayor
frecuencia fue Staphylococo Aureus. El promedio de
hospitalizacion fue 2 veces mayor que las
Neumonias no complicadas.

73. Neumonias complicadas
pediatricos

Martinez F, Benitez I, Lezcano V, Grau L, Ojeda, B,
Castro H, DaSilva L, Rodriguez M.
Servicio de Pediatria. HC
Infectologia Pediatrica UCA.

en pacientes

IPS Postgrado

Introduccién: La neumonia adquirida en la
comunidad NAC es una enfermedad frecuente y
primera causa de mortalidad infantil en el mundo.
Las complicaciones son el desarrollo de derrame y
empiema pleurales, la abscedacidn o necrosis con
bullasy sepsis. Factores dependientes del huésped y
ambientales se asocian con una mayor incidencia de
NAC, la etiologia bacteriana se ha ido modificando
con la introduccion de nuevas vacunas. Objetivos:
Analizar las caracteristicas epidemioldgicas,
etiologia y evolucién de las NAC complicadas.
Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, corte transversal, de enero
a julio del 2014 en pacientes de 1 mes a 15 afios
internados con NAC complicadas en Pediatria HC
IPS. Resultados: De 160 pacientes con diagnéstico de
neumonia 55 (34%) fueron complicadas; 53% de sexo
masculino, edad promedio 46 meses 33%
preescolares y 25% lactantes menores. Dias de
internacion 11,2 en promedio. Vacunados con
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vacuna antineumoccica PCV10 56%. Presentaron
comorbilidad 49% de los pacientes, coinfeccién con
virus 25%.Se obtuvo aislamiento en 34% de los
cuales 10 fueron S. pneumoniae (100% sensible a
penicilina) y 5 fueron S. aureus. Los aislamientos
fueron en hemocultivos 16%, cultivo de liquido
pleural LP 32% y 80 % de de PCR positiva en LP.
Tuvieron derrame pleural 75%, sepsis 65%, NAC
necrotizante: 22%, absceso pulmonar 13%.
Ingresaron a UTIP 18 pacientes y fallecieron 6.
Conclusién: 34% de las neumonias fueron compli-
cadas, sin predominio de sexo, la mayoria edad
preescolar. Estadia hospitalaria prolongada, la
mitad de los pacientes tenian PCV10. Se tuvo aisla-
miento en 34% de los casos con predominio de S.
pneumoniae seguido de S. aureus: la complicacion
mas frecuente fue el derrame pleural seguido de sep-
sis, Alto porcentaje de NAC graves (sepsis y necro-
sis), con requerimiento de terapia en un tercio de los
pacientesy elevada mortalidad de las NAC graves.

74. Morbimortalidad de la estafilococcemia en los
pacientes internados en el Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu

Guzman O, EchagueJ.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: El estafilococo aureus, produce una
amplia gama de infecciones, y en la mayoria de los
casos presenta variadas complicaciones que
aumentan la morbimortalidad. Obijetivos: Analizar
morbimortalidad de pacientes con estafilococcemia
internados en el Hospital General Pediatrico de
enero de 2013 a mayo de 2014 y determinar la
sensibilidad a la meticilina. Material y Métodos:
estudio observacional, descriptivo, analitico,
retrospectivo. Poblacion: pacientes de 0 a 18 afios
internados en el Hospital General Pediatrico por
bacteremia a Stafilococcus aureus de enero de 2013 a
Mayo de 2014, con hemocultivo positivo. Datos
analizados usando proporciones, mediana en SPSS
21, se considerd un error alfa de 5%.Variables
analizadas: edad, sexo, foco primario, antibiotico
previo, necesidad de terapia intensiva, dias de
internacion, estado al alta. Resultados: Desde enero
2013 a mayo 2014 se hospitalizaron 17 pacientes con
hemocultivo positivo para Estafilococo aureus,
12/17 de sexo masculino, lamediana de edad fue de 8
(rango 1 - 14 afios). En todos los casos el foco
primario fue piel, recibieron antibi6tico pre hospita-
lizacién 10/17. Las complicaciones mas frecuentes

fueron neumonia 8/17, absceso 8/17, endocarditis
3/17, artritis séptica 3/17; fueron meticilino
resistentes 8/17, requirieron terapia intensiva 7/17,y
mas de la mitad 4/7 eran meticilin resistente La
mediana de dias de internacién fue de 16 (rango 4-41
dias). Ningun paciente fallecié. Conclusiones: La
morbilidad por Estafilococo aureus fue elevada, sin
embargo ningun paciente fallecid. Alrededor de 1 de
cada 2 fueron meticilino resistente.

75. Métodos auxiliares de diagnéstico en el
abordaje de laEnfermedad de Kawasaki

Recalde L, Martinez F, Benitez I, Lezcano V, Greco J,
Graul, Castro, Rodriguez M.

Servicio de Pediatria HC IPS. Post Grado de
Infectologia Pediatrica UCA Asuncidn Paraguay.

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki EK es
unaenfermedad que se sospecha ante la persistencia
de un cuadro febril agudo y parametros clinicos
caracteristicos que apoyan el diagnostico. Cuando
no estan presentes todos los criterios clinicos habla-
mos de EK incompleta apoyandonos para el diag-
nostico en los hallazgos laboratoriales y ecocardio-
graficos. Objetivos: Determinar la frecuencia de EK
incompleta, los hallazgos de los métodos auxiliares
de diagnostico y su utilidad en el abordaje de la
misma. Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con
diagnostico de EK, en pacientes en el Servicio de
Pediatria del HC IPS en el periodo de enero del 2007
a junio del 2014. Resultados: Se incluyeron 46
pacientes, 63 % correspondieron a EKI. Encontra-
mos que 73 % correspondian al sexo masculino y
45% a menores de 2 afios. El 80 % presento VSG
mayor a 40 mm y 86% PCR positivos en valores
cualitativos, Piura estéril 32%, hipoalbuminemia
28%, enzimas hepéticas alteradas en el 32%,
trombocitosis 43%, leucocitosis 39%. Alteraciones
eco cardiografias con hiperrefringencia de las
coronarias en el 100 % de los casos, derrame
pericardico 26% y ectasia de las coronarias 13%.
Conclusidn: Se observd predominio de EKI en
nuestra casuistica, mas frecuente en el sexo
masculino y lactantes, con alteraciones en el
hemograma ( leucocitosis y trombocitosis ) en la
mitad de los casos, reactantes de fase aguda elevados
en dos tercios de los pacientes, y alteraciones en las
enzimas hepaticas, albimina y orina ( Piura estéril)
enun tercio de los mismos. Ademas encontramos de
alteraciones ecocardiograficas en todos los pacientes
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con hiperrefringencia de las coronarias. Estos datos
fueron fundamentales en el abordaje inicial de los
pacientes para un manejo oportuno.

76. Infeccionesde piel y partes blandas en neonatos
Pérez M, Portillo M? Benitez I', Lezcano V'
Martinez F', Grau L', Ojeda B, Flecha C', Castro H',
Rodriguez M.!

Pediatria'’-Microbiologia *HC-IPS. Postgrado
UCA, Asuncion, Paraguay.

Introduccién. Las infecciones de piel y partes
blandas (IPPB) adquieren relevancia clinica por
potenciales complicaciones. Un Ilamativo aumento
de casos en neonatos motivé la investigacion.
Objetivos. Determinar caracteristicas epidemiolo-
gicas, clinicas y bacteriolégicas de IPPB en neonatos
internados. Materiales y Métodos. Estudio descrip-
tivo, observacional, corte trasversal de casos de IPPB
en neonatos internados en Urgencias (HC-IPS)
periodo marzo-julio 2014. Resultados. Fueron 35
neonatos, de término 34(98%), edad promedio
12dias, parto vaginal 28(81%), sin complicaciones
30(86%), nacidos en HC-IPS (100%). Con diagnés-
ticos impétigo ampolloso 21(60%), celulitis 5(14%),
abscesos 4(11%), otras (forunculosis, onfalitis y otitis
externa). Todos en buen estado general, sin SIRS,
PCR (-). Tres bacteriemias no complicadas y un
reingreso por celulitis. Cultivos de secrecion
positivos en 13/18(72%), SAMR 8(60%) y SAMS
5(40%); hemocultivos 2 SAMR, 1 SAMS. Portacién
nasal 12/22(54%) SAMR. Antibioticoterapia inicial
cefotaxima-oxacilina 17(48%), clindamicina 14
(40%), mupirocina 4(12%). Conclusién: Factores
comunes determinaron brote de IPPB en
neonatologia HCIPS, siendo SAMR el agente
principal, modificandose terapia y medidas de
control de infecciones.

77. Infeccion de piel y partes blandas en pacientes
pediatricos internados. Lo que sabemos de nuevo
Vazquez-B F, Samudio-D G, Ortiz-C L, Lépez C,
AvalosD.

Departamento de Pediatria. Hospital Nacional
Itaugua Guazdu.

Introduccién: La infeccién de piel y partes blandas
en pediatria ha experimentado un cambio
importante a través de los afios, principalmente por
la aparicion del SAMR-CO. Conocer su
presentacion, abordaje y evolucién es importante.

Objetivo: Caracterizar las infecciones de piel y
partes blandas. Material y Meétodo: Disefio
observacional, retrospectivo, transversal de enero
2013 a junio 2014. Resultados: Se incluyeron 67
pacientes. Promedio de edad 7,4 afios (1 mes a 17
afos), predomino sexo masculino (60%), eutroficos
58%, riesgo de desnutricion 20%, 82% ingresaron
afebriles. 55% con leucocitosis. 18% con lesion
mayor a 5 cm. Once % se complicaron. Tratamiento
empirico inadecuado en 10%. Germen aislado en
secrecion 24%. SAMR en 81%, 9% SAMS. S6lo 4%
con HMC positivo. Se drené la coleccién en 3%.
Promedio de estancia de 12 dias. No hubo falle-
cidos. Conclusiones: Las infecciones fueron fre-
cuentes en la edad escolar, el germen predominante
fue SAMR-CO, el porcentaje de complicaciones no
fue despreciable.

78. Infeccidn congénita por Citomegalovirus. Serie
de casos

Chirico M, Ramirez L, Romero K, Robalo M, Blaires
E, Benitez LeiteS.

Cétedray Serviciode Pediatria, FCM-UNA.

Introduccién. La infeccion congénita por CMV es la
méas comun entre las enfermedades Infecciosas
perinatales, primoinfeccién en 1 - 4% de las gestan-
tes. Infeccion fetal en 30 - 40% y un 10% presenta
sintomas al nacimiento. Puede dar afectacion fetal
grave, con microcefalia, calcificaciones periventri-
culares, atrofia Optica, hepatoesplenomegalia,
ascitis o hidrops fetal, principalmente si ocurre antes
de las 20 semanas. La mitad de los infectados y el
13% de los asintomaticos tienen secuelas perma-
nentes. Casos Clinicos: Caso 1: Lactante femenino,
de 1 mes 20 dias, acude por fiebre de 15 hs de evolu-
cion, lesiones descamativas en piel y hepatomegalia.
Se solicitan exdmenes complementarios que
informan: VDRL reactiva, serologia para CMV IgG e
IgM positivos, hemoglobina de 7.4, ecografia
abdominal con hepatomegalia, RX de craneo con
imagenes radiopacas en region temporoparietal,
ecografia transfontanelar con iméagenes de
calcificaciones distribuidas irregularmente en los
ventriculos laterales, fondo de ojo normal,
ecocardiograma con foramen oval permeable de 3
mm sin repercusion hemodinamica, evaluacion
auditiva normal. Diagnosticos de sifilis connatal,
anemia normocitica normocrémica moderada,
hernia umbilical y riesgo de desnutricion. Caso 2:
Lactante masculino, de 8 m de edad, acude por
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historia de convulsiones desde los 6 m de edad, de
tipo tonica generalizada, en varias oportunidades al
dia. Ingresa hipoactivo, reactivo, no conectado, no
cumple hitos de desarrollo para la edad. Examen
fisico, PC de 41 cm, (microcefalia). Laboratorio:
serologia para CMV IgG + (197 Ul/ml), IgM -, las
demas sin alteraciones. Serologia materna: IgG para
CMV + (1593.1 Ul/ml), IgM -. IgG e IgM para
toxoplasmosis negativos. TAC: ventriculomegalia,
calcificaciones periventriculares, quiste subaracnoi-
deo en fosa posterior. EEG: descargas de espigas en
region fronto temporal derecha. Examen oftalmo-
I6gico normal. Examen audioldgico: hipoacusia leve
- moderada D. Ecocardiograma: dilatacion de aorta
en su porcion sinotubular y aorta ascendente. Alta
con anticonvulsivante, seguimiento por neurologia
y estimulacién temprana. Caso 3: Lactante
masculino, 3 m de edad, acude por ictericia desde los
primeros dias de viday fiebre de 3 dias de evolucién.
Examen fisico: ictericia, gran distension abdominal,
higado a 8 cm del rebode costal derecho, sensorio
alterado, hipotrofismo, microcefalia, hernia umbili-
cal e inguinoescrotal izquierda. Hepatograma
(Insuficiencia hepatica), serologia para citomegalo-
virus IgG e IgM positivos, TAC de craneo con
calcificaciones periventriculares. Comentario: Si
bien, debido a su alta prevalencia, es una de las
causas mas frecuentes de retraso psicomotor y
sordera neurosensorial de origen infeccioso, las
principales sociedades cientificas no recomiendan la
realizacion de cribado serologico sistematico frente
a CMV durante el embarazo debido a la ausencia de
una vacuna efectiva, a la escasa evidencia de la
eficacia de medidas preventivas y terapéuticas y a la
posibilidad de infecciones congénitas sintomaticas
en hijos de mujeres inmunes. Existen datos limitados
con respecto al tratamiento de recién nacidos.

79. Impacto de las hospitalizaciones por Neumonia
y Meningitis al afio de introduccion al Programa
Regular de la Vacuna Antineumococcica 10 Valente
Basualdo W', Samudio M? Zarate N', Castro H',
Chamorro G°, Hahn I, Caceres H*, Alfieri P*.
'Hospital General Pediatrico, ‘Instituto de
Investigacion en Ciencias de la Salud,’ Laboratorio
Central de Salud Pablica. MSP y BS.

Introduccion: En abril del 2012, Paraguay introduce
en su programa regular de inmunizacion la vacuna
conjugada contra neumococo (PCV-10) para
menores de 2 afios de edad. El objetivo del estudio

fue evaluar el impacto de PCV-10en laincidencia de
hospitalizacion por neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), NAC por Streptococcus
pneumoniae (SPN) y meningitis SPN en menores de
15 afios. Metodologia: Estudio retrospectivo, des-
criptivo, con componente analitico, a partir de
registros hospitalarios, laboratoriales. Se procedié al
calculo de tasa de hospitalizacién anual (por 10.000
egresos) de NAC, NAC- SPN y meningitis SPN de
los afios 2007-11 (pre introduccion PCV-10), 2012
(implementacion PCV-10) y 2013 (al afio de
introduccion PCV-10). Se estudiaron: edad, diagnos-
tico, estado vacunal, serotipos de neumococo.
Resultados: Comparando la tasa de hospitalizacion
de NAC, NAC- SPN en menores de 2 afios pre y post
introduccion PCV-10, se observd una reduccion
estadisticamente significativa (63%; p <0,000001 y
51%; p=0,0226 respectivamente) y una disminucién
de NAC-SPN por serotipo 14 (89%). En cuanto a la
meningitis SPN, si bien se observ6 una reduccién,
esta no fue estadisticamente significativa (25%;
p=0,539). Conclusién: Luego del afio de introdu-
ccién de PCV-10, se observé una rapida reduccion
de NAC, NAC-SPN en menores de 2 afios, situacién
no observada en meningitis SPN.

80. Hipereosinofilia persistente en pacientes
pediatricos. Toxocariasis; un diagnéstico a
considerar

Hellmich T, Martinez G.

Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: La toxocariasis e€s una zoonosis
causada por larvas del toxocara spp, de los cuales
toxocara canis y cati son patégenos humanos. El
hombre es huésped accidental. Los nifios pequefios
son los mas susceptibles debido a la alta exposicion
en los areneros y a los cachorros. Para el diagndstico
es fundamental la sospecha considerando que la
mayoria son asintomaticos, aunque puedan estar
afectados; higado, pulmones, ojos. La hipereosino-
filia persistente es signo de alta sospecha que debe
ser confirmado por serologia. Se presentan 4 casos
de hipereosinofilia y toxocariasis. Casos Clinicos:
Caso 1: Paciente de sexo masculino, 17 meses,
consulta por lesiones en piel y fiebre; hemograma
con 13.902 eosindfilos, se interna y se comprueba
diagnostico por serologia, fondo de ojo normal.
Caso 2: Paciente de sexo masculino, 19 meses, con-
sulta por gastroenteritis al examen fisico hepatome-
galia; hemograma con 21.363 eosindfilos, se interna,
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ecografia abdominal muestra imagenes nodulares
en higado y la tomografia nédulos hipo-densos,
serologia positivay fondo de ojo normal. Casos 3y 4:
Pacientes de sexo femenino, 23 meses, mellizas,
consultan por anemia e hipereosinofilia persistente,
hemograma con 13.272 y 2.374 eosinofilos respec-
tivamente, serologia positiva y fondo de ojo normal.
Comentario: La toxocariasis generalmente es un
diagnéstico casual que debe sospecharse ante hipe-
reosinofilia persistente; los pacientes que lo presen-
tan deben tener un examen fisico exhaustivo, fondo
de ojo y serologia para toxocariasis. Se debe realizar
control de fondo de ojo de manera periodica debido
aque el seguimiento ocular es muy importante.

81. Factores prondsticos de gravedad en Neumo-
nias Adquiridas en la Comunidad Complicadas
(NAC) conderrame pleural

Zéarate C, Araya S, Amarilla S, Gonzélez N, Sanabria
G,ArboA.

Instituto de Medicina Tropical (IMT).

Introduccién: (NAC) es una causa importante de
morbi-mortalidad en pediatria. Objetivos: ldenti-
ficar los factores prondsticos de gravedad en la
NAC complicada con derrame pleural. Material y
Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo de
pacientes >16 afios con diagnéstico de NAC
complicada con derrame pleural, hospitalizados en
el IMT en el periodo marzo2006 a diciembre2013.
Fueron categorizados en dos grupos, Grupo |
pacientes que requirieron Cuidados Intensivos
(UTI), Grupo Il pacientes sin ingreso a (UTI),se
analizaron variables demograficas, clinicas,
laboratoriales y microbiolégicas. Se calculé valorpy
OR con un IC95%. Resultados: Se hospitalizaron109
pacientes con NAC complicada con Derrame
Pleural. Edad media de la serie (54 + 46 meses),
relacion M:F 1.2:1. Bacteremia se constato en 12%
(13/109). Se identifico etiologia en el 27% casos,
S.pneumoniae y S.aureus representaron el
80%(24/30) y 17% (5/30) de los aislamientos; siendo
MR el 80% de los aislamientos de Sau y todos los Spn
sensibles a penicilina, el 47%(52/109) requirieron
UTI, la mortalidad 8%. (9/109). Se asociaron
significativamente a ingreso a UTI Insuficiencia
Respiratoria 16/52 vs 0/57 (p=0,0000058), Choque
11/52 vs 0/57 (p= 0,00025), Aislamiento de Sau
(Sangre y/o Liquido pleural)5/52 vs 0/57 (p=0,016),
no asi edad53,8 + 46,6 vs 57,5 + 45,6,comorbilidad
11/52 vs 10/57 (p=0,63),coinfeccion3/52 vs

2/57(p=0,69) o aislamiento de Spn 13/52 vs 12/57
(p=0,62). Conclusiones: Se han determinado condi-
ciones predisponentes a ingreso a UTI (Insuficiencia
Respiratoria, Choque, Infeccion por Sau).

82. Factores de riesgo del sindrome de choque por
Dengueen nifios

LoveraD"*Araya$S', Ledesmas$S', Avalos C', Amarilla
S', Gonzalez N*?, Mezquita MJ', Apodaca S', Aguiar
C', Acufia J', Martinez de Cuellar C*, Sanabria G,
ArboA.*

‘Instituto de Medicina Tropical. *Universidad
Nacional de Asuncién.

Introduccién. El Sindrome de Choque por Dengue
(SCD) representa una de las manifestaciones mas
graves de la infeccién por el virus del dengue. El
objetivo del presente estudio fue identificar la
presencia de factores de riesgo clinicos y laborato-
riales predictores de la presencia y/o desarrollo de
SCD en poblacion pediatrica. Materiales y Métodos:
Estudio observacional realizado en el IMT en
pacientes <15 afios hospitalizados durante el 2012 y
2013 con el diagnéstico de dengue con signos de
alarmay/o choque. El diagnéstico de choque se basé
en la presencia de uno o méas de los siguientes:
Hipotension (PA>percentil 10 para la edad), llenado
capilar enlentecido o presion del pulso >20 mm). Los
factores de riesgo se analizaron mediante la prueba
de Mantel-Haenszel, andlisis de regresion logistica
simple y multiple. Resultados: En el periodo de
estudio 471 pts fueron hospitalizados con dengue.
Laedad mediafue de 10+4 afios, siendo el 51% de los
pts del sexo masculinos. 354/471 pts (75%) presen-
taron SCD, de los cuales el 12% requirié hospita-
lizacién en UTI, siendo la letalidad de la serie del
0.6%. El analisis de las caracteristicas clinicas/
laboratoriales y su asociacion con choque se sefialan
enelcuadroadjunto:
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Aunqgue no hubo diferencias en la presencia de
signos de fuga capilar en ambos grupos, la presencia
de escape en 2 0 mas serosas se asocidé a mayor
severidad del cuadro medida en mayor requeri-
miento de expansiones (>3 veces) vs los que tuvieron
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escape en una serosa o no lo tuvieron (p<0,001).
Conclusiones: En pacientes con dengue con signos
de alarma la presencia de dolor abdominal, de
escape en 2 0 mas serosas y alteraciones de la
coagulacion son altamente predictivos del
desarrollo de choque o de su severidad.

83. Estudios seroldgicos de infecciones respirato-
rias en pacientes ingresados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas. Temporada otofio- invierno 2012-2014
Rolén R, Giménez J, Sdnchez M, Zarza A, Valinotti S,
Godoy O, Gémez M.

Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

Introduccién: Miles de nifios se ven afectados cada
aflo por alguna infeccién respiratoria. Segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, dos millones de fallecimientos anuales en la
poblacién pediatrica mundial son secundarias a las
infecciones respiratorias de vias aéreas inferiores;
estas tienen ademas un gran impacto en los
parametros de calidad de vida de los nifios y en los
costos sanitarios, siendo una de las causas mas
frecuentes de consultas y hospitalizacion pediatrica.
La mayoria de las infecciones respiratorias infantiles
son de etiologia viral. La evaluacion y el manejo de
un nifio con una infeccién respiratoria suponen un
reto, ya que no solo las manifestaciones clinicas de
las infecciones por virus, bacterias o bacterias
atipicas pueden solaparse, sino que también ocurren
frecuentemente infecciones mixtas. En este contexto,
el trabajo pretende aportar un grano de arena con
nuestra experiencia en el estudio de las infecciones
respiratorias virales y bacterias atipicas en el
paciente pediatrico hospitalizado. Se tomaron en
cuenta a los pacientes a quienes se solicitaron
serologia para realizar el diagndstico. Objetivo:
Describir prevalencia por sexo, perfil serologico y
evolucion de los pacientes internados por
infecciones respiratorias en el Hospital Militar
Central. Materiales y Métodos: Estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal con componente analitico. Se obtuvieron
los datos mediante la revision de las historias
clinicas. Se usé serologia para realizar los
diagnosticos. Resultados: Se estudiaron 32 pacien-
tes, de los cuales 15 varones (46,8%), 17 mujeres
(53,2%), los grupos de edad fueron: 0-1 afio (34,3%),
2-5 afios (46,9%), 6-8afios (18,7%). En cuanto al
estudio seroldgico, el mismo fue positivo para

adenovirus en un 59,3% de los casos, VSR en 59,3%,
influenza Ay B en 3,1%, parainfluenza en 59,3%,
mycoplasma en 31,2%, chlamydia pneumoniae en
3,1%, y otros 15,6%. Los diagnosticos mas
prevalentes fueron bronquiolitis (25%), sindrome
coquelichoideo (3,1%), neumonia adquirida en la
comunidad (46,8%), sindrome bronquial
obstructivo (21,8%), otros (21,8%). Conclusiones: El
sexo con mayor prevalencia de infecciones por
infecciones respiratorias fue el femenino con 53,2%;
sexo masculino con 46,8%. Las patologias
infecciosas de la via aérea predominantes en el
Servicio de Pediatria del Hospital Militar de las
Fuerzas Armadas fueron la bronquiolitis y La
Neumonia Adquiridaen laComunidad. Laetiologia
fue predominantemente viral, con alta participacion
del Virus Sincitial Respiratorio (59,3%). La etiologia
bacteriana con predominio fue Mycoplasma
Pneumoniae (31,2%) tuvo su mayor participacion en
las Neumonias Adquiridas en la Comunidad. Por
ultimo, resaltar qua no hubo complicaciones ni casos
de mortalidad en la poblacion estudiada.

84. Enteroparasitosis en nifios indigenas y no indi-
genas menores de cinco afios del Departamento de
Caazapa

Echagiie G', Sosa L', Diaz V', Ruiz I', Rivas L'
Granado D', Funes P!, Zenteno J', Pistilli N*, Ramirez
M’, Oliveira L’ Franco MC?

‘Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud, UNA. *Fundacion Accion contrael Hambre.

Introduccién: la OPS estima que en América Latina
y el Caribe 26 millones de nifios estan afectados por
enteroparasitosis. Las poblaciones méas afectadas
son aquellas carentes de servicios sanitarios basicos.
Objetivo: evaluar la frecuencia de enteroparasitosis
en poblacion infantil vulnerable. Material y
Meétodos: El disefio fue observacional, descriptivo,
de corte transverso. Previo consentimiento infor-
mado de sus padres o tutores, a 221 nifios menores
de 5 afios del Departamento de Caazapa, se les
realizaron examenes coproparasitologicos y se
aplicé una encuesta. Resultados: la frecuencia de
enteroparasitosis en los nifios indigenas fue de 41,1
%y enlosnoindigenas 24,1%. En ambas poblaciones
los patégenos mas frecuentes fueron la Gardia
lamblia y el Blastocystis hominis. El 74 % de las
viviendas indigenas poseian piso de tierra, el 45 %
bebian agua del ycud, y el 8% excretaba a ras del
suelo; el 52 % en los no indigenas poseian piso de
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tierra, el 3 % bebia agua del ycua y el 95 % excretaba
en letrina. Conclusiones: Encontramos una marca-
da frecuencia de parasitosis en la poblacién infantil
indigena, a expensas de los protozoarios. Las pobres
condiciones del medio en que viven los nifios favo-
recen el desarrollo de las enfermedades parasitarias.

85. Encefalitis en pediatriaen laépocadel PCR
Rol6n IM, Samudio G.
Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccién: La encefalitis es un proceso inflama-
torio del sistema nervioso central, asociado a una
disfuncién neurolégica debido a multiples agentes
etiolégicos, fundamentalmente virus. Objetivos:
Caracterizar el cuadro clinico, determinar predo-
minio segun edad, identificar método actual para
diagnostico de encefalitis. Material y Métodos:
Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
de corte transversal de pacientes con diagnostico de
encefalitis viral atendidos entre enero de 2011 a
marzo de 2014. Resultados: Ingresaron al estudio 75
pacientes, 40% sexo masculino y 60% del sexo
femenino. La distribucién etarea fue la siguiente:
14% para menores de 3 meses, 16% entre 4 a 11 me-
ses, 23% entre 12 a 23 meses, 19% entre 24 a 60 meses,
y del 28% para mayores de 5 afios. El cuadro clinico
se caracterizo6 por fiebre (73%), vomitos (41%), con-
vulsiones (35%), cefalea (27%), focalizacion (20%) e
irritabilidad (19%). El Herpes Virus fue el principal
agente etiolégico hallado con un 42%. Un 11%
presento secuelas a su alta. Conclusiones: Con el
trabajo se vio prevalencia en sexo femenino, en la
gran mayoria cursé con fiebre, el diagnéstico de
encefalitis ha cambiado en los Gltimos afios gracias
al advenimiento de PCR en LCR. En nuestro centro
la prevalencia fue de encefalitis herpética puesto que
fue lo més investigado por la severidad del cuadro
en caso de norecibir tratamiento oportuno.

86. Diagnéstico del Virus Herpes Simple y
Enterovirus en las Infecciones del SNC por PCR
en Paraguay desde el afio 2007

Portillo C', Baez E?, Agliero M’, Corti J*, Coronel W'y
Samudio G

Laboratorio Portillo', Sanatorio Migone’, Centro
LaCosta’, HC IPS', Gran Hospital Nacional’.

Introduccioén: Las infecciones del sistema nervioso
central se asocian frecuentemente al Virus del Her-
pes simple (HSV) y Enterovirus (EV). Las Encefalitis

por HSV, son més grave pero disponen de trata-
miento (Acyclovir); a diferencia de las meningitis
por EV. Objetivo: Identificar al HSV y EV por PCR
en el LCR de pacientes internados, con clinica de
encefalitis/meningitis asépticas, a fin de instaurar el
Acyclovir oportunamente. Métodos: cohorte pros-
pectivo desde 12/2007 a 08/2014. Se extrajo material
genético con mini kit ADN y ARN Qiagen®. Para
HSV PCR (Casas, Tenorio) y para EV RT-PCR
(Giaccaetal.), con controles positivos proveidos por
el Instituto Carlos Malbran-Argentina. Resultados:
se incluyeron 697 LCR, 55% nifios (4 dias-15 afios) y
45% adultos (16-81 afios). Un 65% provenian de
servicios publicos y 35% de privados; 53% sexo
masculino. De los 697 analizados: en 516 se buscd
HSV y en 181 EV, el ADN-HSV fue confirmado en
203 (39%) y el ARN-EV en 149 (82%). ElI HSV afecté
a 131 (65%) nifios y EV a 67 (45%). Se observé que
desde el 2011, 66% de los EV se detectaron de
Octubre a Abril. Conclusiones: los resultados estan
de acuerdo al descrito en la literatura'y la PCR fue la
herramienta para el manejo de las encefalitis/menin-
gitisasépticas virales.

87. Cobertura de vacunacidn en lactantes hospita-
lizados

Chirico M, Ramirez L, Ocampo D, Alfieri G, Mufioz
P, Benitez LeiteS.

Cétedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccién: La inmunizacion es una de las
intervenciones de Salud Publica mas eficaces en
relacion con el costo. Desde el establecimiento del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), se han
evitado en el mundo defunciones y discapacidades
causadas por enfermedades prevenibles por
vacunacion. La tendencia de cobertura alcanzada va
en aumento, actualmente con un promedio de 90%.
Oportunidades perdidas de vacunacion son todas
aquellas situaciones en la que un menor concurre a
un servicio de salud o son visitados por una brigada
de vacunacién y no se aplican las vacunas
necesarias, a pesar de no tener contraindicaciones;
entre ellas enfermedades leves, actitud del personal
e inconvenientes en la logistica y organizacion del
servicio de vacunacion. El objetivo de este trabajo
fue determinar la frecuencia de cobertura de
vacunacion completa, incompleta y ausente en
lactantes hospitalizados. Materiales y Métodos:
estudio descriptivo observacional retrospectivo de
corte transverso donde se analizaron 570 fichas del
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periodo Enero 2013 a Enero 2014 correspondiente a
pacientes internados en Sala de Lactantes de la
Catedra y Servicio de Pediatria (Facultad Ciencias
Medicas - Universidad Nacional de Asuncion).
Resultados: Encontramos de un total de 570
pacientes, 399 (70%) pacientes con esquema de
inmunizaciones completo para la edad; 142 (24%)
con esquema incompleto y 29 (5%) pacientes no
fueron inmunizados. Conclusién: El Programa
Ampliado de Inmunizacion hatenido unimportante
impacto en la disminucion de enfermedades
prevenibles por vacunas en los Gltimos afios en
nuestro pais, sin embargo, el pediatray promotor de
salud debe insistir en laeducacion a los padres sobre
laimportancia de lavacunacién en las enfermedades
prevenibles y evitar las oportunidades perdidas
para lograr las metas propuestas por el Programay
evitar lamorbimortalidad infantil.

88. Celulitisen el areaorbitariaen Pediatria
Ramirez P, Benitez I., Martinez F, Lezcano V, Grau L,
OjedaB, Castro H, Rodriguez M.

Servicio de Pediatria del Hospital Central Instituto
de Prevision Social. Postgrado de Infectologia
Pediatrica UCA. Asuncidn - Paraguay.

Introduccién: Las celulitis en el &rea orbitaria son un
motivo de consulta frecuente en nuestro servicio,
siendo su manejo adecuado muy importante para
evitar complicaciones graves. Objetivo: Describir
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbio-
I6gicas y complicaciones de las celulitis periorbita-
rias y orbitarias. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo observacional, de corte transversal en
pacientes menores de 15 afios, internados en
Pediatria HC-IPS de enero 2013 a mayo 2014.
Resultados: Ingresaron 36 pacientes con el
diagnéstico de celulitis en el area orbitaria 97 %
fueron periorbitarias o preseptales, 50% de los casos
fueron en menores de 5 afios, sin predominio de
sexo, siendo el promedio de internacion 4,6 dias. La
puerta de entrada fue infeccion de piel en80% de los
casos. Hubo 7 aislamientos con S. aureus 6 en
secrecion purulenta y 1 hemocultivo, siendo 4 de
ellos S. aureus meticilino resistente. El tratamiento
empirico inicial fue con clindamicina en 19
pacientes. No se encontraron complicaciones.
Conclusién: Lacelulitis periorbitaria fue laformade
presentacion mas frecuente, asociada preponderan-
temente afoco infeccioso en piel, con predominioen
la edad preescolar, con bajo porcentaje de aislamien-

to, siendo S. aureus meticilino resistente el germen
predominante. No se encontraron complicaciones.

89. Caracterizacion de infecciones en piel y partes
blandas, en el Servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Ciudad del Este

Patifio W", Vall R?, Mereles E°, Segovia N*.

'Médico Residente, Servicio de Pediatria HRCDE.
Jefa de Servicio de Pediatria HRCDE. °Bioq
Especialista en Microbiologia HRCDE. ‘Bioq
Especialistaen Microbiologia HRCDE.

Introduccién: La infeccidn de piel y partes blandas
se definen segun la localizacion, independiente-
mente del microorganismo. En los ultimos afios, a
nivel mundial aumento la incidencia de infecciones
producidas por S. aureus meticilino-resistente
adquiridas en la comunidad, especialmente en la
poblacidn pediétrica. Objetivo: Describir caracteris-
ticasclinicas y epidemioldgicas de pacientes interna-
dos en el HRCDE por infeccion de piel y partes
blandas. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, de 110 pacientes, inter-
nados en el Servicio de Pediatria desde enero 2013 a
agosto 2014, los datos fueron obtenidos de la historia
clinica y del Laboratorio de Bacteriologia del
HRCDE. Resultados: De 1466 pacientes, 101 presen-
taron infecciones de piel y partes blandas, corres-
pondiente al 6.89%. El grupo etario predominante
fue de lactantes en 42,57%. Dentro de los diagnoés-
ticos, 53,47% pertenece a casos de abscesos y 26.73%
a celulitis. Las localizaciones mas frecuentes fueron
a nivel de extremidades inferiores con 32.1%, y
supraclaviculares con 29,6%. ElI germen predo-
minante fue el S. aureus en 56,92%, de los cuales
32,2% fueron meticilino resistentes. Conclusion: Se
constata predominio de casos en lactantes, en zonas
urbanas y del sexo masculino. El aislamiento de S.
aureus meticilino-resistente fue elevado.

90. Caracteristicas epidemiolégicas y manifesta-
ciones clinicas de infecciones invasivas por menin-
gococo en nifios internados en el Hospital General
Pediatricoenel periodo enero 2007 ajulio 2014
Gauto R', Castro H', Dimitrépulos P*, Zarate N,
Chamorro G’, Basualdo W".

'Hospital General Pediatrico. ? Laboratorio Central
de Salud Publica. MSPy BS.

Introduccién: La enfermedad meningocdécica es un
problema a nivel mundial, clinicamente
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manifestada no sélo como meningitis, sino con cua-
dros fulminantes de meningococcemia. Objetivo:
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las infecciones invasivas por N.
Meningitidis en nifios internados en el periodo de
enero 2007 a julio 2014 en un hospital pediatrico de
referencia. Material y Método: Estudio observa-
cional descriptivo transversal, a partir de registros
hospitalarios y confirmandose cada caso por cultivo
y/o PCR (LCP MSP y BS) de sangre y/o LCR.
Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, siendo los
lactantes el grupo etario mas afectado (6/8). Las
formas clinicas de presentacion fueron: Meningitis
(5/8), Meningococcemia con meningitis (2/8). La
mitad de los casos no presentaron fiebre, 5/8
requirieron asistencia respiratoria mecénica, todos
los pacientes recibieron cefotaxima como
tratamiento y 7/8 pacientes presentaron favorable
evolucién. El W135 fue el més frecuente agente
etiolégico. Conclusién: En la poblacidn estudiada,
los lactantes representaron la mayoria.. La
presentacién maés frecuente la meningitis. Se
evidencio ademas, un alto requerimiento de terapia
intensiva. El serogrupo predominante el W135.

91. Caracteristicas clinicas, microbioldgicas e ima-
gen de infecciones urinarias en pacientes
pediéatricos menores de5afios

Benitez | ,Cabrera N, Vega L, Martinez F, Lezcano V,
GraulL, OjedaB, Castro H, Rodriguez M.

Servicio de Pediatria HCIPS Postgrado de
InfectologiaPediatrica UCA.

Introduccién: La infeccion del tracto urinario
representa una patologia frecuente en la poblacion
pediatrica, su diagndstico y tratamiento correcto son
importantes por las consecuencias que a la que
pueden conllevar a largo plazo. Objetivos: Analizar
caracteristicas clinicas, microbioldgicas y de
imégenes de la infeccion urinaria en pacientes
pediatricos menores de 5 afios internados en
pediatria HCIPS desde enero 2014 a junio 2014.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospec-
tivo, observacional de corte longitudinal.
Resultados: De los 55 pacientes incluidos, 67
%correspondian al sexo femenino, 47 % menores de
18 meses, requirieron 5 dias de internaciéon en
promedio. En un 70% el diagnodstico fue
pielonefritis. Se obtuvo desarrollo bacteriano en
orinaen un 67% Yy 16% en sangre, siendo E. coli el
germen mas frecuente (70%). Los hallazgos

ecograficos anormales se dieron en el 51% de los
casos rifiones aumentados de tamafio 43% ectasia
18%, ureterohidronefrosis 11%, hidronefrosis 7%,
reflujo 7%, Se evidencio reflujo por uretrocistografia
en el 11% de los pacientes. Conclusiones:
Encontramos predominio del sexo femenino, la
mitad de los casos en lactantes, con un alto
porcentaje de pielonefritis y hallazgos ecograficos
anormales en la mitad de los pacientes y reflujo
vesicouretreral en 11%. E. coli fue el germen
predominante.Estos datos refuerzan el concepto de
gue el estudio de ITU en los nifios pequefos debe
complementarse con métodos de imagen.

92. Caracteristicas clinicas y microbioloégicas de las
infecciones osteoarticulares en la era del S. aureus
Meticilino resistente de la comunidad en la
Céatedrade Pediatria

Ojedal’,Rodas M*, Campuzano A’, Rolon R?

! Residentes de Pediatria Clinica de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de
Asuncion (UNA). “Profesores titulares de la
Céatedra de Pediatria Clinica de la Facultad de
Ciencias Médicas de laUNA.

Introduccién: Las infecciones Osteoarticulares son
afecciones del hueso y/o articulaciones secundarias
principalmente a diseminacion hematdgena,
frecuentemente asociada a trauma o infeccion de
partes blandas y que afecta principalmente a los
nifios. El principal agente etioldgico es el S. aureus
con la constante preocupacion por la resistencia a la
meticilina en la comunidad SAMR CO. El
diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado son
importantes para evitar secuelas a mediano o largo
plazo. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
y microbiolégicas de pacientes con osteomielitis,
artritis u osteoartritis séptica aguda con el objeto de
inferir en un tratamiento empirico inicial adecuado
en la era del SAMR CO. Métodos: Estudio
retrospectivo de corte transverso, basado en la
revision de los expedientes clinicos de pacientes
pediatricos de 1 mes a 18 afios, que egresaron con los
diagnosticos de osteomielitis, artritis u osteoartritis
sépticaaguda delaCatedray Servicio de Pediatria (
FCM-UNA), desde enero del afio 2009 a enero del
afo 2014. Resultados. Se registraron 38 pacientes. El
61 % fueron varones; laedad media fue 7 + 3,42 afios.
El 89% con 2 0 méas consultas previas al diagndstico.
Los motivos de consulta mas frecuentes fueron
fiebre, impotencia funcional y dolor, con antece-
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dentes de traumatismo 53% e infecciones cutaneas
13%, entre otros. El 53% con evolucidon de maés de 1
semana. Con infeccién cutdnea concomitante en
18,4%. Se investigd el germen etiolégico en 35
pacientes, con resultado positivo en 27 (77%) en
hemocultivo y/ o cultivo de liquido articular. EI S.
aureus fue el agente etiologico en 21 pacientes (78
%), E. Colien 2 (7,4%), P. aeruginosa en 2 (7,4%). Los
Huesos afectados por osteomielitis (N: 18) fueron:
fémur 4 (22 %), tibia 4 (22 %), calcdneo 2 y hueso
frontal 2 pacientes respectivamente (22 %), otros
huesos: humero 1, hueso iliaco 1, falange del pie 1,
hueso temporal 1, costilla 1 y maxilar inferior 1, en
un total de 6 (33%%), 24 nifios presentaron artritis
séptica u osteoartritis, siendo de cadera 10. (41,7%),
rodilla 9 (37,5%) interfalangicas de Ml y hombro 2
pacientes respectivamente (16.6%) y tobillo en 1
(4,2%). Se constato localizaciones multiples en 4
pacientes. Los SAMR CO constituyeron el 29%, con
altos indices de sensibilidad para la Vancomicina,
Clindamicina y Sulfatrimetroprim. Evolucién
clinica con secuelas o complicaciones en 24%.
Conclusiones: Se pudo constatar en la muestra
mayor frecuencia en varones escolares; evolucion
clinica prolongada, con varias consultas previas al
diagnostico, a pesar de presentar sintomas y
localizaciones tipicas. El agente etioldgico mas
frecuente aislado fue S. aureus, ya reconocido en la
literatura, sin embargo se observo aumento de cepas
SAMR CO. Lo que infiere en un cambio de la
terapéuticaempiricainicial.

93. Absceso de brodie: un desafio diagnéstico
Mitsui N, Salinas A, Martinez G.
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién, El absceso de Brodie, es una forma
localizada de osteomielitis subaguda que afecta a
niflosy jovenes, cuya localizacién mas frecuentees la
metéfisis de tibia. Por su cuadro clinico inespecifico
y bizarro constituye un desafio para llegar al
diagnostico, ya que simula varias patologias 6seas,
ya sea benignas o malignas. Casos Clinicos: Caso 1
Paciente femenina de 9 afios, consulta por dolor en
rodilla izquierda 28 dias, fiebre de 18 dias y
tumefaccion de 12 hs de evolucion. Ex fisico:
tumefaccion en rodilla izquierda, con dolor, calor
local y limitacién de movimientos. En la Rx se
observa imagen quistica en metafisis de tibia.
Ingresa a cirugia donde se constata salida de pus de

la lesion. Hemocultivo: estéril. Cultivo del pus:
Pseudomona Aeruginosa. Tratamiento recibido:
curetaje quirdrgico mas antibiético. Caso 2
Paciente femenina, de 11 afios consulta por dolor en
pierna izquierda de 1 mes de evolucién, mas
impotencia funcional, pérdida de peso y fiebre. Ex
fisico: tumefaccion en tercio superior de pierna izq,
doloroso, sin calor ni rubor. Motilidad conservada.
Rx. de pierna muestra imagen quistica en metafisis
de tibia. Se realiza cirugia constatandose salida de
pus de lalesion. Hemocultivo estéril. Cultivo del pus
SAMS. Tratamiento recibido: curetaje quirdrgico
maés antibioticoterapia. Discusion: Asi como se cita
en la literatura el sitio afectado fue la metafisis de la
tibia. Los gérmenes aislados fueron: caso 1: Pseudo-
mona aeruginosa, poco frecuente; y en el caso 2:
SAMS que es el germen mas frecuentemente aislado.

94. Metapneumovirus humano como causa de
IRAG en nifios de Paraguay

Von Horoch M', BattagliaS', Vazquez C?, Cabello A".
'Direccion General de Vigilancia de la Salud
(DGVS). Laboratorio Central de Salud Publica.

Introduccion: ElI metapneumovirus humano
(hMPV), desde su identificacion en 2001, ha sido
reportado a nivel mundial como agente de
infecciones del tracto respiratorio especialmente en
nifios. Este afio se realiz6 la pesquisa del virusen la
vigilancia de infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG). Objetivo: Identificar y caracterizar el
hMPV como causa de IRAG en pediatria en el marco
de la Vigilancia de IRAG en Paraguay. Material y
Meétodo: Estudio descriptivo durante las SE 1a 30 del
2014. Las muestras respiratorias fueron obtenidas en
los hospitalizados que cumplian con la definicién de
caso de IRAG, utilizdndose la técnica rt-PCR.
Resultados: Se captaron 2222 casos de IRAG en
pacientes pediatricos. En 462 casos se identifico
etiologia viral, 86 (19%) fueron hMPV. De éstos fue-
ron varones el 59% (51). El grupo etario mayormente
afectado fue menores a 1 afio (53%). 14 casos (16%)
presentaron alguna comorbilidad asociada, ademas
de la edad. Seis casos requirieron UCI, todos
menores a 1 afio. Un caso fallecio. La mediana de
estancia hospitalaria fue 5 dias. Conclusiones:
Nuestro estudio plantea la importancia del hMPV
como causante de IRA grave en nifos, principal-
mente en menores de 1 afio, justificando su pesquisa
en laVigilanciarutinariade IRAG.
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95. Caracterizacion clinica y epidemioldgica de la
tos ferina en el Hospital General Pediatrico (HGP)
Nifios de Acosta Nu

Céaceres H, Castro H, Hahn I, Basualdo W.
Departamento de Epidemiologia. Hospital Gene-
ral Pediatrico Nifios de Acosta Nu. MSP y BS.

Introduccién: La tos ferina es una enfermedad
respiratoria aguda, altamente contagiosa, cuyo
reservorio es el ser humano. Objetivo: Caracterizar
clinica y epidemiol6gicamente los casos notificados
al sistema como sospechosos de tos ferina. Material
y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de
casos sospechosos de tos ferina y sus contactos
notificados por el Departamento de Epidemiologia
del HGP entre enero del 2011 vy julio del 2014. Para
captacion de casos se utilizo la definicion operativa
del PAI Paraguay. Las muestras de aspirado o
hisopado nasofaringeo fueron enviadas al Laborato-
rio Central de Salud Publica y el diagnéstico
molecular se realiz6 mediante PCR. Se analizaron
variables demogréficas, signos, sintomas, hemogra-
ma, antecedentes de vacunacién y fuente probable
de infeccion. Resultados: Fueron notificados al sis-
tema, 303; siendo 198 casos y 105 contactos. De los
casos, 80% (159) procedian del Departamento
Central, 58,5% (116) del sexo masculino y 51,5%
(102) menores de 2 meses, de 2 a 6 meses de edad
29,2% (58). El 25,2 %(50) de los casos tenian esquema
de vacunacion al dia contra tos ferina. Se confirma-
ron tos ferina por laboratorio y/o nexo epidemio-
l6gico en 67 pacientes (22,1%), El 34% (35) de los
menores 2 meses de edad notificados han sido
confirmados. ElI 100% de los casos present6 tos
quintosa, 75% cianosis, 70% fiebre y 40 % vémitos.
Reaccion leucemoidea se observd en 80%. La
letalidad es del 10,5% (7). En 9 contactos se detecté B.
pertussis. Conclusién: En los casos confirmados
predominaron los lactantes menores de 2 meses. Se
debe mejorar las estrategias de vacunacion e
implementar otras estrategias (estrategia capullo).
Fortalecer la Vigilancia

96. Presentacién de caso clinico enfermedad
granulomatosacroénica

VeldzquezlL,IralaC.

Hospital Nacional de Itaugua- Departamento de
Pediatria.

Introduccién: La enfermedad granulomatosa
cronica es una inmunodeficiencia primaria, por

alteraciéon congénita de la enzima nicotinamida
adenina dinucleétido oxidasa, por ello el neutréfilo
es incapaz de producir radicales libres que
destruyan a los patégenos fagocitados, siendo mas
susceptibles a infecciones graves. Su frecuencia
1/200.000, herencia ligada al cromosoma X (60%)
autosdmica recesiva (40%). Caso Clinico: Paciente
D.B. 4m femenino, procede de Avai- Caazapa, con
historias de 7 dias con aparicion de tumoracién roja
y caliente en ambos muslos que fueron creciendo,
posteriores a la aplicacién de vacuna pentavalente y
neumococo. Ingresa activa, reactiva, afebril. Area:
parto vaginal institucional de termino, padre y
madre sanos hija Gnica. Al Examen Fisico: normo-
cefala, buena entrada de aire bilateral, sin soplos,
abdomen globuloso sin organomegalias, genitales
con sinequia bulbar, en ambos muslos tumoracién
eritematosa de 5 cm de didmetro en cara anterior
tercio medio, con zona central fluctuante, se procede
a drenar y cultivar secrecion de ambos abscesos, se
realizé hemocultivos, hemograma con leucocitosis
con reaccion leucemoide con neutrofilia y
granulaciones toxicas, anemia moderada micro-
citica hipocromica, se inicia cefotaxima +
clindamicina, a las 48 hs paciente laboratorialmente
mejorada pero aparecen 2 abscesos en flexura de
antebrazo izquierda y mufieca derecha que drenan
espontdneamente, ante dicha evolucién se rota a
cefotaxima + vancomicina, se piensa en inmuno-
deficiencia y se solicita prueba de funcién de
neutrofilos (NBT) el cual es patologico buscando
otros focos se realiza, ecografia abdominal, gamma-
grafia osea, ecocardiografia, todos normales, el
paciente evolucioné bien y se halla en seguimiento.
Comentario: El diagnéstico temprano de esta
enfermedad mejora el prondstico, por lo que como
pediatras debemos agudizar nuestra sospecha ante
la presencia de pacientes con infecciones graves, y
€como nuestro caso ante minimaagresion.

97. Tuberculosis ganglionar en la edad pediatrica.
Reporte de caso clinico

Guillen D, Castillo O.

Hospital Regional Ciudad del Este. RENACI.

Introduccién: La Tuberculosis (TBC) es una enfer-
medad infecciosa producida por el Mycobacterium
tuberculosis (MT), bacilo acido alcohol resistente
(BAAR). Debido al alto tropismo que el MT presenta
por los nddulos linfaticos en nifios pequefios, la
linfadenopatia periférica es la forma extrapulmonar
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maéas comun. Casos Clinicos: Caso 1: Paciente de 14
afios de sexo femenino, con tumoracion cervical de 2
meses de evolucién de crecimiento lento e indoloro,
sin fiebre, pérdida de peso ni sudoracion nocturna.
Se palpa ganglio submaxilar izquierdo de 6 cm,
doloroso sin signos inflamatorios, no adherido a
planos profundos. Resto del examen fisico normal.
Hemograma normal. Radiografia de tdrax normal.
Medicada con antibiético y antiinflamatorio sin
mejoria. Ecografia adenomegalia con flujo vascular
aumentado, esplenomegalia. Biopsia: ganglio
reactivo benigno con patrén mixto, hiperplasia
folicular, difusa y sinusal, pared de absceso con
reaccion granulomatosa. Cultivo estéril y BAAR
negativo. No mejora. Segunda biopsia informa
extensa inflamacion cronica de tipo granulomatosa
con numeroso granulomas caseificantes. Caso 2:
Varén de 8 afios, con tumoracidn cervical derecha
dolorosa que aparecid meses atras, aumenta y
disminuye en forma intermitente. Sensacion febril
por las tardes, medicado con antibiéticos orales sin
mejoria del cuadro. Se palpa tumoracién dura de 3
cm de diametro, posterior al musculo esternocleido-
mastoideo, sin signos inflamatorios, no adherido a
planos profundos y ganglio cervical, submaxilar
derecho de 1 cm de didmetro. Sin visceromegalia.
Hemograma normal. Radiografia de térax normal.
Ecografia cervical: adenopatias de 1,5cm, 1,2cm, y 1
cm en regién cervical derecha. Biopsia: proceso
inflamatorio crénico granulomatoso de células
gigantes tipo Langhans, infiltrado inflamatorio,
linfoplasmocitico y necrosis caseosa en tejido
fibroconjuntivo y muscular esquelético compatible
con TBC. Comentario: A pesar del incremento que
existe actualmente en la incidencia de TBC y del
lugar que representa la TBG en los nifios con TB
extrapulmonar, el diagnostico sigue siendo un reto
importante para el pediatra. Debemos considerar
que en la edad pediatrica la biopsia es un método
importante parallegar al diagnéstico.

98. Toxoplasmosis congénitaa propdsito de un caso
Ramirez L, FretesL, Robalo M.
Cétedray Servicio de Pediatria, FCM-UNA.

Introduccién: La toxoplasmosis congénita es la
consecuencia de la transmision fetal por via
transplacentaria del Toxoplasma Gondii, tras la
primo infeccion materna. El riesgo de infeccion fetal
es bajo en infecciones en el primer trimestre y va
aumentando con la edad gestacional, mientras que

la gravedad disminuye con ésta. Caso Clinico:
Lactante menor, sexo masculino, procedente de
Concepcion. Antecedentes maternos: primipara,
gestante término, con controles prenatales
insuficientes, con VDRL y VIH negativos del 3°
trimestre, sin otros datos. Sin controles serolégicos
prenatales. Antecedentes perinatales: nace RN de
sexo masculino por parto vaginal, de 37 semanas por
Capurro, P: 3000 gramos., PC: 35 cm., T: 52cm.,
APGAR 8/9, recibié atencion inmediatay no requirio
maniobras de reanimacion. Al 2° dia de vida
presento ictericia, recibié LMT. Al 4to. dia de vida
presentd convulsion tdnica generalizada. A la
semana de vida acude a nuestro servicio. Examen
fisico normal. HMG GB: 5.420 N: 20 L: 60 MON: 10
EOS: 10 Hb.: 10,5 Hcto.: 34.0 PLT: 104.000, IgG TOXO
2000 IgM 1, resto de los andlisis seroldgicos
negativos. TAC de craneo donde se observa escaso
desarrollo del parénquima y presencia de multiples
calcificaciones de tamafio variable de manera
bilateral con dilatacion ventricular. Examen
Oftalmoldgico informa panuveitis bilateral. Examen
ORL normal. Actualmente en tratamiento. Comen-
tario: La toxoplasmosis congénita es una enferme-
dad prevenible mediante el cribado pregestacional y
la opcion de medidas de profilaxis primarias en las
gestantes seronegativas. Es una enfermedad poco
frecuente sin embargo sus graves consecuencias, en
algunos nifios, hace que sea motivo de interés y
preocupacion por parte de los pediatras.

99. Leishmaniosis Visceral y Cutanea. Caso Clinico
Chirico M, Cuevas M, Ramirez L, Morales M, Bareiro
A, Benitez LeiteS.

Cétedray Serviciode Pediatria, FCM UNA.

Introduccién: La leishmaniosis es una enfermedad
infecciosa, parasitaria, con manifestaciones
patoldgicas que difieren tanto en su presentacion
clinica, como en su prondéstico; causada por el
género leishmania, perteneciente a la familia
Trypanosomatidae. La leishmaniosis es una
enfermedad de los animales y del ser humano,
endémica y de transmisidon vectorial. La
leishmaniosis esta presente en una gran variedad de
animales que actian como reservorios. Desde el
punto de vista clinico, en América, podemos hablar
de dos tipos de leishmaniosis: Leishmaniosis
Visceral Americana o Kala-azar y Leishmaniosis
Tegumentaria Americana que incluye la Leishma-
niosis Cutanea y la Leishmaniosis Mucocutanea. La
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Leishmaniosis tegumentaria es una enfermedad
causada, en todo el continente americano, por varias
especies de protozoarios del género Leishmania,
que pueden afectar a la piel y a las mucosas y, que se
encuentran asociadas con ciclos zoondéticos
silvestres de transmisién. En Paraguay se ha
identificado solamente a Leishmania (Viannia)
braziliensis como Unico agente de la Leishmaniasis
tegumentaria. La Leishmaniasis visceral es una
enfermedad que en toda América est4 causada por el
agente Leishmania chagasi. Caso Clinico: Paciente
lactante mayor de sexo femenino procedente de
Cordillera, eutrofica, con historia de fiebre y
crecimiento abdominal de 15 dias de evolucion. Al
examen fisico paciente palida, con esplenomegalia
de 8 cm, hepatomegalia a 4cm del reborde costal y
una ulcera de bordes sobreelevados, de 2x2,5 cm de
didmetro en cara anterior de brazo derecho,
clinicamente compatible con leishmaniosis cutanea.
Datos laboratoriales: hemograma GB: 12000 N: 27%
L:71% Hb: 10,6 Hto:34,2 plaquetas: 200000, RK39
negativo, se realiza PAMO que informa la presencia
de amastigotes en médula dsea con lo cual se
certifica el diagnoéstico. Recibe tratamiento con
anfotericina B liposomal por 7 dias. Comentario: Se
bien se han descrito casos de leishmaniasis visceral y
cutdnea concomitante, no es frecuente su
presentacion, por lo que creimos interesante este
caso con buenarespuestaal tratamiento.

100. Eritema marginado en un paciente con fiebre
reumatica. A propdsito de un caso

Chamorro N, CabreraM, AquinoJ, Ruiz N.

Hospital Nacional de Itaugua-Terapia Intensiva
Pediatrica.

Introduccién: La Fiebre Reumética (FR) es una
enfermedad inflamatoria sistémica, caracterizada
por la existencia de lesiones que afectan
articulaciones, piel, tejido celular subcutaneo,
corazén y sistema nervioso. Es una complicacién
tardia de la infeccion faringea por estreptococo
betahemolitico del grupo A. Caso Clinico: Paciente
masculino de 13 afios de edad, con historia de siete
dias de evolucion de dolor abdominal, fiebre y
erupcién evanescente, no pruriginosa. Al examen
fisico: soplo holosistélico en foco mitral y soplo
diastolico en base, y lesiones con bordes eritema-
tosos, contorno circular y centro claro localizado en
abdomen, tronco y brazos, evanescente. Hallazgo
ecocardiografico sugestivo de agresion reumatica

(insuficiencia mitral severa, estenosis aortica y
dilatacion de cavidades izquierda). Examen labora-
torial: leucocitosis, VSG y PCR elevados. Cumplio
los criterios de Jones para FR (dos mayores: carditis y
eritema marginado y tres menores: fiebre, PCR y
VSG elevados y PR alargado). Discusién: La inci-
denciade laFR variadesde 0.3% a 3% en la poblacién
general. Los sintomas articulares son las manifesta-
ciones mas frecuentes, y la carditis la mas severa.
Decidimos presentar el siguiente caso debido a que
presenta la manifestacion mas severa y uno de los
criterios menos frecuente, es decir, el eritema
marginado que solo se observaen el 2% de los casos.

101. Encefalopatia necrotizante aguda por influ-
enza H3N?2

Prantte S.

Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu".

Introduccién: Las manifestaciones neurolégicas de
influenza incluyen encefalitis, encefalomielitis
diseminada aguda, sindrome de Guillain-Barre,
mielitis transversa y encefalopatia necrotizante
aguda (ANE), reportada desde la gripe de 1990
(Japon). Esta ultima cursa con alteraciones del
estado mental, con o sin convulsiones, rapida pro-
gresién al coma (24-72hs), y muerte en el 30% de los
casos, sobre todo por compromiso cardiorres-
piratorio. Caso clinico: Varon de 15 afos, derivado
de otro centro con historia de rinorrea, fiebre de 4
dias. Tos hemoptoica y dificultad respiratoria de 24
hs. Asmatico sin antecedentes de internacion. Sin
vacunacion para influenza. Tratado sintomatica-
mentey con Ceftriaxona. Ingresé a UCIPen ARM, en
falla multiorganica, recibié fluidos, aminas,
antibioticos, oseltamivir y 6éxido nitrico por
hipertension pulmonar severa. PCR de secrecion
nasofaringea positiva para Influenza A H3N2.
Laboratorio con leucopenia, neutropenia severa,
plaquetopenia y discrasia. Al dia 8 presenta
enclavamiento sin signos neuroldgicos previos,
recibi6 medidas para hipertensién endocraneana
pero evolucion6 a muerte encefalica. TAC de craneo
revela edema cerebral importante. Hemorragia
subaracnoidea bilateral y multiples focos de
sangrados intraparenquimatosos bilaterales. El
cuadro es atribuido a Encefalitis viral que
evolucion6 a ANE por clinica, TAC y estudio
anatomopatoldgico. Comentario: Describimos un
caso pediatrico de Sepsis a Influenza H3N2 con
Encefalitis, ANE, SDRA, Miocarditis, y FOM.
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102. Etiologia de las infecciones urinarias en nifios
internados en la Catedray Servicio de Pediatria del
Hospital de Clinicas Facultad de Ciencias Médicas
delaUNA deenerodel 2011aenero 2014

Alfieri G, Campuzano A, Fretes Bonett M, Gamarra
E, Martinez D, Martinez S, Spinzi L.

Introduccién: Las infecciones urinarias (IU), son
muy frecuentes en la infancia. Asociado general-
mente con anomalias del tracto urinario. El subdiag-
nostico, lleva a secuelas renales y complicaciones,
aumentando la morbilidad. Objetivo: Conocer la
etiologia mas frecuente de infecciones urinarias en
nifios internados en la Catedra y Servicio de
Pediatria Hospital de Clinicas Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion de
enero del 2011 a enero 2014. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, y
corte transverso. Fichas clinicas de pacientes
hospitalizados, con Dx al egreso de IU y urocultivo
positivo de la Catedra y Servicio de Pediatria
Hospital de Clinicas -FCM-UNA del 1 de marzo del
2011 al 1 de marzo del 2014. Resultados: De 126
nifios internados que egresaron con diagnostico de
IU en la catedra y servicio de pediatria: 94 (74,6%)
con cultivos positivo, 60 (47,6 %) sexo femenino y 66
(52,4%) de sexo masculino. Etiologia mas frecuente
E. Coli (56,3%) Klebsiella P. (15,9%) Candida sp
(5,3%) Proteus M. (5,3%) Klebsiella BLEE (0,3%) E.
coli BLEE (4,2%) Pseudomona A. (3,1%) Entero-
coccus (0,1%) Morganella M. (2,1%) y Burkhodelia
C., CirubeBacterium sp, Citrobacter, Streptococo A.
1 (). Comorbilidades renales asociadas, mas
frecuente en masculino 27 casos (57,4%) vs 13 casos
(27,6%) en el sexo femenino. Conclusién: Observa-
mos la etiologia mas frecuente en Ul en el servicio:
Escherichia Coli, sequido de Klebsiella pneumonie.
Candida sp, Proteus mirabilis, Klebsiella Blee y E.
Coli Blee estos ultimos presentandose principal-
mente en pacientes con comorbilidades asociadas.
Sin diferencias significativas en cuanto a
predominancia de sexo.

103. Resistencia antimicrobiana y caracterizacion
molecular de Streptococcus pyogenes aislados de
pacientes pediatricos que concurrieron al Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta N de enero
2012ajulio 2014

Aguliero M', Guillén R? Rodriguez F*, Ortellado F,
AraujoP', Zarate N'

'Servicio de Bacteriologia del Laboratorio del
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta NG.
“Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud, UNA. °Catedra de Microbiologia, Facultad
de Ciencias Médicas, UNA.

Introduccién: Streptococcus pyogenes causa
enfermedades de amplio espectro desde faringoa-
migdalitis a enfermedades severas como fascitis
necrosante y shock toxico, ademas de complica-
ciones post infecciosas como fiebre reumatica y
glomerulonefritis. En nuestro pais es el agente
etioldgico mas frecuente de infecciones faringeas y
se cuenta con escasa informacion referente a la
resistencia de los mismos a los antibioticos.
Objetivo: Determinar el perfil de resistencia a
antibiéticos e identificar los mecanismos involu-
crados en aislados de S. pyogenes obtenidos de
pacientes pediatricos del Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta NU. Material y Método:
Estudio descriptivo de corte trasverso realizado en
el Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta NG
de enero del 2012 a julio del 2014. La susceptibilidad
a antibidticos fue determinada por el método de
difusion en agar, siguiendo los lineamientos del
CLSI. Los aislados resistentes a clindamicina fueron
sometidos a analisis molecular para la deteccién de
los genes sometidos ermA, ermB y mef por PCR
empleando primers especificos. Resultados: Se
analizaron un total de 286 aislados, de los cuales 22
(7,7%) fueron cepas invasoras, los aislados restantes
provenian de hisopados faringeos. La totalidad de
los aislados fue sensible a penicilina, vancomicina,
cefotaxima, ampicilina y levofloxacina. La resisten-
cia a tetraciclina, cloranfenicol y eritromicina
combinada con resistencia inducible a clindamicina,
fueron respectivamente del 39,5%, 21% y 4,5%. Se
detect6 el gen ermA en el 92,3% de los aislados
resistentes a eritromicina, los mismos fueron
confirmados por secuenciacién de ADN.
Conclusién: Se encontro resistencia del S. pyogenes
a tetraciclina, cloranfenicol y eritromicina. Por otro
lado, la sensibilidad es total en los aislados a la
penicilina, vancomicina, cefotaxima, ampicilina y
levofloxacina. Es importante conocer el perfil de
resistencia a antibidticos para el uso racional de los
mismos.
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104. Implementacion de anélisis integrado con
indices de saturacion urinariaen nifios con litiasis
renal

Funes P*, Guillén R', Echagiie G', Granado D', Sosa
L', Diaz V*,Ruiz I', Zenteno J, Rivas L.

' Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud (I1CS). Asuncion-Paraguay

Introduccién: El andlisis integrado con saturaciones
urinarias en nifios con urolitiasis permite apreciar el
riesgo litogenico en un momento particular.
Objetivo: determinar el perfil litogénico de riesgo en
nifios con diagnostico de urolitiasis. Materiales y
Meétodos: Se registraron datos demogréficos,
antropomeétricos e historia familiar de 20 nifios con
urolitiasis. Se midieron en sangre y orina de 24 horas
compuestos promotores o inhibidores de cristali-
zacion y se calcularon las saturaciones urinarias con
el software Equil previo consentimiento informado
firmado por los padres o tutores. Resultados:
Participaron 11 nifios y 9 nifias. La mediana de la
edad fue de 10(5-14) afios y 11(6-16) afios en nifios y
nifias respectivamente. El 70.0% report6 anteceden-
tes familiares de urolitiasis. El andlisis del perfil de
riesgo litogénico mostrd al menos un factor de riesgo
en 95 % de los pacientes. El 35 % de los nifios presen-
t6 saturaciones urinarias compatibles con riesgo de
cristalizacion. Presentaron diuresis baja 75 % de los
nifios. Las alteraciones metabdlicas més frecuentes
encontradas fueron hipocitraturia, hipercalciuria y
hiperoxaluria. Conclusiones: La determinacion de
saturaciones urinarias y la medicion de riesgo de
cristalizacion puede ser Gtil para seleccionar medi-
das terapéuticas especificas de modo a evitar recidi-
vas generando beneficio directo paralos pacientes.

105. Epidemiologia de laenfermedad renal crénica
Garcia V, Gotz S, Florentin L, Franco M, Fretes J,
Peir6 A.

Hospital de Clinicas, Departamento de Nefrologia
Pediatrica, FCM UNA.

Introduccién: Los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) tienen elevada morbilidad y su
tratamiento implica costos elevados, por lo que la
prevencién y el diagnéstico precoz adquieren gran
relevancia. En nuestro medio existe muy poca
informacion sobre la epidemiologia de la ERC tanto
en nifios como en adultos. Objetivos: General:

Investigar sobre aspectos epidemiolégicos relevan-
tes de pacientes con ERC. Especificos: Determinar: la
prevalencia de ERC de dicha poblacion, motivos de
consulta, antecedentes personales y familiares, edad
al diagndstico, estadio de la ERC vy la etiologia
causal. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con revision de historias clinicas del
Dpto de Nefrologia Pediatrica, Hospital de Clinicas,
FCM UNA, entre 07/12 a 05/14. Resultados:
Poblacion total 24 pacientes. Prevalencia de ERC en
el Servicio: 24/ 650 (3.7 %) Motivo de Consulta: sin
datos 14/24 (58.4%), Dolor lumbar 3/10 (0.3%),
anuria 2/10 (0.2%), alteraciones 6seas 1/10 (0.1%),
convulsiones 1/10 (0.1%), palidez 1/10 (0.1%), masa
abdominal 1/10 (0.1%), U recurrente 2/10 (0.2%).
Antecedentes Fliares sin datos. Antecedentes
Personales: Uropatias 15/22 (69%), Poliquistosis 2/22
(9%), IRA 1/22 (4,5%), retraso del desarrollo 1/22
(4,5%), vasculitis 1/22 (4,5%), DBT Mellitus tipo |
1/22 (4,5%), IU recurrente 2/22 (9%). Edad al
diagnostico R 1 -192 meses (16 afios), x 6 afios, M 3
afios. 12/24 (50%). ERC estadio I11 10/22 (45,5%), Il
6/22 (27,2%), V 5/22 (22,7%), IV 1/22 (4,5%). Etiologia:
desconocida 4/24 (16,6%), uropatias 15/21 (73%)
(RUV V 4/15, valvula uretral posterior 2/15, esteno-
sis pieloureteral bilateral 2/15, displasia renal 2/15,
iatrogenia 1/15, vejiga neurogénica 1/15, hidrone-
frosis severa derecha + multiquistosis izquierda
1/15), poliquistosis renal 2/20, DBT mellitus Tipo 1
1/20 (5%), glomerulopatia (GEFS) 1/20 (5%),
vasculitis a pequefios vasos ANCA P + 1/20 (5%).
Conclusiones: La prevalencia de ptes con ERC en
este Dpto es escasa, debido a su reciente creacién y
desarrollo, habiéndose derivado durante mucho
tiempo todos los casos, por falta de infraestructuray
equipamiento. En la poblacién en estudio el motivo
de consulta de varios casos fue inespecifico, por lo
gue se requirié de un alto grado de sospecha para
solicitar los estudios correspondientes. Los
antecedentes personales en todos los casos
evidenciaron patologias compatibles con dafio renal
cronico. Si bien el sexo no marcd diferencias, casi la
mitad de la poblacién tuvo el dx de ERC en un
estadio avanzado y un tercio en su fase terminal. Las
uropatias, de lejos, constituyen las causas mas
frecuentes, especialmente el reflujo vesicoureteral
masivo acompafiado de displasiarenal.
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106. Tc 99 DMSA en niflos con infeccién urinaria
febril

Franco M, GarciaV, Florentin L.

Departamento de Nefrologia Pediatrica Hospital
de Clinicas Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccién: La Infeccién Urinaria (1U) con fiebre
elevada sin foco orienta hacia una Pielonefritis
Aguda, con posibilidad de desarrollar cicatrices
renales. Algunos pacientes, especialmente lactantes,
pueden desarrollar Pielonefritis sin uropatias, por
alteracion de los mecanismos de defensa innatos del
sistema urinario. La prueba "patrén de oro" para el
diagnostico de cicatrices renales congénitas o
adquiridas es la Centellografia renal con Tc 99
DMSA. Obijetivos: a) Evaluar la presencia o no de
cicatrices renales en pacientes con U febril, cony sin
uropatias. b) Determinar la prevalencia de las
uropatias detectadas. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Fueron evaluadas las historias clinicas
de pacientes de consulta externa o internados, de la
Catedra de Pediatria y el Departamento de
Nefrologia Pediatrica del Hospital de Clinicas, de
ambos sexos, desde la etapa neonatal hasta la
adolescencia, con el diagnéstico confirmado de
Infeccidn Urinaria alta y con estudio de Centello-
grafia renal con DMSA, desde agosto/12 hasta
mayo/13. Resultados: En total 23 nifios con 1U febril,
varones 12/23 (52 %), con edad en rango de 6 a 132
meses (11 afios) y x de 37 meses (3 afios). Todos con
urocultivo +, siendo el germen mas frecuente E. Coli
21/23 (91 %). Las IU fueron recurrentes en 17/23
(74%) y en el resto 6/23 (26%) un solo episodio
detectado. En cuanto a los hallazgos de la
Centellografiarenal con DMSA, fue normal en 14/23
(61%), con cicatrices pielonefriticas en 6/23 (26%) y
sin captacion del radiois6topo en 3/23 (13%).
Respecto a los pacientes con cicatrices renales, 5/6
tuvieron uropatias y 1/6 sin uropatia ni causa apa-
rente. Las uropatias fueron Reflujo Vesicoureteral
(RVU) masivo unilateral en 5/5, con disminucion del
tamafio renal en 4/5 y 1/5 con tamafio renal
conservado. En cuanto al grupo con IU febril sin
cicatrices 17/23 (74%), tuvieron uropatias 10/17 (59
%) y 7/17 (30%) sin uropatias. Las uropatias
prevalentes en este grupo fueron RVU 3/10, grado I11
2/3 y grado IV 1/3, Ureterocele 2/10 y el resto
Diverticulo Vesical, Fistularecto vesical, Megaureter
primario y doble sistema pielocalicial. Conclu-

siones: En la poblacion estudiada de nifios con
Pielonefritis recurrentes, la Centellografia DMSA
fue normal en mas de la mitad mientras que un
cuarto de los pacientes presentaron cicatrices. El
RVU masivo fue el factor causal de las infecciones
recurrentes en todos. El elevado porcentaje de
pacientes con Pielonefritis recurrentes sin cicatrices
evidencio, en mas de la mitad de los casos, uropatias
varias como RVU tanto leves como severos y otras
malformaciones en menor porcentaje, de indole
quirargico. EI RVU severo fue factor predisponente
de secuelas cicatrizales en la poblacién en estudio.
Los RVU leves no condicionaron secuelas a pesar de
las infecciones recurrentes.

107.Sindrome Nefrético Primario (SNP). Aspectos
clinicosy del tratamiento

Garcia V, Gotz S, Florentin L, Franco M, Fretes J,
Peir6 A.

Hospital de Clinicas. Departamento de Nefrologia
Pediatrica. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccién: EI SNP mas frecuente es por cambios
minimos, corticosensibles y de buen pronéstico,
aunque las recaidas suelen ser la regla. Objetivos:
Evaluar aspectos clinicos y del tratamiento
especifico de pacientes con SNP. Especificos: Evaluar
el motivo de consulta, estado nutricional,
prevalencia de sensibilidad y resistencia a los
corticoides, nimero de recaidas, tratamiento con
otros inmunosupresores. Material y Métodos:
Observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, desde 7/12 a 5/14, con revision de
historias clinicas de pacientes de consultorio con
SNP. Resultados: Poblacién total 38. Sexo
masculino: 23 (60,5%). Edad al primer episodio R: 11
m-192m (16afios), x: 5,9 afios. Motivo de consulta: sin
datos 8/38; con edema 23/38 (60,5%): leve 10/23
(43,2%), anasarca 8/23 (34,7%), moderado 5/23
(21,7%); remitidos 6/38 (15,7%); fiebre y diarrea
1/38(2,6%). Estado Nutricional: sin datos 6/38,
eutréficos19/38(50%), desnutridos 13/38(34,2%):
grado19/13(69,2%), grado 114/13 (30,7%). Respuesta
a los corticoides: 4 pacientes no acudieron a los
controles, sensible 23/34 (67,6%), resistente 10/34
(29,4%), sensible-resistente 1/34. Por grupos etareos:
< 2 afios 5/34, >8 afios 7/34, 2 a 8 afios 22/34.
Recaidas14/34 (41,1%): un episodio 9/14 (64,2%), dos
episodios 3/14 (21,4%) y tres episodios 2/14 (14,2%);
corticosensible 10/14 (71%), corticorresistentes 4/14
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(28,9%). Inmunosupresores 11/34 (32,3%): Ciclofos-
famida 7/11 (63,4%), Micofenolato 2/11 (18,1%),
Ciclosporina 2/11 (18,1%). Conclusiones: La
consulta mas frecuente fue por edema leve, aunque
un tercio en anasarca lo que evidencio la consulta
tardia. Casi la mitad estaba con Desnutricion. La
mayoria fue corticosensible, asumidos como
Cambios Minimos. Un paciente inicialmente
sensible, en recaidas posteriores se volvié resistente,
con biopsia de GN Proliferativa Mesangial. Los
corticosensibles tuvieron mas recaidas, sin
evidenciar peor evolucién. La Ciclofosfamida sigue
siendo el inmunosupresor mas utilizado.

108. Patrones de sensibilidad antimicrobiana de
Uropatbgenos

Baez D, VillalbaJ, Mujica P, Baez L, Martinez M.
Servicio de Pediatria - Departamento de Micro-
biologia. Hospital General de Barrio Obrero.
Asuncion Paraguay.

Introduccién: La Infeccidn del Tracto Urinario (ITU)
es una de las infecciones bacterianas més frecuentes
en la infancia y causa importante de morbilidad
aguda. Objetivo: Determinar el perfil de sensibilidad
antimicrobiana de uropatdgenos aislados en pedia-
tria. Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal, realizado de
noviembre de 2.012 a Julio de 2.014 de muestras
procedentes de pacientes ambulatorios e internados
del Servicio de Pediatria del Hospital General de
Barrio Obrero, de un mes de vida a 14 afios de edad.
Se utiliz6 equipo automatizado Vitek2 Compact
para la identificacidon del germen y el antibiograma.
Se consideré positivo el urocultivo cuando el recuen-
to de colonias fue >10"5ta UFC/ml. Resultados: Se
incluyeron 169 cepas, siendo el germen mas
frecuente Escherichia Coli (78,6%), seguido de
Klebsiella Pneumoniae (9,4%), Proteus Mirabilis
(6,5%), Citrobacter (1,7%), Providencia (1,1%)
Acinetobacter (0,6%). La Escherichia Coli mostré
una sensibilidad mayor al 94% a Cefotaxima,
Ceftriaxona, Amikacina;y de 87% a Gentamicina. La
Klepsiella Pneumonie fue sensible a la mayoria de
los antibioticos excepto a la Ampicilina. La
sensibilidad a Trimetoprim-Sulfametoxazol: 66%.
Conclusién: La Escherichia Coli fue el germen mas
frecuente, con alta sensibilidad a Cefotaxima,
Ceftriaxona, Amikacina y baja sensibilidad a la
Ampicilinay Ampicilina-Sulbactan.

109. Cistouretrografia miccional en menores de 2
afios con Infeccién UrinariaFebril

Florentin L, Franco M, Garcia V.

Departamento de Nefrologia Pediatrica Hospital
de ClinicasFCM-UNA.

Introduccién: La Cistouretrografia Miccional
(CUM) es un estudio invasivo y de alta irradiacion,
por lo que deberia condicionarse a la posibilidad de
hallazgos relevantes que impliguen medidas tera-
péuticas, evitando su indicacion sistematica en las
Infecciones Urinarias (IU) del nifio. Objetivos: a)
Evaluar los hallazgos de la CUM en menores de 2
afios con IU febril. b) Prevalencia de las patologias
detectadas. Material y Métodos: Estudio observa-
cional descriptivo, transversal, retrospectivo. Se
evaluaron historias clinicas de pacientes externos e
internados, de la Catedra de Pediatria 'y el Dpto. de
Nefropediatria del Hospital de Clinicas, con diag-
nostico de Pielonefritis Aguda (PNA), desde neo-
natos hasta 2 afios, de ambos sexos, con ecografia
renal y CUM, desde 08/12 a 05/13. Resultados: Total
44 pacientes con PNA, edad: 1-24 m (x 15 m), 52 %
femenino, CUM luego de la lera IU 21/44 (48 %); el
resto 22/44 (52%) pos U recurrentes (17/22 luego del
2do-3er episodio y 5/22 luego>41U). EntrelalralUy
laCUM hubo demorade 3a18 meses (x 8 m)en42/44
(95%). El germen més frecuente fue E. Coli en 36/44
(82%). La CUM fue normal en 26/44 (59%). Los
pacientes con CUM normal tuvieron ecografias nor-
males en 17/26 (65 %) y en 9/26 (35%) las ecografias
informaron. hidronefrosis. La DTPA realizada en
pacientes con ecografias patologicas, fue normalen 4
de ellos y s6lo 1 mostrd curva obstructiva. En 18/44
(41 %) la CUM fue patoldgica; con Reflujo Vesico
Ureteral (RVU) en 15/18 (grado | a Il en 8/15, de
grado IV a V en 7/15) y en 3/18 ureterocele, diver-
ticulo vesical y fistula recto vesical. De 18 CUM
patoldgicas, 5/18 tuvieron DMSA, 4/5 DMSA normal
y 1/5concicatrices. Conclusiones: En alto porcentaje
de nifios hubo retraso en la reali-zacion de la CUM,
con las limitaciones diagndsticas y los riesgos
consecuentes para el paciente. En CUM normal con
ecografia patoldgica, la DTPA detectd uropatia obs-
tructiva y la DMSA cicatrices renales. La uropatia
prevalente fue RVU de bajo grado, resto RVU masi-
Vvos y uropatias de indole quirurgica. Si bien laCUM
y la ecografia renal fueron normales en mas de la
mitad, en el resto de la poblacién estudiada ha per-
mitido descartar o confirmar uropatias, permitiendo
un manejo adecuado en beneficio del paciente.
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110. Caracteristicas relevantes de la Hematuria en
Pediatria

Garcia V, Gotz S, Franco M, Fretes J, Peir6 A,
Florentin de Merech L.

Hospital de Clinicas. Departamento de Nefrologia
Pediatrica. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccién: La hematuria es motivo frecuente de
consulta en pediatria, pudiendo ser la expresion de
diversas patologias del sistema urinario. Se clasifica
en: macro o microscopica, glomerular o no
glomerular y sintomatica o asintomatica. Objetivos:
Investigar las formas de presentacion y el abordaje
de la hematuria. Determinar la prevalencia de la
hematuria en la poblacién pediéatrica en estudio, los
signos y sintomas acompafantes, indagar sobre el
abordaje diagnéstico de la hematuria asintomatica 'y
hacer una aproximacion etioldgica de la hematuria
sintomética con su prevalencia. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, con revision de historias
clinicas de pacientes del Departamento de
Nefrologia Pediatrica, Hospital de Clinicas, desde
07/12 a05/14. Resultados: Total de consultas nefrol6-
gicas: 650 pacientes. Poblacion con hematuria 76/650
(12%). Varones 49/76 (64%). Edad: 3 m - 204 m (17
afios) con X: 8 afios. Con macrohematuria 47/76
(62%), microhematuria 29/76 (38%). Color de la
orina en 12/76, 15,7% (amarronado 10/12, rojizo
2/12). Coagulos referidos en 28/76 (37%). Hematuria
Sintomética (HS) 63/76 (82%): dolor 24/63 (38%) (en
abdomen 15/24 y flanco 9/24), disuria 23/63 (36%).
Signos: macrohematuria 48/63 (76%), hipertensién
arterial 6/63 (9,6%), edema 5/63, 8% (bipalpebral 2/3,
miembros inferiores 1/3), fiebre 3/63 (4,7%), ictericia
1/63 (1,6%). Hematuria Asintomatica (HA) 13/76
(17%): microhematuria 13/13 (100%). Se solicitd
Ecografia renal 13/13 (100%): no se realizaron 2/13
(15,3%), normal 9/11 (81%), con uropatias 2/11 (18%).
La calciuria y proteinuria en rangos normales en
13/13 (100%). Sedimento urinario familiar sin
retorno en los casos solicitados. Etiologia de la HS:
Litiasis renal 22/63 (35%), hipercalciuria 12/63 (19%),
Sindrome Nefritico 12/63 (19%), uropatias 8/63
(12%), infeccion del tracto urinario 5/63 (8%),
traumatismo 2/63 (3%). Conclusiones: De todas las
consultas nefrolégicas la hematuria constituye la
décima parte. La macrohematuria fue la forma de
presentacion mas frecuente. En muy pocos casos se
evalud la semiologia de la hematuria. El sintoma

predominante fue el dolor abdominal. La etiologia
mas frecuente de la HS fue la Litiasis renal. La HA
fue microscépica en todos los casos, con calciuria y
proteinuria normales, y en dos pacientes permitio
detectar uropatias de base. Al no tener retorno de
sedimentos urinarios familiares, en los casos
solicitados no pudo descartarse una Hematuria
Familiar Benigna.

111. Sindrome Nefrético, de corticosensible a
corticorresistente

Peir6 A.

Hospital de Clinicas, Departamento de Nefrologia
Pediatrica, FCM UNA.

Introduccién: ElI Sindrome Nefrético (SN) mas
frecuente en pediatria es por Cambios Minimos,
seguido por la Esclerosis Focal y Segmentaria. Los
pacientes corticosensibles evolucionan habitual-
mente hacia la resolucién mientras que los corticore-
sistentes presentan un pronostico diferente. Entre 10
a 30% de los SN corresponden a glomerulopatias
hereditarias en los que el estudio genético evita
tratamientos inmunosupresores, que en estos ptes
son inefectivos y con potenciales efectos adversos.
Caso clinico: Sexo masculino, de 4 afios de edad,
eutrofico, con SN sin componente Nefritico, con
debut a los 1afio 6 meses de edad. A los 2 afios, fue
derivado de otro centro hospitalario con proteinuria
masiva e hipoalbuminemia que remiten con
Prednisona oral. Peso 12Kg, talla 87cm, TA: 80/50
mmHg, Hb 12, Hto 32, urea 33mg/dl, cr 0,5 mg/dl,
prot. totales 6,5, albumina 3,5, proteinuria 5mg/Kp
/dia. Alos 6 meses presenta nueva recaida del cuadro
nefrotico (anasarca, proteinuria 45mg/Kp/dia,
hipoalbuminemia 1,8 y dislipidemia). Ultimas
recaidas ante descenso de dosis del corticoide,
negativizando la proteinuria a las dos semanas del
reinicio de prednisona. Por corticodependencia se
inicié Ciclofosfamida con Prednisona a dias alter-
nos, negativizando la proteinuria (1,42 mg/Kp/dia) a
las dos semanas. A los 2 meses vuelve a recaer (3ra
vez) persistiendo con proteinuria masiva 127
mg/Kp/dia, a pesar de prednisona oral y pulsos de
metil prednisolona. Reinicia Ciclofosfamida por 3,5
meses con Prednisona, Enalapril y Losartan, sin
respuesta. La biopsia renal informa Glomerulonefri-
tis Proliferativa Mesangial Difusa. Inicia tratamiento
con Ciclosporina asociada a Prednisona. Al 8vo mes
persiste con proteinuria masiva, normotenso y con
funcién renal conservada. Discusion: En base a un
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control y seguimiento adecuado, se presenta la
evolucion de este paciente con sindrome nefrético
inicialmente considerado como Cambios Minimos
por labuenarespuesta al corticoide. La biopsiarenal
indicada por corticorresitencia posterior, permitio
conocer el diagndstico de Proliferacién Mesangial
Difusa, con pronéstico diferente. Podria requerir
estudio genético para evaluar la continuidad o no
del tratamiento con Ciclosporina.

112. Nefritis autoinmune secundaria a veneno de
himendptero. Reporte de caso

Sousa K, Morel Z*, Paraviccini E?, Franco O°, Agiiero
W¢, Samudio G°, Martinez M‘, Basabé M*, NGfiez N*,
Zelayal', FloresL', Ibafez L.

Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
'Departamento de Pediatria, “Servicio de Terapia
Intensiva Pediéatrica, *Departamento de Infecto-
logia, ‘Departamento de Nefrologia.

Introduccién: La expresion clinica de la nefritis
aguda es consecuencia de una lesion glomerular
debido a una enfermedad renal primaria o
secundaria a procesos infecciosos o enfermedad
sistémica. La ocurrencia secundaria a noxas puede
ser desencadenada por infecciones, vacunacion o
picaduras de insectos. Las reacciones que se
observan con mayor frecuencia tras la picadura de
himendpteros (abejas, avispas, hormigas y otros)
son cutaneas, como eritema, dolor y calor que
revierten rapidamente con o sin tratamiento; y en
ciertas ocasiones pueden desarrollarse afecciones
generalizadas de diferente intensidad, que en
algunos casos comprometen la vida. Presentamos el
caso de una nifia que desarrollé glomerulonefritis
aguda después de una picadura de avispa. Caso
clinico: Nifia de 7 afios de edad, consulta por:
picadura de avispa, 9 dias antes del ingreso en
tobillo derecho, con eritema y dolor local que
desaparece en 24hs; Tumefaccién bipalpebral
bilateral de 8 dias de evolucion, acompafiada de
tumefaccion de miembros inferiores; Dolor toracico
de 4 dias de evolucion. Vomitos en 2 oportunidades.
Dificultad respiratoria y oliguria de 24 horas de
evolucién. EF: ldcida, Glasgow 15/15, irritable,
palida, con edema generalizado, taquipneica,
distensién abdominal. Ante claudicacién respirato-
riase procede a intubacién traqueal, permaneciendo
en ARM por 5 dias. Hemodindmicamente inestable
en sus primeras horas, con HTAS al ingreso, que
luego cae a hipotensién con requerimiento de

inotropicos. Laboratorio: GB: 21.000/mm3 (N:92%,
L:08%.), plaquetas: 583.000/mm3, Hb 9.2g/dl, Hto
27%, Urea: 1.17mg/dl, Creatinina: 53mg/dl,
GOT:32mg/dl, GPT:2mg/dl, CK total:1507 U/I,
CKMb: 112U/L, Troponina:<0.01, colesterol:
125mg/dl, triglicéridos: 163mg/dl. Gasometria:
acidosis metabdlica compensada. Orina simple:
>100hematies/campo. Proteinuria de 24hs: 260mg.
C3: 61 (bajo), C4: 15 (normal). ANA + 1:80 patrén
moteado fino; anti-DNA, anti-Ro, anti-La, anti-Sm,
anti-cardiolipinas, anticoagulante lUpico, Anti-B2
glicoproteina 1, ANCA-c, ANCA-p: todos negativos.
Se diagnosticd Glomerulonefritis aguda y miositis
secundarias a veneno de himenoptero, por lo que
recibid tratamiento de soporte, furosemida, corticoi-
des, con buena respuesta. Discusion: Encontramos
escasos reportes de casos sobre Sx nefrotico después
de la picadura de insectos, especialmente abejas,
pero practicamente nada sobre Sx Nefritico. No
existen datos suficientes sobre el patron de la
histologia, respuesta al tratamiento, recaidas y
seguimiento a largo plazo. Se describen casos con
buenarespuestaa corticoides, y en casos refractarios
la utilizacion de citotéxicos. Nuestra paciente
mejord notablemente con el manejo de soporte y el
uso de prednisona. Es importante tener en cuenta las
posibles complicaciones de picaduras de insectos,
gue van desde afecciones minimas locales hasta
eventos catastréficos autoinmunes.

113. Asociacion de Sindrome de Bartter y fibrosis
quistica del péancreas en lactante menor. A
propositode un caso

PetitS, Irala C, CanteroR.

Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria.
Salade Lactantes. Post-Grado de Pediatria. UCV.
Introduccién: El Sindrome de Bartter y la fibrosis
quistica del péncreas se heredan de forma
autosémica recesiva. El primero comprende una
variedad de desdrdenes en el trasporte tubular renal
de electrolitos caracterizado por alcalosis metabdlica
hipoclorémica, hipokalemia, hiperaldosteronismo
con presidon arterial normal. La segunda se
caracteriza por enfermedad pulmonar crénica, insu-
ficiencia pancreatica y concentraciones altas de elec-
trolitos en sudor. Caso Clinico: Lactante de 6 meses,
femenino, acude por tos, vémitos y decaimiento
general. Al examen fisico: edematosa, dificultad
respiratoria y deshidratacion moderada. Labora-
torios: Anemia moderada microcitica hipocromica,
discrasia sanguinea. Alteraciones Hidroelectroliti-
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cas (alcalosis metabdlica, hiponatremia, hipokale-
mia, hipocloremia). Hipoproteinemia. A pesar de
correcciones del medio interno en varias oportuni-
dades, persisten disturbios hidroelectroliticos.
Excrecién de electrolitos en orina'y dosaje de renina-
aldosterona aumentados. Con tratamiento adecua-
do para Sindrome de Bartter, presenta evolucién
térpida. Se realiza esteatocrito y Test del sudor
patologicos. Cultivo de secrecidn Laringo-traqueal a
Pseudomona aeuruginosa. Hepatograma alterado,
se diagnostica Fibrosis quistica. Discusién: En este
caso dosaje de renina-aldosterona aumen-tados,
disturbios hidroelectroliticos (comunes en ambos),
alteracion del esteatocrito y test del sudor con
cultivo positivo para Pseudomona, posibilitaron
dichos diagnésticos. Por lo tanto, es importante que
el pediatra frente a este cuadro clinico piense en
dichaasociacion patoldgica.

114. A propésito de un caso de Nefropatia
medicamentosa

GotzS.

Hospital de Clinicas, Departamento de Nefrologia
Pediatrica, FCM-UNA.

Introduccién: La nefropatia tubulointersiticial
puede sasociarse a un deterioro brusco de la funcion
renal, pudiendo ser lria o asociada a infecciones,
farmacos, alteraciones inmunolégicas o idiopatica.
La ingesta de medicamentos como AINES puede
llevar a un deterioro renal cronico (IRC). Caso
Clinico: Paciente, sexo femenino, 14 afios de edad,
con consumo de AINES a los 12 afios, 1 comp ¢/ 8 hs
(diclofenac) 1 mes. Se interna con sospecha de
pielonefritisaguda, TA118/60, Hb 11,8 g/dl Hto 34 4.
GB 11800/mm3 N 85% L 15%, PCR< 6, urea 138 g/dly
Cr 7,57 g/dl, Anti ADN, ANA (-) C3 y C4 normales,
orina GR >100/c GB > 100/c, urocultivo negativo,
proteinuria 8159 mg/24 horas. Ante insuficiencia
renal aguda probablemente por NTI, recibe pulsos
de metilprednisolona luego prednisona 3 meses,
normalizando la funcién renal: urea 26,3 g/dl y cr
0.58 g/dl. Abandono del tto y control médico durante
18 meses. Vuelve en 02/2014 con edema, proteinuria
masiva 163mg/kp/dia e hipertensién arterial
(140/100 mmHg), urea 56 g/dl, cr 1,25g/dl. Reinicia
prednisona 60mg/dia, sin respuesta. Luego pulsos
de metilprednisolona, sin mejoria .Ecografia: RD
123x59mm, RI 127x47mm, diferenciacion
corticomedular y seno parénquima conservados.
Biopsia renal: glomérulos esclerosados en su

mayoria, no se observan esclerosis focal ni
engrosamiento de asas capilares, intersticio con
infiltrado inflamatorio crénico a predominio
linfocitario. Atrofia tubular tipo endocrino e
hiperplasia tubular compensadora. Compatible con
NTI crénica, afectacion del 70 - 80% del parénquima
y GN crénica. Actual: Hb 10 g/dl Hto 29,2, GB
14000/mm3 N 80% L 14% Ca 11 mg/dl P 4,6 mg/dl,
proteinuria 1.7 gs/24 horas, Cl de Cr 54mg/min/1,73
m2 ERC estadio Ill. Tto: Fe oral, complejo B,
enalapril 10mg/dia, Losartan 50mg/dia, corticoides
en descenso hasta suspender. Discusién: El
diclofenac utilizado a altas dosis y por tiempo
prolongado, desarrollé en esta paciente una IRA
inicial con recuperacion laboratorial. Sin embargo, el
abandono del tto y control médico evité medidas de
proteccién importantes para prevenir el dafio renal
ocasionado por la proteinuria y la hipertension
arterial persistentes secuelares de aquel episodio. Se
debe asesorar a los pacientes adolescentes sobre la
importancia de evitar la automedicacién, como
también la sospecha diagnéstica del pediatra ante
cuadroclinicoy antecedentes similares.

115. Sindrome de exceso aparente de Mineralocor-
ticoides. A propdsito de un caso

Fretesl.

Hospital de Clinicas. Departamento de Nefrologia
Pediatrica. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccidn: El Exceso Aparente de Mineralocorti-
coides (EAM) es un desorden genético hereditario,
autosdmico recesivo, extremadamente raro. Se
manifiesta con hipertension arterial severa, alcalosis
metabolica e hipopotasemia. El gen defectuoso esta
localizado en un autosoma, requiriéndose la
sumatoria de un gen defectuoso heredado de cada
padre para la manifestacion de la enfermedad. Caso
Clinico: Paciente de sexo femenino, de 6 afios de
edad, con cefalea frontal, opresiva, intermitente, a
predominio matutino, de 3 meses de evolucién, que
cede con analgésicos. Antecedentes personales: peso
bajo para la edad, remitido a nutricionista sin
mejoria y varias internaciones por gastroenteritis
aguda. Antecedentes familiares: padre con diagnés-
tico de EAM, con hipertension arterial severa detec-
tada a los 7 afios de edad. Talla adecuada para la
edad; IMC en -2DS; TA: 135/100 (P>95); diuresis: 2,5-
5 cc/kp/h. Hb 13,3g/dl, Hto 40,7%, Na 143mEq/l, K
2,3mEq/l, EAB pH 7,46 HCO3 38 EB + 13; Urea
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33mg/dl, Cr 0,82mg/dl; Albumina: 3,8mg/dl;
Cortisol en sangre: 11.4 (VN: 2.5-22.9); orinanormal,
proteinuria 24hs: 15mg/kp/dia, calciuria: 4,43mg/kp
/dia. Ecografia y ecodoppler renal normales.
Ecocardiograma: Hipertrofia concéntrica leve del
Ventriculo Izquierdo, insuficiencia adrtica discreta.
Fondo de ojo: normal. Estudio genético: abuela
paterna, padre, hermano y la paciente, portadores
de la mutacion del gen R213H. Tratamiento:
Espironolactona, Amlodipina, Carvedilol, Potasio
oral. Actualmente asintomatica, cifras tensionales,
funcién renal y los electrélitos normales, excepto
EAB: pH: 7,50 HCO3: 30 EB: +10. Discusion: El
antecedente paterno de hipertensidn arterial severa
en la infancia orientd al diagndstico. EI EAM fue
confirmado por el estudio genético realizado a la
paciente y a miembros de la familia paterna. En este
caso, el diagnéstico de la hipertension arterial fue
tardio evidenciado por el compromiso cardiaco
desarrollado.

116. Diagnéstico de acidosis tubular renal distal en
unaAdolescente

Duarte C, Lascurain A.

Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital
Nacional de Itaugua.

Introduccién: La acidosis tubular renal (ATR) distal
es un defecto de acidificacion, debido a una altera-

cion en la secrecion del hidrégeno, que modifica el
intercambio Na/H a nivel tubular. El cuadro clinico
se caracteriza por poliuria, episodios de deshidra-
tacion, acidosis metabdlica hiperclorémica, hipopo-
tasemia grave, hipercalciuria, hipocitraturia,
aparicion final de nefrocalcinosis y nefrolitiasis, con
Insuficiencia Renal Cronica. Caso Clinico: Adoles-
cente de sexo femenino de 14 afios, remitida de otro
centro por disturbios hidroelectroliticos y acidosis
metabolica descompensada, de dificil manejo.
Antecedentes personales: Desde lactante, poliuriay
polidipsia y episodios de disminucién de la fuerza
muscular. Presenta retraso pondo-estatural severo,
marcado genu valgo, manos en garra. Se constata
acidosis metabdlica, hipercloremia, hipopotasemia,
hipocalcemia, anién gap sanguineo normal, anion
gap urinario elevado, orina alcalina con densidad
baja, hipercalciuria, caida del filtrado glomerular y
proteinuria. Retraso madurativo 0seo de 6 afios,
densitometria muy por debajo del percentilo nor-
mal, litiasis multiple bilateral con hipotrofia de rifion
derecho e hidronefrosis izquierda. Confirmando el
diagnostico de ATR distal, se inicia tratamiento con
Solucion de Shéll, con normalizacion de los valores
electroliticos y un aumento de peso de 6 kg a los 2
meses del inicio del mismo. Comentario: El diagnés-
tico y tratamiento precoz de la ATR distal, enlentece
lascomplicaciones generadas por esta patologia.

NEONATOLOGIA

117. Desarrollo de Sindrome de distrés respiratorio
en Recién Nacidos prematuros con corticoterapia
antenatal

Bareiro M, Galvan L, ZavalaR, Narvaez J.

Hospital Materno Infantil Cruz Roja Paraguaya.

Introduccién: el Sindrome de Distrés Respiratorio
(SDR) o Membrana Hialina continua siendo una
complicacién importante de la prematurez y es
causa de mayor morbimortalidad inmediata y a
largo plazo, por lo cual una intervencion eficaz y de
bajo coste, como el uso de corticoterapia antenatal,
debe ser implementado en todos los servicios.
Objetivos: Determinar la relacion existente entre el
uso efectivo de corticoterapia antenatal y la
aparicion de SDR. Material y Métodos: Se realiz6 un

estudio observacional, descriptivo, trasversal,
analizando 51 fichas de recién nacidos ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Materno Infantil Cruz Roja Paraguaya, en
el periodo de enero del 2010 a marzo del 2012.
Criterios de inclusion: RN de 32 semanas 0 menos
nacidos en el Hospital Materno Infantil Cruz Roja.
Criterios de exclusién: RN con fichas incompletas,
trasladados de otros servicios, con diagnéstico de
malformaciones congénitas, o dificultad respiratoria
de otras etiologias. Resultados: De los 51 recién naci-
dos 18 fueron excluidos; de los 33 pacientes estu-
diados, solo 19 (57,6%) contaba con corticoterapia
completa o incompleta y 14 (42,4%) no recibieron
dosis alguna. De los 19 RN que recibieron corticoi-
des, 11 (57,8%) no presentaron SDR. La patologia
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33mg/dl, Cr 0,82mg/dl; Albumina: 3,8mg/dl;
Cortisol en sangre: 11.4 (VN: 2.5-22.9); orinanormal,
proteinuria 24hs: 15mg/kp/dia, calciuria: 4,43mg/kp
/dia. Ecografia y ecodoppler renal normales.
Ecocardiograma: Hipertrofia concéntrica leve del
Ventriculo Izquierdo, insuficiencia adrtica discreta.
Fondo de ojo: normal. Estudio genético: abuela
paterna, padre, hermano y la paciente, portadores
de la mutacion del gen R213H. Tratamiento:
Espironolactona, Amlodipina, Carvedilol, Potasio
oral. Actualmente asintomatica, cifras tensionales,
funcién renal y los electrélitos normales, excepto
EAB: pH: 7,50 HCO3: 30 EB: +10. Discusion: El
antecedente paterno de hipertensidn arterial severa
en la infancia orientd al diagndstico. EI EAM fue
confirmado por el estudio genético realizado a la
paciente y a miembros de la familia paterna. En este
caso, el diagnéstico de la hipertension arterial fue
tardio evidenciado por el compromiso cardiaco
desarrollado.

116. Diagnéstico de acidosis tubular renal distal en
unaAdolescente

Duarte C, Lascurain A.

Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital
Nacional de Itaugua.

Introduccién: La acidosis tubular renal (ATR) distal
es un defecto de acidificacion, debido a una altera-

cion en la secrecion del hidrégeno, que modifica el
intercambio Na/H a nivel tubular. El cuadro clinico
se caracteriza por poliuria, episodios de deshidra-
tacion, acidosis metabdlica hiperclorémica, hipopo-
tasemia grave, hipercalciuria, hipocitraturia,
aparicion final de nefrocalcinosis y nefrolitiasis, con
Insuficiencia Renal Croénica. Caso Clinico: Adoles-
cente de sexo femenino de 14 afios, remitida de otro
centro por disturbios hidroelectroliticos y acidosis
metabolica descompensada, de dificil manejo.
Antecedentes personales: Desde lactante, poliuriay
polidipsia y episodios de disminucién de la fuerza
muscular. Presenta retraso pondo-estatural severo,
marcado genu valgo, manos en garra. Se constata
acidosis metabdlica, hipercloremia, hipopotasemia,
hipocalcemia, anién gap sanguineo normal, anion
gap urinario elevado, orina alcalina con densidad
baja, hipercalciuria, caida del filtrado glomerular y
proteinuria. Retraso madurativo 0seo de 6 afios,
densitometria muy por debajo del percentilo nor-
mal, litiasis multiple bilateral con hipotrofia de rifién
derecho e hidronefrosis izquierda. Confirmando el
diagnostico de ATR distal, se inicia tratamiento con
Solucion de Shéll, con normalizacion de los valores
electroliticos y un aumento de peso de 6 kg a los 2
meses del inicio del mismo. Comentario: El diagnés-
tico y tratamiento precoz de la ATR distal, enlentece
lascomplicaciones generadas por esta patologia.

NEONATOLOGIA

117. Desarrollo de Sindrome de distrés respiratorio
en Recién Nacidos prematuros con corticoterapia
antenatal

Bareiro M, Galvan L, ZavalaR, Narvaez J.

Hospital Materno Infantil Cruz Roja Paraguaya.

Introduccién: el Sindrome de Distrés Respiratorio
(SDR) o Membrana Hialina continua siendo una
complicacién importante de la prematurez y es
causa de mayor morbimortalidad inmediata y a
largo plazo, por lo cual una intervencion eficaz y de
bajo coste, como el uso de corticoterapia antenatal,
debe ser implementado en todos los servicios.
Objetivos: Determinar la relacion existente entre el
uso efectivo de corticoterapia antenatal y la
aparicion de SDR. Material y Métodos: Se realiz6 un

estudio observacional, descriptivo, trasversal,
analizando 51 fichas de recién nacidos ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Materno Infantil Cruz Roja Paraguaya, en
el periodo de enero del 2010 a marzo del 2012.
Criterios de inclusion: RN de 32 semanas 0 menos
nacidos en el Hospital Materno Infantil Cruz Roja.
Criterios de exclusién: RN con fichas incompletas,
trasladados de otros servicios, con diagnéstico de
malformaciones congénitas, o dificultad respiratoria
de otras etiologias. Resultados: De los 51 recién naci-
dos 18 fueron excluidos; de los 33 pacientes estu-
diados, solo 19 (57,6%) contaba con corticoterapia
completa o incompleta y 14 (42,4%) no recibieron
dosis alguna. De los 19 RN que recibieron corticoi-
des, 11 (57,8%) no presentaron SDR. La patologia
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demostro prevalenciaen el sexo masculino. De los 14
RN cuyas madres no recibieron corticoterapia 8
(57.1%) ingresaron a asistencia respiratoria meca-
nicay 6 (42.9%) no requirieron soporte ventilatorio.
Conclusion: La utilizacion de corticoterapia
antenatal favorece la maduracion pulmonar a
cualquier dosisy por lo tanto tiene efecto beneficioso
enladisminucion del SDR.

118. Infeccion Perinatal por Dengue

Godoy G, Centuriéon R, Rienzi R, Buenal.

Hospital Nacional de Itagua- Servicio de
Neonatologia.

Introduccién: Fiebre Dengue tiene un amplio rango
de manifestaciones clinicas, desde asintomatico has-
ta diatesis hemorragica, shock, poniendo en peligro
la vida. Objetivos: ldentificar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las embarazadas con Dx
de Dengue en el momento del nacimiento. Describir
las caracteristicas clinicas y evolucion de sus RN.
Material y Método: Serie de casos de RN de madres
con Dengue, durante las epidemias de dicha
enfermedad en el pais en los afios 2012 y 2013,
internados en el Servicio de Neonatologia del Hos-
pital Nacional. EI Dx de Dengue en laembarazada y
el RN se consideraron ante la presencia de signos y/o
sintomas compatibles con la enfermedad, por nexo
epidemiolégico, y/o confirmacion seroldgica
(Viremia positiva determinada por PCR, y/o IgM
positivo para Dengue por Elisa de captura).
Resultados: Fueron incluidos 12 embarazadas y sus
13 RN, con un par de gemelares. Las madres
provenian del Dpto. Central, lamediana de edad fue
18 afos (15-34), 6 (50%) con CPN insuficiente-nulo;
requirieron internacién por Dengue antes del
nacimiento 7 (58,3%); otras patologias maternas al
ingreso fueron: eclampsia 3, preeclampsia 2, IVU-
pielonefritis 2; e HC, DNP, rotura uterina en 1 caso
c/u. Presentaron sintomas de la enfermedad 10. Los
sintomas maternos se presentaron entre 3 a 11 dias
antes del nacimiento en 6, en 1 el dia del nacimiento,
en 1,48 hs después del mismo, y en 2 se desconocia la
duracién de sintomas maternos. Los sintomas
fueron: fiebre 8, cefalea 6, dolores articulares 3,
sangrado 5 (En 1 epistaxis, en 4 sangrado vaginal),
edema en 2, mialgias, vémito y dificultad respira-
toriaen 1 c/u. 5 embarazadas presentaron tromboci-
topenia, 2 anemia y trombocitopenia, 2 anemia,
leucopenia y trombocitopenia; en tanto que en 3 se
desconocia el dato de hemograma. Via de nac: 8

cesarea. Fallecieron 2 madres. De 13 RN: 8
femeninos; EG de 36,7+1,5 sem; Se considerd con
transmision vertical a 9 RN (69,2%), de los cuales 8
fueron sintomaticos. El tiempo de aparicion de
sintomas fue desde el nacimiento hasta el 5° dia. Los
signos y sintomas fueron: hematoldgicos: 8;
hemodinamicos: 7; fiebre: 7; respiratorios: 4;
distension abdominal: 3; rash cutaneo: 2; ademas de
vomitos, hipoactividad, irritabilidad, y enzimas
hepaticas elevadas en 1 caso c/u. Todos los RN
fueron internados y recibieron H. Parenteral, 2
requirieron ARM, 7 O2, 1 Dobutamina; 2 expansio-
nes de volumen; y en 4 transfusién de plaquetas.
Todos salieron de alta vivos, el tiempo de
internacion fue 13,8+6,7 dias. Conclusiones: Las
madres con Dengue fueron adultas jovenes, la
mayoria sintomaticas, iniciando los sintomas 1
semana antes del nacimiento a 48 hs después. La
mortalidad fue 16,6%. La transmision vertical se
produjo en 69,2%, de los cuales 88,8% fueron
sintomaticos. Los sintomas en RN se presentaron
dentro de la semana de vida; sobresaliendo la
trombocitopenia, fiebre y sintomas hemodinamicos.
Requirieron transfusién de plagquetas el 50% de los
RN con trombocitopenia; todos sobrevivieron.

119. Prescripcion de antibiéticos en el periodo
neonatal y conducta asumida ante el resultado del
hemocultivo

Mesquita M, Riveros L, Zarate M, Helmich T.
Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta N.

Introduccién. El Center for Disease Control and
Prevention (CDC), entre sus estrategias de control
de infecciones promueve el uso racional de antibio-
ticos como medida para prevenir la resistencia
bacteriana. Objetivo: Evaluar la prescripcion de
antibidticos en neonatos hospitalizados y la
conducta asumida frente al resultado del hemo-
cultivo. Material y Método: Estudio observacional,
descriptivo y longitudinal. Se incluyeron neonatos
hospitalizados que recibieron antibiéticos (ATB)
entre 12/2013 a 04/2014. Las variables: edad, sexo,
peso de nacimiento, antecedentes de infeccion
perinatal y hospitalizacién, rotacion de ATB,
conducta asumida ante el resultado de hemocultivo
y dias de antibioticoterapia. Los datos se analizaron
con SPSS utilizando proporciones, medias y X2. Se
consideré unerror alfa<5%. Resultados: Se analizan
60 neonatos hospitalizados que recibieron
antibiéticoterapia empirica con Cefotaxima mas
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Ampicilina. La edad promedio fue de 15 +8 dias, de
sexo femenino el 51% (31/60), el peso de nacimiento
fue de 3.322+720g. Tenian antecedentes de infeccion
perinatal el 38% (23/60) y se habian hospitalizado
previamente (HP) el 30% (18/60). El hemocultivo fue
positivo en el 13% (8/60). La conducta frente al he-
mocultivo negativo (52/60) fue: suspension de anti-
bidticos en el 79% (41/52), seguir el mismo esquema
en el 17% (9/52) y rotacion en 2/52, por mala evolu-
cion clinica y/o sensibilidad por antibiograma. La
frecuencia de rotacion de antibioticos fue de 31% en
aquellos con HP vs el 4% en aquellos sin HP (p>0,05)
El promedio de dias de ATB fue de 5,3+3 dias. Con-
clusiones: En la mayoria de los neonatos con hemo-
cultivo negativo y buena evolucion clinica, la con-
ducta fue suspension de antibiéticos y posterior alta
con buenaevolucion post altasin re hospitalizacion.

120. Prevalencia de Hipoacusia en Recién Nacidos
del Hospital Regional de Encarnacién

Del Puerto N, Luraschi N, Vire, NUfiez E.

Servicio de Pediatria - Hospital Regional de
Encarnacion, Facultad de Medicina- UNI.

Introduccién: La hipoacusia neonatal esta presente
en 3 de cada 1000 recién nacidos vivos en Paraguay.
El 80% de las sorderas infantiles permanentes estan
presentes al nacimiento, de las cuales en solo el 50%
se identifican las causas. Por tanto su deteccion
precoz permite realizar una intervencién temprana,
garantizando un desarrollo del lenguaje normal.
Obijetivo: Identificar la Prevalencia de Hipoacusia
en Recién Nacidos del Hospital Regional de
Encarnacion. Materiales y Métodos: Estudio des-
criptivo, prospectivo y de corte transversal,
realizado en Recién Nacidos del Hospital Regional
de Encarnacion de febrero a junio de 2014.
Resultados: De los 30 pacientes analizados, 10
(33,3%) no pasaron la prueba, 6 (19,98%) de forma
unilateral y 4 (13,32%) bilateral. ldentificandose
factores de riesgo en 8 de estos pacientes: toxoplas-
mosis, prematurez, sepsis grave, hipoxia severa,
kernicterus, malformaciones congénitas. Conclu-
sion: Los resultados parciales obtenidos son eleva-
dos en relacion a otros estudios realizados en Para-
guay y Argentina. Por lo que se propone completar
el Screening audiol6gico en estos pacientes.

121. Situacion de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales en el periodo agosto 2013-
agosto 2014

Gonzélez E, Gonzélez G.
Terapia y Servicios de Urgencias Hospitalarias
(TESUH) del MSPy BS.

Introduccién: La mortalidad neonatal ha descen-
dido de 14,4/1000 nacidos vivos en 1990 a 11,2/1000
en 2011 y es de las més altas en la region. La
regionalizacion de la asistencia perinatal ha
supuesto una significativa reduccion de la
mortalidad. Objetivos: 1.Actualizar el conocimiento
de los recursos edilicios, equipamiento y material
humano disponibles en las UCIN 2.Tener
informacion que permita establecer criterios de
control de calidad. 3. Contar con datos que nos
permitan encaminarnos a una mejora en el modelo
asistencial. Material y Métodos: Disefio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal. Se
evaluaron las UCIN del sistema de salud publico.
Para el registro de datos se confecciono una ficha
técnica, que fue llenada por los autores en el periodo
agosto 2013-2014. Resultados: El sistema de salud
publico cuenta con 10 unidades, con un total de 58
camas en intensivos y 65 camas en intermedios. En
los recursos edilicios se encontré falencias, como los
sistemas de seguridad para el fuego. De los 154
médicos que trabajan en las UCIN; son neonatol6gos
57 profesionales. La actividad docente se realiza en
30% de las unidades. Conclusiones: Se debe
elaborar un plan nacional para UCIN en base a las
informaciones de namero de parto, cantidad de
personal y el equipamiento necesario. Establecer
criterios de compra de equipo, de manera a
homogenizar el parque del sector publico.

122. Hidrops fetal no inmunoldgico. Reporte de caso
Fleitas R, Muzachi L, Coronel N, Domaniczky F.
Servicio de Neonatologia. Hospital Regional de
Luque. Luque, Paraguay.

Introduccién: Patologia caracterizada por acumula-
cion de liguido en al menos dos compartimientos
fetales distintos, en ausencia de mediadores
inmunoldgicos detectados en la circulacion materna.
El 90% de los hidrops son de causa inmunoldgica.
Caso Clinico: RN producto de madre de 26 afios; 4°
gesta 32 parto,0 aborto, Grupo Sanguineo O (+);
Recién Nacido hijo de madre de 26 afios; VDRL/HIV
NR; IGG toxoplasmosis: 593; IGM toxoplasmosis:
0.3; EG 32 por Ecografia; Ecodoppler: polihidra-
mnios. El paciente nacié por cesarea de urgencia,
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sexo masculino, Apgar: 7/8; PN: 2170g; EG: 34
semanas por Capurro. La exploracion fisica inicial
mostré palidez e ictericia tegumentaria, con
dificultad respiratoria progresiva, ascitis con
circulacion colateral marcada e hidrocele bilateral.
Laboratorio Grupo Sanguineo B (+) GB 20100 PIt
54000 Hb/Hto 11,4/32 BT 5 BD 0,5 Bi 4,5 VDRL 1:32
toxoplasmosis 1gG 251 toxoplasmosis IGM 0,2
Rubeola IGG/IGM Neg. Requiri6 ARM por 5 dias,
LMT por 72 hs, recibi6 tratamiento con PNC por 10
dias. Ecocardiograma normal sin cardiopatias ni
derrames. A los 6 dias evolucion de BT 8,5 BD 2,6 Bl
5,9; PL NR para VDRL. Conclusion: Este caso es
importante para nosotros porque es la primera vez
gue se da esta forma de presentacién en nuestro
servicio ademas la respuesta al manejo y la
evolucion del mismo fue buena. El abordaje
diagnostico fue dirigido de lo particular a lo general
con base a los datos clinicos. EI manejo de estos
pacientes siempre es un reto ya que la mortalidad se
ha reportado hasta en 90% aunque depende
basicamente de la causa del hidrops; esto fue
fundamental paralabuenaevolucionen este caso.

123. Morbimortalidad del prematuro tardio en
relacion al Recién Nacido de término

Sotomayor V, Ramirez L.

Catedra y Servicio de Pediatria. Hospital de Clini-
cas. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.

Introduccién: Los recién nacidos prematuros
tardios son aquellos nacidos a una edad gestacional
entre la semana 34+0y 36+6. Estos nifios tienen tasas
de morbilidad mas altas que los recién nacidos a
término por su relativa inmadurez fisiolégica y
metabolica, lo que conlleva una estancia hospitalaria
prolongada y un aumento del coste econdmico.
Objetivos: 1. Determinar la incidencia de prematu-
ros tardios en un Departamento de Neonatologia. 2.
Describir las causas de la prematurez tardia. 3.
Describir las caracteristicas clinicas del prematuro
tardio en comparacion con recién nacidos de tér-
mino. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo
analitico observacional. Muestreo no probabilistico
de casos consecutivos de recién nacidos prematuros
tardios, asi como el siguiente recién nacido de
termino de fichas clinicas del Departamento de
Neonatologia del Hospital de Clinicas dentro del
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 al
31 de diciembre del 2012, para una relacion 1/1.
Resultados: Durante el afio 2012 nacieron 2741 RN

vivos de los cuales 210 fueron RN prematuros
tardios (7,6%), similar a lo encontrado a nivel
mundial. La causa que mas frecuentemente se
encontré asociada a estos nacimientos fue el
importante nimero de cesareas. No se encontro
asociacion entre la edad materna o las patologias del
embarazo de la madre, excepto la rotura prematura
de membranas. Se encontr6 importante diferencia
entre los RN prematuros tardios y los RN término en
cuanto a peso, talla, perimetro cefélico, no asi en
cuanto al puntaje de Apgar al nacimiento. Las
diferencias méas importantes se vieron en cuanto a la
presencia de complicaciones posterior al nacimiento
siendo de ellas la mas frecuente la dificultad
respiratoria, el requerimiento de luminoterapia asi
como también en cuanto a los dias de internacion.
Llama la atencion en numero similar en ambos
grupos de RN de partos vaginales como de cesareas.
Conclusidn: Los RN pre término tardio son un
grupo de RN en auge, ttienen tasas de morbilidad
mas altas que los recién nacidos a término.

124. Restriccion del crecimiento intrauterino.
Implicanciasen el periodo neonatal

Aguero M, Genes L, Rojas C, Morinigo A, Mir R,
Lacarrubbal, Cespedes E, MendietaE.
Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas (San Lorenzo). FCM.UNA.

Introduccion: La restriccion de Crecimiento
intrauterino (RCIU) es la imposibilidad del feto de
alcanzar su potencial genético de crecimiento, como
respuesta a la reduccion del aporte de sustratos,
noxas genéticas, téxicas o infecciosas. Se clasifican
en simétrica (intrinseca) o asimétrica (extrinseca), si
bien en la practica médica existe un importante
solapamiento entre las mismas. En la RCIU
simétrica; existe restriccion del crecimiento corporal
y cerebral; causada por infecciones congénitas,
anomalias cromosémicas, sindrome de alcoholismo
fetal, talla baja y estado socioeconémico bajo. En la
RCIU asimétrica; el crecimiento cerebral no esta
afectado. Causada por insuficiencia placentaria,
hipertension materna, diabetes mellitus de larga
evolucién, tabaquismo entre otros. Esta patologia se
asocia con una significativa morbilidad y
mortalidad en la vida perinatal y adulta. Objetivos:
Determinar la incidencia, los factores de riesgo
asociados y la morbimortalidad de los neonatos con
restriccion del crecimiento intrauterino nacidos enel
Departamento de Neonatologia del Hospital de Cli-
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nicas. Material y Métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional, de neonatos con
restriccion del crecimiento intrauterino acorde a la
Tabla de Pittaluga y Alarcén, teniendo en cuenta
valores por debajo del percentil 3, nacidos en el
periodo de enero a diciembre del 2013, en el
Departamento de Neonatologia del Hospital de
Clinicas. Resultados: De un total de 2.500
nacimientos, laincidenciade RCIU fue 6,5 % (n: 162),
siendo 70 (43%) simétricay 92 (57%) asimétrica. Se
identificaron factores de riesgo maternos como
controles prenatales insuficientes 100(62%), riesgo
de infeccion ovular 54 (33%), hipertension materna
36 (22%), edades extremas: adolecentes 24 (13%) y
?35 afios 23 (14%), embarazo multiples 27 (17%), e
infecciones connatales 5 (3%). Solo en 2 casos se
registraron factores de riesgo fetales (Sx. Edwards).
El promedio de peso y edad gestacional fue 2.100g y
36,7 semanas respectivamente. Las morbilidades
mas frecuentes fueron: ictericia 58(36%), poliglo-
bulia 30 (18%), sepsis 23 (14%), requerimiento de
ventilacion a presion positiva 20 (12%) hipoglicemia
15(9%), malformaciones 11 (7%). El promedio de
internacion fue 12 dias y el rango de 2 - 58 dias de
internacion. Se registraron 5 6bitos. Conclusiones:
En este estudio los factores maternos frecuentemen-
te asociados a RCIU fueron controles insuficientes,
hipertension y riesgo de infeccion ovular. Las
morbilidades neonatales més frecuentes ictericia,
poliglobulia y sepsis, la mortalidad registrada fue
3%. La RCIU conforma una entidad importante de
morbimortalidad en neonatologia por lo que es
importante el diagnéstico y tratamiento precoz.

125. Embarazo multiple. Indicador de morbimor-
talidad perinatal

Aguero M, Genes L, Mir R, Lacarrubba J, Céspedes
E, MendietaE.

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

Introduccién: El embarazo multiple consiste en la
gestacion de 2 0 més fetos en el claustro materno. Su
frecuencia varia en relacion con el nimero de fetos.
Asi, algunos autores plantean que su incidencia esta
en 1 por cada 80 embarazos en el doble o gemelar, 1
por 6000 en lostriples o trillizos, 1 por cada 500000 en
los cuadruples (cuatrillizos) y 1 por cada 40.960.000
en los quintuples (quintillizos). Durante los ultimos
cuatro decenios el embarazo multiple ha recibido
gran atencién de los ginecoobstetras y los

neonatdlogos, por razones evidentes, debido a que
un elevado numero de estos embarazos no continda
mas alld de las 20 semanas de gestacion, al
producirse con mayor frecuencia en aborto; y en los
que se logra rebasar esta edad gestacional, se
incrementael indice de prematuridad, el bajo peso al
nacimiento, la incidencia de muerte perinatal, la
presencia de anomalias congénitas en los fetos y la
muerte materna. Objetivos: Determinar la inciden-
cia, tipos y la morbimortalidad de los neonatos
nacidos de embarazos multiples en el Departamento
de Neonatologia del Hospital de Clinicas. Material y
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional, de neonatos nacidos de embarazos
multiples en el periodo de enero del 2013 a mayo del
2014, en el Departamento de Neonatologia del Hos-
pital de Clinicas. Resultados: De un total de 4000
nacimientos en ese periodo de tiempo, la incidencia
fue 3,6 % (n: 146) de los cuales fueron producto de
embarazos dobles 140 (73% dicig6ticos y 27%
monocigo6ticos)y 6 de 2 embarazostriples. La media
de Peso fue 2200 gr, la edad gestacional promedio
fue 35,5 semanas por Capurro. Se registraron 83%
RNpT y 17% RNT. Las morbilidades observadas en
orden de frecuencia: RCIU 40%, ictericia 27%,
poliglobulia 22% sepsis 11% y patologias
respiratorias graves 7%. En 3 casos se observaron
crecimiento discordante de los fetos relacionadas al
tipo monocig6tico. La media de internacién 8 dias.
Se registraron 2 6ébitos. Conclusiones: En este
estudio se describieron las patologias neonatales
asociadas a embarazos multiples, teniendo en
cuenta que dicho tipo de embarazo posee 4 veces
més complicaciones que un embarazo Unico tanto
para la madre como para el feto. La restriccion del
crecimiento intrauterino fue la mas frecuente. La
mortalidad fue 1,3% que correspondio a 2 casos de
crecimiento discordante de los fetos.

126. Traslado interhospitalario neonatal - Hospital
Regional de Encarnacién (HRE)

RuizJ, Luraschi N, Viveros C.

Servicio de Pediatria, Hospital Regional de Encar-
nacion - Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, Facultad de Medicina- Universidad
Nacional de Itapua.

Introduccién: El aumento en la atencién de partos
de alto riesgo en hospitales regionales ha provocado
mayor necesidad de manejo de pacientes neonatales
criticos que en gran porcentaje deben ser trasladados
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a centros con Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Objetivo: Determinar la preva-
lencia y las condiciones de traslado neonatal del
HRE a UCIN. Material y Método: Disefio observa-
cional, descriptivo, transversal. Neonatos criticos
internados en el HRE derivados a UCIN; de enero a
diciembre del 2013. Resultados: De un total de 410
neonatos internados en el HRE, fueron derivados a
UCIN el 12% (49), la edad media fue 2,945,2 dias;
peso promedio de 2.497g, menores de 37 semanas
fueron el 57%, los diagndsticos mas frecuentes:
Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) 47%,
cardiopatias 8%. El 100% se estabilizaron antes del
traslado; con 10T el 65%, via parenteral 100%. Todos
se trasladaron en ambulancia, sin incubadora ni
respiradores, el 100% fueron derivados con
enfermeria. El tiempo de traslado promedio fue de 5
hs. Segun valoracion de riesgo del protocolo
ministerial el 76% fue de alto riesgo y el 24% de
moderado riesgo. El centro de mayor recepcion fue
el Hospital Nacional de Itagua con 24% (12).
Conclusiones: El 12% de los RN internados del HRE
requirieron traslado a UCIN, la causa mas frecuente
fue EMH y prematurez. Los traslados se realizaron
enformainadecuaday conalto riesgo.

127. Principios de la bioética comprometidos en la
deteccion neonatal

AscurraM*’, Samudio M’.

'Programa de Prevencion de la Fibrosis Quistica y
del Retardo Mental - Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social. ’Instituto de Investigaciones en
CienciasdelaSalud-UNA.

Introduccién: La bioética encarada en un inicio
como la ética de la supervivencia y mas tarde como
la encargada de regir la tecno ciencia, constituye
ahora la ética aplicada del dia a dia, de las acciones
gue de unau otra forma pueden ir contraladignidad
de la persona humana. De ahi que cualquier acto
médico debe ser examinado en mayor o menor
medida bajo los principios de la bioética. La
deteccion neonatal consiste en la deteccidn durante
la primera semana de vida de patologias congénitas
endocrino-metabélicas que pueden ocasionarle
distintos tipos de discapacidad, de no ser detectadas
y tratadas precozmente. Objetivo: Identificar los
principios de bioética involucrados en la implemen-
tacion de un programa de deteccién neonatal.
Material y Métodos: Se realiz6 una revision
bibliografica en los buscadores: Google y PubMed,

utlizando deteccion neonatal, screening/tamizaje
neonatal, principios bioéticos y Paraguay como
palabras claves. Resultados: Los principios de la
bioética involucrados en la deteccion neonatal son
los Principios de la bioética principialista (principio
de autonomia, de beneficencia, no maleficencia, de
justicia o equidad, de confidencialidad, de la
proporcionalidad), asi como los Principios de la
bioética personalista (principio de defensa de la vida
fisica, de libertad y responsabilidad, de totalidad o
terapéutico, de sociabilidad y subsidiaridad).
Conclusidn: Si bien la relacion entre la bioética y la
deteccion neonatal podria resultar extrafia para
algunosy no existen debates que los unan, el fin para
el cual fueron creados es quizas su principal punto
de union "promovery defender la dignidad humana
y la calidad de vida, a través de la prevencion del
dafioalos sereshumanos".

128. Hipertension arterial, hipotiroidismo congé-
nitoy consumo de sal iodada durante el embarazo
AscurraM", Samudio M’, Blanco F'.

'‘Programa de Prevencion de la Fibrosis Quistica y
del Retardo Mental - Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social. ’Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud - Universidad Nacional de
Asuncion.

Introduccién: En Paraguay, el consumo de iodo se
da basicamente a través de la sal iodada. Alrededor
de un 20 % de los embarazos cursa con Hipertensién
Arterial (HTA). Laindicacién médica en los casos de
HTA es la disminucién o supresion del consumo de
sal. La ingesta diaria recomendada de iodo durante
el embarazo es el doble de lo habitual. Obijetivo:
Identificar la frecuencia de bajo consumo o
supresion de sal iodada en las embarazadas que
dieron a luz a nifios con Hipotiroidismo Congénito
(HC). Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, en familiares de pacientes con HC
atendidos en el Programa de Prevencion de la
Fibrosis Quistica y el Retardo Mental (PPFQRM).
Previo consentimiento informado, 113 familiares
fueron encuestados sobre la condicion de HTA
durante el embarazo y la indicacion de tratamiento.
Resultados: Sobre la condicion de HTA se tuvo
informacion de 109 madres, un 38,5% (42/109) refirio
haber sufrido HTA durante el embarazo, el 59,5% de
estas habia suprimido totalmente la ingesta de sal
(n=25) o la habia disminuido (n=17). Ninguna de las
madres refirié haber recibido suplemento de iodo.
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Catorce madres tenian una patologia tiroidea y dos
de ellas fallecieron por esta causa. Conclusién: Se
hace necesaria la revision de la atencion a la
embarazada a fin de detectar de manera precoz un
Hipotiroidismo sub-clinico materno e incluir la
entrega del loduro de Potasio en los casos de HTA
que precisen de un tratamiento anti-hipertensivo
con disminucion o supresién del consumo de sal
iodada, por la importancia del consumo de iodo
para el buen desarrollo del cerebro del feto y para
reducir el nacimiento de nifios con Hipotiroidismo
Congénito.

129. Hemangioma cavernoso hepatico en un
Recién Nacido de término

Britez L, Bobadillal, Rodriguez F, Le6n L, Benitez C.
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional de
Itaugua.

Introduccién: El hemangioma cavernoso es la lesion
focal mas frecuente del higado. Afecta principal-
mente a mujeres. La mayoria asintomaticos y su
diagnostico es accidental. Existen diferentes
opciones terapéuticas, pero la reseccion es el Gnico
tratamiento definitivo en pacientes sintomaticos.
Caso Clinico: Recién nacido 37 semanas, de sexo
femenino, 2.950 gr, sin datos de infeccion, ecografias
obstétricas normales. Llama la atencion palidez y
abdomen prominente, masa sélida no dolorosa,
inmavil, en hipocondrio derecho. Anemia mode-
rada al primer dia de vida. La Tomografia Axial
Computarizada y la Ecografia muestran imagen de
78 x 55 mm que ocupa gran parte del I6bulo derecho
del higado, nodular, s6lida, con areas anecoicas, sin
sefial vascular al doppler, vias biliares y conducto
colédoco nodilatados. Al tercer diade vida, presenté
Sindrome de Kasabach-Merrit. Es sometido acirugia
al quinto dia, realizdndose excéresis del tumor,
solido, encapsulado, de 10 cm de didmetro, enl6bulo
derecho del higado. Anatomia Patolégica: heman-
gioma cavernoso con grandes areas de hemorragia.
Recibi6 corticoides por 5 semanas. Buena evolucion
clinica y laboratorial. Fue dado de alta a los 52 dias
de vida. Comentario: Ante un recién nacido con
gran distension abdominal y masa palpable en hipo-
condrio derecho, debe plantearse entre los diagnés-
ticos diferenciales, el de hemangioma cavernoso
hepatico, aunque este se manifiesta mas frecuente-
mente entre la cuarta y quinta década de la vida, es
factible encontrar a tan temprana edad, como es el
caso de esta paciente.

130. Fiebre en el periodo neonatal e infecciones
severas. Estudio longitudinal desde el Consultorio
de Urgencias Pediatricas

Mesquita M, Cheong Ch, Santos T, Martinez M.
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: En el periodo neonatal los signos y
sintomas de infeccién severa son inespecificos, es
por ello que frecuentemente la conducta ante un
neonato con fiebre es la hospitalizacion y el inicio de
antibioticos. Objetivo: Analizar la evolucién de los
neonatos, ingresados desde el servicio de urgencias
pediatricas, por fiebre. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y longitudinal realizado
entre Diciembre de 2013 a abril de 2014. Se incluyé
neonatos hospitalizados por fiebre con un control
telefénico post alta. Variables: Edad postnatal, sexo,
peso de nacimiento, edad gestacional, antecedentes
perinatales, duracion de la fiebre, signos y sintomas
acompafantes, contaje de blancos y plaquetas,
cultivos (sangre, LCR y orina), antibiéticos, dias de
hospitalizacidn, estado al alta y evolucién post alta.
Los datos se analizaron con SPSS 21, utilizando
proporciones, medias y x2 Pearson .Se considero un
error alfa de 5%. Resultados: De 39 neonatos
hospitalizados por fiebre, la edad promedio fue de
16,6 + 7,5 dias, el peso de 3.540 + 558g, la edad
gestacional de 38,6 + 1 semanas. Antecedente de
riesgo perinatal se observé en 23% (9/39). La
mediana de duracion de la fiebre fue 12 hs (1- 96 hs).
El 38,5% (15/39), tenia signos y sintomas
acompanfiantes a la fiebre. EL promedio de blancos
de 11.522 + 4.380, las plaquetas de 344.891 + 34.379
Recibieron Antibiéticos el 82% (32/39). Presentaron
infeccion severa el 21% (8/39) (Sepsis Clinica en 4
casos y con hemocultivo positivo, en otros 4) y se
asocio con fiebre de duracion mayor a 12 hs (p<0,05).
Los cultivos de LCR y orina fueron negativos en
todos los casos. El 64 % (25/39) tuvieron < 4 dias
internados. No hubo re hospitalizaciéon. Ningun
paciente fallecié. Conclusiones: La mayoria de los
neonatos febriles tuvieron buenaevolucién y casi un
cuarto desarrolld infeccion severa.

131. Factores perinatales y evolucion clinica
relacionados a laasfixia perinatal

Gonzélez G, Valiente P, Mendoza L, Genes L, Mir R,
Céspedes E, MendietaE, Lacarrubal.
Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Asuncion.
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Introduccidn: La Asfixia Perinatal es una de las
causas principales de morbilidad y mortalidad
neonatal, pero ademas constituye un indicador de
alta sensibilidad social. La atencion al neonato que
requiere reanimacién exige pericia, precocidad,
conocimientos y trabajo integrado del equipo que le
asiste, siendo esencial para afectar favorablemente
su evolucion y pronéstico. Objetivo: Describir los
factores perinatales y evolucidn clinica de los recién
nacidos con Asfixia Perinatal en el Departamento de
Neonatologia del Hospital de Clinicas. Material y
Método: Estudio descriptivo y retrospectivo
realizado entre enero 2013 y julio 2014, evaluando
factores maternos, datos neonatales y evolucion
clinica de la Asfixia Perinatal. Los criterios de
inclusién fueron: Edad Gestacional (EG): >35
semanas, Apgar <5 al 5°minuto, acidosis severa (pH:
<7,00y EB<16)yevidenciade Enfermedad Hipdxico
Isquémica moderada a severa (letargia, estupor,
coma, hipotonia, reflejos anormales). Resultados: Se
registraron 18 casos de Asfixia Perinatal (4,5 por
1.000 nacidos vivos), peso promedio 3.143 g (1.930-
3.630g), EG: 39 semanas y parto vaginal 72%.
Factores de riesgo asociados, se encontraron 33% de
Factores anteparto (HIE, DG) y 83,3% intraparto
(40% Liqg. Meconial y 33% parto traumatico). Requi-
rieron Ventilacion a Presion Positiva (VPP) 83% (=50
segundos) y 50% Intubacién Oro Traqueal. Durante
la internacidn requirieron tratamiento con Oxigeno
(66,7%), Ventilacion Mecanica (33,3%), Inotrépicos
(27,7%) y Bicarbonato (44,4%). Restriccion hidricaen
todos los pacientes (=56cc/kp/dia), antibioticos
(38,8%) y anticonvulsivantes (44,4%). Presentaron
disfuncion miocardica 27,7% (61,1% ademas con
enzimas cardiacas elevadas), 3 pacientes con Sindro-
me de Aspiracién Meconial, Hiperbilirrubinemia
(66,7%), metabdlicas 55,5% (80% acidosis) y
neuroldgicas 44,4% (convulsiones: 50% en las
primeras 24 horas). Las complicaciones observadas:
Sepsis (22,2%) y Hemorragia Intraventricular
(22,2%). El promedio de internacién fue de 14 dias, 1
Obito (4 dias de vida). Al alta todos los pacientes
tomaban pecho materno, 33% con anticonvulsivan-
tes y 2 pacientes con estado neurolégico deficiente.
Conclusiones: La Asfixia Neonatal, continta siendo
un problema importante en nuestro medio
demostrada por la alta incidencia encontrada. La
mayor parte de los casos se relacionaron a problemas
Intraparto y requirieron solamente VPP. No hubo
una elevada frecuencia de complicaciones. Al
momento del alta médica, s6lo una pequefia

proporcién fue con estado neurologico deficiente.

132. Enfermedad Hemolitica por incompatibilidad
degrupo ABOYy factor Rh

GalvanlL, ZarzaV, ZavalaR, Bareiro M.

Hospital Materno Infantil Reina Sofia Cruz Roja
Paraguaya.

Introduccién: La Enfermedad Hemolitica neonatal
eslacondicién final de laincompatibilidad materno-
fetal, que se traduce en una expresion clinica
variable. La Enfermedad Hemolitica por Rh y ABO
tiene una morbilidad y mortalidad importante en
todas las unidades de atencién neonatal. La
incidencia de esta enfermedad varia de 0,2 a 2,5 %
del total de nacidos vivos. Objetivos: Evaluar la
prevalencia de Enfermedad Hemolitica por
incompatibilidad ABO y Rh en recién nacidos
internados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Reina Sofia de la Cruz
Roja Paraguaya entre los meses de septiembre de
2.011 a septiembre de 2.012. Material y Métodos:
Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo,
transversal de las historias clinicas de los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia e incompatibilidad
ABO o Rh internados en la Cruz Roja Paraguaya.
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
Resultados: De 66 recién nacidos internados con
hiperbilirrubinemia e incompatibilidad, 36 de sexo
masculino, 53% fue por incompatibilidad ABO, 36%
por incompatibilidad Rh y 11% con doble incompa-
tibilidad. Presentaron Enfermedad Hemolitica 8
neonatos, 6 neonatos con incompatibilidad Rh y 2
con incompatibilidad ABO. 54 neonatos eran de
término y solo 12 prematuros. Conclusiones: La
prevalencia de Enfermedad Hemolitica es baja. La
incompatibilidad mas frecuente fue la del tipo ABO
y la que presentd mayor frecuencia de Enfermedad
Hemolitica fue laincompatibilidad Rh. La poblacion
més afectada fue la de los recién nacidos de término
y de sexo masculino.

133. Determinar el valor de referencia de la
Tripsina inmunoreactiva por fluoroinmunoensayo
en neonatos del Paraguay

Valenzuela A, Insaurralde A, Rodriguez S, Salinas
M, Ortiz L, Ascurra M.

Programa de Prevencién de la Fibrosis Quistica y
del Retardo Mental-Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social.
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Introduccidn: Valor de referencia o de corte, es
expresado como el establecimiento y uso de datos
relevantes para la interpretacion de observaciones
médicas. En deteccién neonatal la Tripsina
Inmunorreactiva (TIR) es la prueba diagndstica
especifica de la funcién pancreatica exégena para la
deteccion de la Fibrosis Quistica (FQ) basada en que
los niveles de TIR se elevan en las primeras semanas
de vida del recién nacido con FQ, lo que conlleva un
incremento del poder discriminatorio. Obijetivo:
Determinar el valor de corte de laTIR en la poblacion
de neonatos atendidos en el Programa de
Prevencién de la Fibrosis Quistica y del Retardo
Mental (PPFQRM). Material y Método: Estudio
observacional, descriptivo, transversal en 15.264
muestras de sangre seca en papel de filtro de
neonatos, hasta 25 dias de vida, colectadas para el
PPFQRM, de enero a julio del 2014, de 14 sitios de
toma de muestra. La concentracion de la TIR fue
determinada por la técnica de fluoroinmunoensayo
a tiempo resuelto, utilizandose medidas de
tendencia central y de dispersidn. Fueron excluidos
los casos positivos para FQ. Resultados: EL 88,7 %
de los RN tenian menos de 10 dias de vida, el 11,3 %
tenian 10 o mas dias de vida, presentando una media
de TIR de 14,08 y 14,09 pU/ml respectivamente, la
mediana: 11,7; moda: 10,3; DST: 8,3?U/ml, en
percentil 75: 16,7; percentil 95: 30,5 que coinciden en
ambas franjas etarias, percentil 99: 4537 vy
45,41pU/ml, respectivamente. El 82,3% de las
muestras presentaron una TIR menor o igual a
20?7U/ml, el 14,1% entre 21y 40 pU/mly el 3,6% entre
41 y 70 pU/ml, este daltimo valor corresponde al
punto de corte actualmente utilizado en el PPFQRM.
Conclusidn: En base a estas observaciones se decide
disminuir el valor de corte a50 pu/mil.

134. Determinantes sociales de salud en personas
afectadas por el hipotiroidismo congénito en
Paraguay

AscurraM"*, Samudio M’, Escobar J'.

'Programa de Prevencion de la Fibrosis Quistica y
del Retardo Mental-Ministerio de Salud Pablicay
Bienestar Social. ’Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud - Universidad Nacional de
Asuncion.

Introduccién: Los determinantes sociales estan
estrechamente relacionados con los procesos de
salud y enfermedad y deben ser integrados en las
estrategias y actividades de los programas de

prevencién. Los mismos juegan un papel criticoen la
ocurrencia, distribucion y consecuencia de las
enfermedades. Con esta mirada nace el Programa de
Prevencién de la Fibrosis Quistica y del Retardo
Mental (PPFQRM) que ofrece diagnéstico y
tratamiento gratuito para patologias como el
Hipotiroidismo Congénito (HC), que lleva al retraso
mental si no se detecta y trata en el primer mes de
vida. Objetivo: Identificar los determinantes socia-
les de salud que rodean a las personas afectadas por
el HC en Paraguay. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, en pacientes con HC
atendidos en el PPFQRM. Previo consentimiento
informado, 113 familiares de 114 pacientes fueron
entrevistados en relacion a sus caracteristicas socio-
demogréficas y situacion laboral. Resultados: El
69,3% de los pacientes con HC era del sexo femenino,
el 71,1% tenia menos de 5 afios de edad, el 40,4% vive
en zonas rurales y un 81,6% no tiene seguro médico.
En relacion a la madre, el 72,6% de estas tenia entre
15y 30 afios al momento del nacimiento del hijo. Un
38,1% con un nivel educativo primario y un 2,7%
analfabeta. No tenian ingresos el 62,4%y el 22% solo
contaba con empleo informal. La mediana del
numero de hijos fue 2 (rango: 1- 11). Conclusién: Las
caracteristicas socio-demogréaficas como la
inequidades identificadas, destacan la importancia
de los programas preventivos de salud como
medida positiva, para la reduccién de las
consecuencias de los determinantes sociales tanto en
las personas afectadas como en el ntcleo familiar.

135. Caracteristicas de la policitemia neonatal en
un Servicio de Neonatologia

Gonzélez G, Valiente P, Mendoza L, Genes L, Mir R,
Céspedes E, Mendieta E, Lacarrubal.
Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas -
Universidad Nacional de Asuncion.

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 neurolégicas a largo plazo.
La exanguinotransfusion parcial (ETP) esta acep-
tada cuando la Policitemia se acompafa de sintomas
mayores. Obijetivo: Describir las caracteristicas
clinicas de la Poliglobulia neonatal en el Servicio de
Neonatologia, Hospital de Clinicas, San Lorenzo.
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Método: Estudio descriptivo y retrospectivo
realizado entre Enero 2013 y Julio 2014, evaluando
factores maternos, datos del recién nacido y
patologias asociadas a Poliglobulia. Resultados:
Hubieron 54 casos de Poliglobulia neonatal (1,4%
del total de RN vivos), destacando medias de 3.120g
(1.460-4.6509) para el peso de nacimiento, EG: 38,1
semanas y parto vaginal en 52%. En cuanto a los
factores de riesgo asociados se encontraron: PEG:
24%, GEG: 13%, Asfixia Perinatal: 9,2%, Gemela-
ridad: 7,4% (50% Monocoridnicos), Hipertension
materna: 14,8%, Diabetes Gestacional: 7,4% y 2
pacientes tenian Sindrome de Down. Presentaron
sintomas 68,5%, siendo metabdlicos: 59,2%,
rubicundez: 29,6%, cardiorrespiratorio 27,7%,
gastrointestinales: 14,8%, neurolégicos: 7,4% vy
renales 3,7%. El diagndstico en promedio se realizé a
los 2,4 dias, con valores medios de Hb: 22,2 g/dl y
Hto: 67,7%. El 51,8% mejord con aumento del aporte
enteral, requiriendo ETP 31,5%. Complicaciones se
presentaron en 2 pacientes, de tipo infecciosas.
Conclusiones: 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 para laedad gestacional supere a
los grupos de riesgo, lo cual podria ser motivo de un
estudio posterior.

136. Experiencia del uso de otoemisiones acusticas
en ladeteccion de déficitauditivo en neonatos

Baez M?, Lopez R, Enciso H2.

Instituto de Prevision Social, Hospital Central "Dr.
Emilio Cubas", Departamento de ORL!, Servicio
de Neonatologia2

Introduccién: Las otoemisiones acuUsticas (OEA)
consisten en sonidos recogidos en el conducto
auditivo externo, mediante un micréfono sensible,
provenientes de la coclea normal tras una estimu-
lacion. Util en el rastreo, diagnostico y monitoreo de
deterioro auditivo. Realizamos el estudio en neona-
tos egresados de terapia intensiva, por constituir un
factor de riesgo en afecciones audioldgicas, para
demostrar laimportanciay necesidad de la OEA, ya
gue en Paraguay no existe un programa nacional de
cribado auditivo. Objetivo: Exponer la experiencia
del uso de otoemisiones acusticas en neonatos de
terapia intensiva. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo de corte

transverso. Teniendo como criterios de inclusion
pacientes egresados de terapia intensiva neonatal
entre los meses de julio y diciembre del 2013.
Resultados: El estudio se realiz6 en 152 pacientes, de
los cuales 79 (52%) fueron del sexo femenino. A este
grupo de pacientes se aplico las otoemisiones acus-
ticas transitorias, constatdndose que en 84 (55,4%)
pasan la prueba bilateralmente; seguido por 34
(22,3%) que pasan unilateralmente y en 34 (22,3%)
no pasan bilateralmente. Del grupo estudiado en 135
(88,8 %) la prematurez fue la causa mas frecuente de
internacion. En cuanto a patologia materna asociada
la preeclampsia se manifest6 en 32 correspondiendo
a un 21,1 %. Conclusién: Esta tecnologia de rastreo
de deterioro auditivo en neonatos internados en las
Unidades de Terapia Intensivas, grupo de alto
riesgo, hasido de gran utilidad ya que hemos encon-
trado un alto porcentaje de déficit auditivo, a los que
se les debera dar seguimiento. La implementacion
de un programa nacional de cribado auditivo neona-
tal obligatorio nos ayudara en el diagndsticoy en la
intervencién audioldgicatempranaen Paraguay.

137. Toxoplasmosis congénita. A propésito de un caso
Riveros M, Araujo C.

Servicio de Pediatria. Hospital Regional de
Encarnacion. Facultad de Medicina UNI.

Introduccién: El toxoplasma gondii es un protozoo
capaz de producir infeccién intrauterina. La
toxoplasmosis congénita es el resultado de una
primo infeccion materna. Caso Clinico: Anteceden-
tes maternos: madre de 27 afios, con IgG Toxo 1/16
Ig M Toxo 1/8 del primer trimestre sin tratamiento,
IgG Toxo 1/16. IgM 1/18 segundo trimestre, recibio
Rovamicina. Ecografia Obstetrica: Hidrops Fetal,
ventriculomegalia, polihidramnios. Antecedentes
neonatales: RN sexo femenino, 37 semanas, peso
2.810, talla46cm, PC: 32 cm, Apgar 9/9, con Hidrops
Fetal, hepatoesplenoegalia, petequias, dificultad
respiratoria, hipotonia, hipoactividad, leucocoriaen
ojo derecho, microcefalia, Hb.: 17,3- Hto.: 52- BT:
6,5- BD: 4,19. 1gG Toxo 2300 Ul/ml, Ig M negativo.
TAC de craneo simple se visualiza multiples calcifi-
caciones intracraneales con importante dilatacion
ventricular. Eco abdominal: higado y bazo aumen-
tados de tamafio. Diagndsticos: RNT-AEG, Toxo-
plasmosis congénita sintomatica. Tratamiento con
corticoide por lesion ocular, Pirimetamina, Sulfadia-
zina, Acido Folinico. Discusion: Es importante des-
tacar que el riesgo de transmisién vertical aumenta a
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mayor edad gestacional, y que la gravedad de
presentacion es mayor y de peor prondstico cuanto
mas precoz sea el embarazo. En nuestro caso, la
deteccion prenatal se realizo en el primer trimestre
del embarazo, no se instaurd tratamiento precoz ni
hubo seguimiento, por lo que la RN se presenté con
todas las complicaciones mencionadas.

138. Sindrome de Moebius: a propésito de un caso
en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

D Apollo N, Alfonso MA, Cantero, Gini L,
FigueredoE, BrizuelaS.

Servicio de Neonatologia. Hospital General Barrio
Obrero.

Introduccién: El sindrome de Moebius, también
conocido como Diplejia Facial Congénita, consiste
en la paralisis de los nervios craneales VI y VII.
Puede presentar malformaciones musculoesquelé-
ticas como pies zambos, oligodactilia e hipoplasia
del musculo pectoral mayor. Con incidencia de
1/115000 nacidos vivos, sin preferencia de sexo, con
una sobrevida elevada ya que generalmente no se
afectan érganos vitales. Caso clinico: RN de 38
semanas. Nacida por cesarea, Peso: 2600, Apgar: 5/8.
Sin esfuerzo respiratorio, hipotdnica; en atencion
inmediata se constata la no apertura bucal. Recibio
VPP con mejoria, quedando con dificultad respira-
toria y se interna en UCIN. Llama la atencién
implantacion baja de orejas, micrognatia,
hipertelorismo, fascies inexpresiva, ausencia de la
articulaciéon temporomandibular; Ecoencefalogra-
ma informa holoprosencéfalo. Estrabismo conver-
gente; moviliza los 4 miembros, campodactilia de 5
en mano derecha, y pie bot bilateral. Falta de lineas
de expresion al llanto, bilateral. Pectoral mayor
presente. Cariotipo normal. Present6 apnea central,

lo que obligd a la traqueostomia. Discusion: El
sindrome de Moebius es una enfermedad compleja
que requiere una intervencion multidisciplinaria
para llegar al diagnéstico y decidir tratamiento y
mejorar lacalidad de vida al paciente.

139. Incidencia de prematuros hijos de madre ado-
lescente en el Hospital Regional Ciudad del Este
CamposE, VallR.

Hospital Regional Ciudad del Este

Introduccién: Se designa embarazo en adolescentes
al que ocurre durante la adolescencia de la madre,
definida como el lapso de vida transcurrido entre los
10y 19 afios de edad. Objetivo: Conocer el indice de
nacimiento, morbilidad y mortalidad de hijos de
madres adolescentes en el HRCDE. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo que abarcé desde enero
del 2011 hasta julio del 2014. El universo o poblacién
de estudio estuvo conformado por los nacidos vivos
hijos de madres embarazadas adolescentes menores
de 20 afios. Resultados: Se registraron un total de
8640 nacimientos, de los cuales 5400 (62,5%) fueron
nacidos vivos de madres adolescentes, 4320 (80%)
fueron RNpT con ingreso a Neonatologia, 1278
(29,6%) ingresaron a UCIN y derivados a otros
centros asistenciales, 1922 (44,5%) Obito, 1120 (26%)
Alta. Conclusion: La pobreza, los cambios en las
costumbres y conductas sexuales, el uso poco
constante de anticonceptivos, han provocado un
indice muy alto de embarazos entre adolescentes.
Del total de hijos de madres adolescentes, un amplio
porcentaje fueron recién nacidos prematuros,
remarcandose el riesgo obstétrico y neonatal al que
se exponen los embarazos a edades tempranas.

NEUMOLOGIA

140. Fibrosis quistica no clasica. A propdsito de un
caso

Aquino M, Borecki E.

Hospital Nacional Itaugua.

Introduccidn: La FQ es una enfermedad genética de
herencia autosémica recesiva, caracterizada por
disfuncidn de las glandulas de secrecion exocrina. El

diagnostico suele ser tardio, con manifestaciones
clinicas instaladas. En aproximadamente 2% de los
pacientes existe un fenotipo "atipico"” caracterizado
por enfermedad pulmonar crénica, suficiencia
pancredtica y concentraciones de cloruros en sudor
normales o con valores limites. Caso Clinico:
Paciente femenino de 8 afios, normosémica y
eutrofica, procedente de Itaugud, antecedentes
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mayor edad gestacional, y que la gravedad de
presentacion es mayor y de peor prondstico cuanto
mas precoz sea el embarazo. En nuestro caso, la
deteccion prenatal se realizo en el primer trimestre
del embarazo, no se instaurd tratamiento precoz ni
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138. Sindrome de Moebius: a propésito de un caso
en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

D Apollo N, Alfonso MA, Cantero, Gini L,
FigueredoE, BrizuelaS.

Servicio de Neonatologia. Hospital General Barrio
Obrero.

Introduccién: El sindrome de Moebius, también
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en la paralisis de los nervios craneales VI y VII.
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afectan érganos vitales. Caso clinico: RN de 38
semanas. Nacida por cesarea, Peso: 2600, Apgar: 5/8.
Sin esfuerzo respiratorio, hipotdnica; en atencion
inmediata se constata la no apertura bucal. Recibio
VPP con mejoria, quedando con dificultad respira-
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presente. Cariotipo normal. Present6 apnea central,

lo que obligd a la traqueostomia. Discusion: El
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perinatolégicos; vaginal de término con 3k, sin
complicaciones. Cuadros de faringoamigdalitis
desde los 7 meses total de 5 episodios, neumonias
lobares bacterianas desde los 2 afios 5m, 4
oportunidades, cuadros bronquiales obstructivos en
tres oportunidades y un episodio de otitis media
aguda a los 8 afios 7 meses. Analitica: test del sudor
positivo en 3 oportunidades, Ig E: 1556, Rx. de térax

opacidad densa homogénea en base izquierda, tac
de torax: bronquiectasias. Esteatocrito negativo.
Cultivo de esputo: Stafilococcus aureus. Discusion:
Existe gran variabilidad de formas clinicas como el
caso presentado por neumonia recurrente y
suficiencia pancreatica, que obliga la pesquisa
necesaria para realizar diagndéstico precoz, porque el
prondstico estd directamente ligado aello.

NEUROLOGIA

141. Kernicterus encefalopatiacrénicasecundariaa
hiperbilirrubinemia severa. Presentacion de una
serie de casos con seguimiento neuroldgico

Lopez M, Mesquita M, Casartelli M, Bordon L.
Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta NU".

Introduccidn: Kernicterus es una disfuncion
neuroldgica plurisintomatica causada por los
depositos del pigmento bilirrubina en los ganglios
basales .Ocurre solo en el periodo neonatal en el
curso de una hiperbilirrubinemia. Es actualmente
una enfermedad reemergente. Objetivo: Reportar
los casos de EBC desde el consultorio de neurologia
pediatrica de un hospital de Gran Asuncion.
Materiales y Métodos: Observacional descriptivo
de serie de casos longitudinal. Se incluyeron
pacientes que se encontraban en seguimiento en el
departamento de neurologia del hospital en el
periodo enero 2013 a junio 2014,con diagndstico
clinico de EBC .Se realiz6 el contacto con todos los
pacientes se accedio a los antecedentes perinatales ,
en 4casos por revisidn de historia perinatal y en
otros 3 casos interrogatorio de los padres. Se
considerd EBC a todo pacientes con manifestaciones
neurolégicas , sin antecedentes de riesgo perinatal
excepto la hiperbilirrubinemia severa en el periodo
neonatal. Resultados: Se presentan, 7 pacientes en
seguimiento, 4/7 son de sexo femenino, todos
nacieron en parto vaginal sin factores de riesgo, con
una mediana de peso de nacimiento 3350 (2800-
45009), edad gestacional 38 (35 - 40). En 6/ 7 pacientes
el alta fue < 48 horas del parto. Reingresan con edad
postnatal de 7 dias (4 - 16 ), por ictericia con un pico
de bilirrubina de 27+5 (22-37). En 3/7 habia hemolisis
(incompatibilidad sanguinea), se traté con lumino-
terapiay exanguinotrasfusion5/7yen 2/7 solo LMT
.En 3/7 tuvieron encefalopatia aguda. En 3/7 se
detectd alteraciones auditivas. Conclusiones: Los
casos presentados demuestran el diagndstico tardio

de la hiperbilirrubinemia. El pico de bilirrubina
presentado corresponde al dia del reingreso
hospitalario. La causa de hiperbillirubina severa se
diagnosticd en solo 3 casos, los restante 4 casos
correspondieron a nifios aparentemente sanos,
estos, constituyen un grupo aun no bien estudiado,
hay factores asociados como el alta precoz, mala
técnica de alimentacidn entre otros. El Kernicterus
sigue siendo reportado en todo el mundo, pero con
una incidencia 100 veces mayor en paises
subdesarrollados, aumentando considerablemente
los gastos en salud.

142. Instrumentos de evaluaciéon del desarrollo
infantil temprano. Experiencia preliminar

Del Puerto M, Denois M, Martinez M.

Centrode Salud Numero 7/ Virgen de Fatima.

Introduccién: Los instrumentos para evaluar el
desarrollo infantil temprano en la atencién primaria
son Utiles para detectar problemas inaparentes del
desarrollo. Objetivos: Comparar los resultados ob-
tenidos a través de dos instrumentos de evaluacion
del desarrollo infantil en menores de dos afios.
Material y Métodos: Estudio prospectivo, observa-
cional, descriptivo. Se incluyeron de manera
aleatoria niflos menores de 2 afios, que consultaron
desde octubre del 2012 hasta noviembre del 2013.
Resultados: Fueron examinados segun estrategia
AIEPI 33 nifios, 17 femeninos y 16 masculinos. El
rango de edad fue de 1 mes 11 dias a 1afio 8 meses. 23
de ellos presentaron algun riesgo de padecer
problemas del desarrollo. Completaron la segunda
etapa del estudio con la evaluacién EEDP 20 nifios, 7
de ellos tuvieron riesgo de retraso y 1 coeficiente de
retraso. Comparando resultados entre ambos
métodos hubo coincidenciaen 7 pacientes con riesgo
de padecer retraso del desarrollo. Conclusiones: El
método de cribado segln estrategia AIEPI resulto
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sencilloy de facil aplicacién para clasificar pacientes
con riesgo de padecer problemas del desarrollo. El
método de evaluacion EEDP fue complementario y
permitio establecer el déficit especifico.

143. Distrofia muscular congénita merosina nega-
tiva: impacto de la rehabilitacion multidiciplinaria
ensu pronastico

Sanchez N.

Departamento de Neuropediatria y Rehabilita-
cién, Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta
Nu. Fundacion Teleton.

Introduccién: La Distrofia Muscular Congénita
Merosina Negativa forma parte de un grupo de
enfermedades neuromusculares que se manifiestan
por: hipotonia, debilidad muscular y atrofia muscu-
lar. Representa el 30 - 40% de las distrofias muscula-
res congénitas. Su prevalencia se estima en 1/30.000.
Puede presentarse problemas respiratorios y ali-
mentarios, rigidez temprana de la columna verte-
bral, escoliosis e insuficiencia respiratoria. El desa-
rrollo intelectual suele ser normal. La trans-mision
es autosémica recesiva. Se debe a mutaciones en el
genLAMAZ2, que codifica para la cadena alfa2 de la
laminina. Caso Clinico: Se presenta un paciente
masculino de 5 afios con hipotonia desde el naci-
miento, fascie caracteristicas, hipotrofia muscular,
sin adquisicién de la marcha, con afectacién de
sustancia blanca cerebral y biopsia muscular com-
patible con esta patologia. Se ha realizé adaptacion
de silla de rueda y silla de relajacion para evitar
escoliosis y ademas de terapia respiratoria a presién
positiva con ambd, a fin de aumentar la capacidad
residual funcional pulmonar y evitar infecciones
respiratorias. Comentario: El diagnostico se basa en
la clinica, neuroimagen, biopsia muscular y estudio
genético. Se resalta la importancia del diagnéstico
adecuado, el manejo pluridisciplinar principal-
mente el respiratorio, ortopédico y el consejo
genético familiar.

144. Sindrome de Opsoclonus - mioclonus. A
propoésito de un caso

Valenzuela Z.

Departamento de Neuropediatria - Hospital Gene-
ral Pediatrico "Nifios de Acosta Nu", San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: El Sindrome de Opsoclonus
Mioclonus [SOM] es una patologia poco frecuente.

En nifios se presenta con irritabilidad, movimientos
caoticos oculares, mioclonias y ataxia. La causa mas
frecuente de este sindrome es el Neuroblastoma,
aungue también estan asociadas otras entidades. El
mecanismo autoinmune, se considera como
responsable de los sintomas. El tratamiento de la
causa, asociado a un inmunosupresor mejora los
sintomas. Las secuelas neurocognitivas todavia se
presentan de manera frecuente. Caso Clinico:
Lactante mayor, sin antecedentes previos de interés,
consulta por movimientos oculares anormales, saca-
dicosy rapidos, mioclonias localizados en miembros
superiores y tronco, ataxia e irritabilidad. Se reali-
zaron andlisis laboratoriales generales y especificos,
EEG, radiografia de térax y neuroimagen. Se ha
descartado proceso neoplasico como causa etiolo-
gica. Se inicia el tratamiento con bolos de dexame-
tasona por 3 dias, 3 pulsos mensuales, continuando
con prednisona via oral, mejorando sintomasy no
presentando recaidas. Completd 4 meses de trata-
miento con corticoides, suspendido actualmente.
Presenta retraso psicomotor leve y ligera ataxia.
Discusion: La Fisiopatologia del trastorno todavia
estd en discusion, el mecanismo autoinmune se
considera hasta la actualidad como responsable de
los sintomas. El tratamiento con esteroides sigue
siendo de primera eleccion. En nuestra paciente se
ha descartado la etiologia neoplasica, y no se ha
encontrado causa especifica. Ante un alto porcentaje
de secuelas neurocognitivas y psiquiatricas se
buscan aun nuevas estrategias terapéuticas.

145. Sindrome de Marcus Gunn. Reporte de caso
Mallada D, Dahlbeck E, Verén G, Benitez S.
Cétedray Serviciode Pediatria, FCM-UNA.

Introduccién: Es una ptosis congénita sincinetica
(movimiento voluntario que se acompafia con un
movimiento involuntario) habitualmente unilateral.
Consiste en la inervacion andmala del musculo
elevador del parpado superior (Il par), de manera
gue al desplazar lateralmente lamandibula o abrir la
boca, se eleva el parpado, este movimiento se acen-
tda al mirar hacia abajo. Ocurre como consecuencia
de una inervacion aberrante de la rama motora del
trigémino el cual en condiciones normales se en-
cuentra inervado por el Ill par Craneal. Mas
frecuente en el sexo femenino y ojo izquierdo. El
fendbmeno se hace menos evidente con la edad. En
relacion con la mandibula, un 40% producen la ele-
vacion del parpado al abrir lamandibulay desviarla
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hacia el lado contrario, el otro 40% provoca el
movimiento al desplazar la mandibula hacia abajoy
un 20% restante puede provocar con solo realizar
ciertos actos. Caso clinico: Paciente de sexo mascu-
lino, de 3 meses de edad que consulta por ptosis del
parpado superior derecho con movimientos del
parpado durante la succion del biberén. En la
exploracidn fisica presenta pectus excavatum. Resto
del examen fisico es normal. Fue evaluado en el
Departamento de Oftalmologia en consulta ambula-
toria. Actualmente tiene 1 afio 3 meses y recibe trata-
miento para evitar el desarrollo posterior de amblio-
pia. Discusion: Este sindrome puede ser de presen-
tacion esporadica, por lo que es importante la correc-
ta valoracién y la pronta implementacién de medi-
dastendientesaevitar complicaciones posteriores.

146. Evaluacién clinica del lactante hipoténico:
importancia de la semiologia para la aproximacion
diagndstica

Franco C.

Departamento de Neuropediatria. Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Introduccién: El lactante hipotdnico constituye un
reto diagndstico. La valoracion del mismo debe ser
realizada de manera individualizada y minuciosa.
El criterio clinico debe prevalecer sobre estudios
auxiliares diagnésticos especializados. El conoci-
miento de la clinica y la semiologia son fundamen-
tales para una aproximacion diagndstica, sobre todo
en enfermedades neuromusculares. Caso Clinico:
Lactante masculino de 1 afio de edad con buena
conexién con el medio, hipotonia global, cuadros
respiratorios recurrentes, leve retraccién aquilea e
isquiotibial bilateral, reflejos osteotendinosos
ausentes, creatinfosfoquinasa ligeramente elevada y
neuroiméagen normal. Consulté en varios centros
plantedndose siempre mismo diagndstico: Atrofia
muscular espinal tipo I, no realizdndose los procedi-
mientos diagnosticos ni terapéuticos requeridos. Se
realiz6 electromiografia con patréon miopatico,
luego una biopsia muscular, confirmandose el
diagnostico de distrofia muscular congénitay ejecu-
tandose los procedimientos terapéuticos necesarios,
con la subsecuente mejoria de la calidad de vida del
paciente. Comentario: La buena interpretacion de la
clinica basada en una buena semiologia nos ayuda
inferir un diagnéstico aproximado, canalizar los
medios econémicos hacia estudios especificos de
confirmacion de la patologia sospechada e iniciar

unaterapéutica precoz y oportuna.

147. Esclerosis tuberosa en lactante menor. Inicio
precoz de la vigabatrina en la prevencidon de
epilepsiay discapacidad cognitiva

ArredondoP.

Departamento de Neuropediatria, Hospital Gene-
ral Pediéatrico, Nifios de Acosta Nu, San Lorenzo.

Introduccién: EI Complejo de Esclerosis Tuberosa
(STC) se caracteriza por la formacion tumores benig-
nos en diversos organos; el 85% de los pacientes
presenta manifestaciones neuroldgicas (siendo la
discapacidad cognitiva [DC] y la epilepsia, las més
frecuentes) y constituyen la principal causa de
morbi-mortalidad. El tratamiento de eleccién, si
aparece epilepsia, es la Vigabatrina. Esta habitual-
mente es iniciada luego del debut epiléptico, sin
embargo se ha visto que el inicio precoz, antes de la
aparicion de las convulsiones previene la epilepsiay
la DC. El diagnostico precoz mediante EEG vy el
tratamiento con Vigabatrina debe ser iniciado si las
descargas ictales se producen, con o sin manifes-
tacionesclinicas. El Complejo de Esclerosis Tuberosa
(STC) es una enfermedad genética, con penetrancia
completa y variabilidad clinica. Caso clinico:
Lactante menor, de sexo femenino, con diagnoéstico
de STC, con neurodesarrollo normal. No presentaba
convulsiones y en el EEG se observaron paroxismos
epilépticos. Se inicié Vigabatrina como prevencién
del desarrollo de epilepsia. Actualmente la nifa
tiene 6 meses de vida y evoluciona sin crisis, y su
desarrollo madurativo es normal para la edad.
Discusion: El tratamiento oportuno con Vigabatrina
puede prevenir las complicaciones a largo plazo y
garantizar lacalidad de vida de estos pacientes.

148. Convulsiones por hipocalcemia secundaria a
hipoparatiroidismo en lactante menor. A propdsito
de un caso.

Casartelli M.

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

Introduccién: La convulsién es un sintoma
neurolégico frecuente en Pediatria y se presenta
asociado a un trastorno subyacente, de entre los
cuales se encuentran los de orden metabdlico, como
la Hipocalcemia secundaria a Hipoparatiroidismo.
Caso Clinico: Paciente lactante menor, masculino,
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que presentairritabilidad y convulsiones frecuentes
(parpadeo, chupeteo, clonias de miembro superior e
inferior izquierdos), sin otros hallazgos clinicos
anormales. Se administra dos anticomiciales, sin
respuesta. Dosaje de Calcio y Magnesio retornan con
valores por debajo de lo normal por lo cual se
realizan las correcciones, a pesar de lo cual el
paciente no mejora. EI EEG muestra paroxismos
epileptiformes aislados de predominio derecho. En
la Resonancia Magnética de Craneo se observa
asimetria ventricular, sin otros hallazgos. Ante la
falta de mejoria clinica y laboratorial, se realiza
cambio de anticomicial y se solicita interconsulta con
especialista en endocrinologia, quien solicita dosaje
de Paratohormona (PTH), que retorna muy por
debajo del rango normal. Al tratamiento con Calcio,
Magnesio, se agrega Vitamina D, con adecuada
respuesta clinicay bioquimica. Discusion: En todo
lactante con convulsiones que no responden a
anticomiciales, tener en cuenta la sospecha diagnos-
tica de la Hipocalcemia secundaria a Hipoparati-
roidismo, a fin de iniciar el tratamiento oportuno y
eficaz, paraevitar complicacionesy secuelas.

149. Displasiafibrosa: a propdsito de un caso
Giménez C,Gémez M, Ucedo O, MarinE, RivasE.
Hospital de Clinicas, Departamento de
Neurocirugia.

Introduccién: Displasia Fibrosa (DF) es un trastorno

gue afecta fundamentalmente al hueso, aunque a
veces se acompafia de anormalidades extra
esqueléticas. Se caracteriza por reemplazo del hueso
normal por una mezcla de tejido fibroso inmaduro y
fragmentos pequefios de hueso trabecular inma-
duro.Enla DF, lalesién suele ocurrir en el esqueleto
en crecimiento, con deformidades angulares que
pueden ser el resultado de la mineralizacion
defectuosa de la porcion displasica en el interior de
los huesos inmaduros. El hueso afectado se
ensanchay el hueso cortical adyacente se adelgaza.
Los sitios mas comunes de afectacion monostotica
incluyen las partes proximales del fémur, tibia,
hdmero, la columna cervical, mandibula y las
costillas. Descripcion del caso: Paciente de sexo
femenino, de 2 afios de edad, que consulta por abul-
tamiento en region frontal derecha, la madre niega
gue el cuadro se acompafie de otros sintomas. A la
palpacién es sélida pétrea, de aproximadamente
4x7cm. en sus didmetros mayores, grosor de aproxi-
madamente 2,5 cm., sin dolor al presionar, impre-
siona masa 6sea. En la tomografia de craneo simple
se observa engrosamiento del hueso frontal derecho,
parénquima cerebral conservado. Se realiza curetaje
del hueso frontal derecho con taladro hidraulico
hasta que la altura sea simétrica con el lado
contralateral. Se tomd muestra para anatomia
patoldgica que informa DF. Discusion: En esta
paciente se presenta laalteracién en un hueso plano
delacalota, lo cual no es muy frecuente.

NUTRICION

150. Frecuencia de patologias en desnutridos
menores de 5 afios internados en el Hospital
Regional de Ciudad del Este

ViedmaWw, VallR.

Hospital Regional Ciudad del Este.

Introduccién: La desnutricion es una de las causas
mas frecuentes del aumento de la morbi-mortalidad
y principales problemas de salud publica, donde la
incapacidad de ingesta y la enfermedad son
comunes. Objetivo: Evaluar la prevalencia de
desnutricidn en los nifios internados. Identificar las
patologias més frecuentes en los desnutridos o con
riesgo de desnutricion. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio retrospectivo, del total de 2945

pacientes internados en el Servicio desde abril del
2011 a julio del 2014, los datos fueron obtenidos del
historial clinico de los pacientes. Resultados: De los
2945 pacientes internados, 1200 fueron menores de 5
afos, que corresponde al 40%. De los cuales 251
fueron desnutridos con 62% del tipo mixto, 25.4%
corresponde al grado 11, 10,5% grado Il y el 2.1% al
grado |. Se constata el predominio de desnutricion
en el sexo masculino. Siendo el cuadro respiratorio
la patologia méas predominante con el 74% de los
casos. Del total de desnutridos internados 9.9 %
fueron oObitos con diversas patologias. Conclusion:
La prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios
fue de 40% y los cuadros respiratorios constituyeron
lamorbilidad més observada.
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151. Nivel de vitamina D y factores de riesgo
cardiovascular en una poblacién pediatrica
Ramirez L, Riera J, Vera N, Castafio L, Venzano G,
Pastore B.

Centro Pediatrico Integral S.R.L.

Introduccién: En los ultimos afos se ha observado
gue niveles bajos de vitamina D pueden influir en el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en el
futuro. Objetivo: Examinar la asociacién entre los
niveles séricos de vitamina D y factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y sindrome metabolico
en una poblacion pediatrica. Materiales y Método:
Estudio observacional, descriptivo con componente
analitico, que incluy6 209 pacientes en quienes se
midid los niveles séricos de 25hidroxi-vitaminaD
(25(0OH)D) vy los factores de riesgo cardiovasculares
segun los criterios del Panel de Tratamiento de
Adultos Il (APT IIl) modificado. Se compard los
grupos mediante pruebas T de Student indepen-
dientes. Se considero significativo un valor de p<0,05
para las pruebas a dos colas. Resultados: El valor
promedio de 25(OH)D fue de 34,9ng/mL. La media
de los niveles de 25(OH)D fue inferior en los sub-
grupos de pacientes con factor de riesgo cardiovas-
cular, es decir: obesidad abdominal, hipertension
arterial, glicemia en ayunas elevada, HDL-
colesterolememia baja y trigliceridemia elevada, sin
embargo dicha diferencia no fue estadisticamente
significativa. Conclusion: Los pacientes con factores
de riesgo cardiovascular presentaron niveles mas
bajos de vitamina D, sin embargo la diferencia no
resultd estadisticamente significativa. Se requieren
estudios para determinar si los niveles bajos de
vitamina D durante la infancia y la adolescencia
pueden impactar en el desarrollo posterior de la
enfermedad cardiovascular en laedad adulta.

152. Caracterizacion del estado nutricional de
gestantes Adolescentes que acuden a consulta de
Nutricién enun Hospital Pablico

Lopez Ocampos M, Ledbn Sanabria D, Lépez R,
Mendieta D.

Universidad del Pacifico.

Introduccién: En Paraguay el 20% de los embarazos
corresponde a embarazos adolescentes; lo que su
vez podria representar hasta el 15% del total de
muertes maternas. Objetivos: Caracterizar el estado
nutricional de embarazadas adolescentes que
acudieron a consulta de Nutricion en el Hospital

Materno Infantil de LomaPyta durante los afios 2009
al 2013. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, donde se evalud el
estado nutricional de 225 embarazadas adolescentes
que fueron derivadas a la consulta de Nutricién
durante los afios 2009 al 2013 en el Hospital Materno
Infantil de Loma Pyta, segun las referencias de
Rosso-Mardones 1986 y OMS 2007, se registro peso,
talla y edad gestacional, zona de procedencia, edad,
numero de gesta, valor de hemoglobina, suplemen-
tacién de hierro, estado civil. Los datos fueron
analizados con el software estadistico Epi Info TM 7.
Resultados: El 80% de las gestantes provino de
zonas urbanas, el rango de edad fue de 12 a 19 afios.
El 10% de las embarazadas se encontraba cursando
su segunda y/o tercera gestacion. Un 84% de las
entrevistadas refiri6 estar en pareja pero no casadas,
mientras que un 16% se encontraba sin pareja. La
malnutricion en la poblacion se presentd de la
siguiente forma: bajo peso 40%; sobrepeso 15% y
Obesidad 19%. En cuanto al indicador Talla/Edad; el
38% de las evaluadas present6 desnutricion crénica
(talla baja y riesgo de talla baja). Un 15% no
consumia suplementos de hierro y un 14% presenté
valores de hemoglobina menores a 11 g/dl.
Conclusiones: La malnutricion por déficit (bajo
peso y talla baja) predominé en las evaluadas, el
bajo peso representa un factor de riesgo para la
morbimortalidad materno-infantil.

153. Obesidad infantil e
reporte de uncaso

Lopez Ocampos M, Leén Sanabria D, Lépez R,
Mendieta D.

Universidad del Pacifico.

insulino-resistencia:

Introduccién: La obesidad infantil ha cobrado
relevancia como uno de los problemas de salud
publica méas graves del siglo XXI. Caso clinico:
Paciente de sexo femenino de 11 afios 2 meses de
edad, acude a consultorio de Nutricion por
obesidad. Exploracion fisica: peso de 90 kg, una talla
de 156 cmyuna circunferenciade cintura de110cm
(por encima de Pc90 segun referencia para la edad).
El célculo del indice de Masa Corporal (IMC) arroja
como resultado un valor de 37kg/m2 (Z-Score 3,97),
entanto latallase presentaadecuada paralaedad. El
peso ideal para obtener un IMC de 17,5 kg/m2 (Z-
Score 0,03) seria de 42,500 kg. La paciente excede en
mas del 100% su peso adecuado considerando la
talla. Se procedio al calculo del indice cintura/talla
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que dio un valor de 0,7 como indicador complemen-
tario. Se observa acantosis nigricans en cuello y
axilas. Laboratorio. Hemograma dentro rangos
normales, glicemia: 96 mg/dl; urea: 26 mg/dl;
creatinina: 0,5 mg/dl; acido drico: 4,8 mg/dl;
Colesterol Total: 181mg/dl; Colesterol LDL: 112
mg/dl; Colesterol VLDL: 33 mg/dl; Colesterol HDL:
36mg/dl; Triglicéridos: 165mg/dl; Lipidos Totales:
692 mg/dl. Insulinemia: 28 Ul/mL indice HOMA
relacién insulina/glucosa 6,6. Abordaje: Se planific
un abordaje interdisciplinario a fin de abarcar el
aspecto sicoldgico, el cual es de gran relevancia
teniendo en cuenta el impacto que puede causar la
obesidad en la vida social de los nifios y los
adolescentes. Discusién: En el caso de los nifios de
10 6 més afios, se puede realizar un diagnostico de
sindrome metabdlico cuando haya obesidad
abdominal unida a la presencia de dos o mas
componentes (alto nivel de triglicéridos, bajo nivel
de colesterol HDL, hipertension, alto nivel de
glucosa en sangre). De los criterios mencionados
anteriormente, el caso clinico presentado refiere 3
puntos; triglicéridos mayor a 150 mg/dl, C-HDL
menor a 40y obesidad abdominal (circunferencia de
cintura por encima del Pc 90 segun la referencia),
sumado aesto el calculo del indice HOMA.

154. Disminucién de la desnutricién crénica en
nifos menores de cinco afos de edad. Encuesta de
ingresos y gastos y de condiciones de vida 2011-
2012, EIGCV 2011/2012.

Sanabria M*, Sdnchez S*, Osorio A', Bruno S%.
‘Universidad Nacional de Asuncién. ?2UNICEF.

Introduccién: La prevalencia de desnutricién infan-
til es una de las expresiones de la inequidad en los
paises en vias de desarrollo, e implica un déficit para
el futuro de la nifiez y de una Nacion. Los ultimos
datos nacionales reportaron una prevalencia de
desnutricion cronica del 17,5 % en nifios menores de
cinco afos de edad. Objetivo: Analizar la prevalen-
ciade ladesnutricion crénicaen los nifios y las nifias
menores de cinco afios de edad en Paraguay, durante
el periodo 2011-2012 y compararlacon los resultados
antropomeétricos de encuestas nacionales anteriores.
Material y Meétodos: Disefio: Descriptivo con
componente analitico, utilizando la base de la
EIGCV 2011/2012, de la Direccion General de
Encuestas, Estadisticas y Censos (DGEEC).
Muestra: bietapico y probabilistico. Total: 1.734
nifios contaban con las variables completas de

mediciones de talla validados. Estadistica. Medidas
parameétricas y no paramétricas de tendencia central
y dispersién. Resultados: La prevalencia de desnu-
tricion crénica en el mismo grupo etario fue del
10,8%. Esta prevalencia registra una disminucion
significativa en relacion con los datos de las
encuestas anteriores (EPH 2005: 17,5%). La
desnutricion crénica registra valores mayores en
lactantes (13,9%) en nifios con antecedentes de bajo
peso al nacer (22,5%).en hogares con Quintil 1 (14 %),
o en hogares sin acceso a red de alcantarillado o de
acceso a agua potable. Una escolaridad materna
mayor a 7 afios constituye un factor protector para
unamenor prevalenciade desnutricién cronica., x2,
p<0,05). Conclusiones: La desnutricion crénica en
nifios y niflas menores de cinco afios de edad,
disminuy6 de prevalencia, en comparacion con los
datos nacionales de encuestas anteriores.

155. Impacto nutricional de un Programa alimen-
tarioen nifiosy niflas menores de 5afios

Sanchez Bernal S, Aguilar A, Romero L, Cardenas Y,
Romero F, Mendozal, Miré M, AcostaJ, Masi C.
Programa Alimentario Nutricional Integral-PANI.

Introduccion: La desnutricion es un desafio
pendiente, influye nocivamente en el desarrollo de
los nifios/as y de una nacion. Objetivo: Evaluar el
impacto de un programa alimentario en el perfil
nutricional de nifios/as <5 afios ingresados durante
el afio 2012. Materiales y Métodos: Estudio longitu-
dinal (cohorte), descriptivo, analitico de beneficia-
rios del Programa Alimentario Nutricional Integral-
PANI en el 2012.Variables sociodemogréaficas fueron
consideradas, el diagnéstico nutricional fue segin
criterios OMS. Resultados: Fueron procesados
datos de 4746 nifios/as <5afios. Edad media 17,5m
(0,03-59 m), 50,3% varones; 51,4% del area rural. Al
ingreso, tuvieron media zP/E -1,71+0,7DE, zIMC/
Edad -1,31+1,12DE y zT/E -1,34+1,30DE. El zP/E en
controles sucesivos aumento a -0,36DE en el 12vo.
control, el zIMC/E a 0,26DE, zT/E a -0,91 de manera
significativa (ANOVA p<0,0001). 22,6% presentaban
Desnutricién Global-DGy 77,4% de riesgo de desnu-
trir al ingreso, estas prevalencias fueron de 3,4% y
21% respectivamente con 75,6% de nifios/as sin
desnutricién al ultimo control ( 2, p<0,0001). 21,9%
tuvieron desnutricién por IMC, y 38,5%% de riesgo
de desnutrir, estas prevalencias fueron de 3,1% y
10,7% respectivamente con 61,5% de nifios/as
eutroficos y 7,7% obesos al 12vo.control. Del 26% de
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Desnutricién Crénica-DC, se pas6 a 16% al final de la
intervencién. Conclusiones: La desnutricion revier-
te significativamente con un programa alimentario
de apoyo. Es importante prevenir la aparicién de
obesidad.

156. Adecuacion y aceptaciéon de almuerzos
escolares en dos Escuelas PUblicas de Asuncion
PredaJ, Sanabria M? Frutos D".

Universidad Nacional de Asuncion'. Facultad de
Ciencias Quimicas’ Facultad de Ciencias Médicas.

Introduccién: El Programa de Alimentacion Escolar
tiene como objetivo promover el ingreso, la
permanencia, la asistencia regular a clases, la
promociéon y las mejoras en el rendimiento
académico de los escolares. Objetivo: Evaluar el
grado de aceptacion y porcentaje de adecuacién alos
requerimientos nutricionales del almuerzo escolar
de nifios de 2 escuelas publicas de Asuncion.
Material y Meétodo: Disefio observacional,
descriptivo. Muestra: 102 escolares, ambos sexos
matriculados en 2 escuelas publicas de Asuncién. Se
determin6 IMC/E y Talla/E; se evalu6 el grado de
aceptacion de tres menus ofrecidos a través de la
Escala Hedodnica Facial y Porcentaje de Sobras; se
determind el % de adecuacion a los requerimientos
nutricionales del almuerzo escolar. Resultados: El
39,2% de los escolares con malnutricién por excesoy
2,9% con desnutricion. Talla baja 4,9%. Al evaluar la
aceptacidn de los menus, el de mayor aceptacion fue
el Pollo con Puré de Papa (78%) y el de menor
preferencia fue el Guiso de Poroto con Arroz (46%).
En la adecuacion calérica se observé un mayor
déficit (57-63%) y en la ingesta de proteinas se
constatdé un exceso (120-140%) segun los requeri-
mientos establecidos. Conclusién: Por la evaluacion
de aceptacion de los menus escolares se constato que
s6lo a3 de cada 10 nifios les agradan las comidas que
se les sirven. En cuanto a los requerimientos
caléricos y proteicos, no reflejaron una adecuacién
normal, en més del 37 %.

157. ¢Cuéles son los principales resultados del
PANI enembarazadas en Presidente Hayes?
Araujo S, Sanabria M, Gonzélez L.

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

Introduccién: El Programa Alimentario Nutricional
Integral (PANI) fue creado con el objetivo de

contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion materna e infantil con un enfoque
preventivo e integral. Objetivo: Evaluar el efecto de
la implementacion del PANI en embarazadas de
Presidente Hayes durante el afio 2011. Materiales y
Métodos: Disefio observacional, con componente
analitico. Se utilizaron las fichas electrénicas de las
beneficiarias del PANI en Presidente Hayes durante
el afio 2011. De las 259 fichas de embarazadas, 164
gue contaban con datos completos, fueron
analizadas. Resultados: La edad mediana es de 23
afios. Mas de la mitad de las gestantes eran de
ascendencia indigena. Ingresaron al programa con
25 semanas de gestacion, en promedio. Todas las
embarazadas ingresaron con bajo peso. De las 42
gestantes que acudieron al ler. control s6lo el 9,5%
mostré mejoria de peso y de las 6 gestantes que
acudieron al 2do. control sélo una presento mejoria
en el estado nutricional. De las 164 muijeres, el 44%
de las mujeres no llegé a culminar el programa, solo
4% continuaba en seguimiento y el 52% eran
puérperas. Se encontré mayor riesgo de bajo peso en
embarazadas adolescentes. Conclusién: En la
poblacion de embarazadas beneficiarias del PANI en
Presidente Hayes se observé un efecto discreto sobre
la mejoria del estado nutricional luego de la
implementacion del programa. Existe un ingreso
tardio al programa y una alta incidencia de
beneficiarias que abandonaron el programa.

158. Evaluacién nutricional de nifios con enfer-
medad renal crénica en la primera consulta.
Experienciade un Centro

Medina C, Florentin de Merech L, Gotz S, Sanabria M.
Hospital de Clinicas, Departamento de Nefrologia
Pediatrica. Catedra y Servicio de Pediatria. Facul-
tad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncion.

Introduccién: La desnutricion y retraso del creci-
miento constituyen dos de los mayores problemas
en pacientes pediatricos con Enfermedad Renal
Crénica (ERC); multifactoriales, de manejo comple-
jo, requieren de un soporte profesional multidis-
ciplinario basado en el diagnostico precoz y
seguimiento adecuado. Objetivo: Evaluar el estado
nutricional de nifios con ERC, en su primera
consulta. Material y Método: Disefio observacional,
retrospectivo, descriptivo, transversal. Através de la
revision de historias clinicas del Departamento de
Nefrologia Pediatrica, Hospital de Clinicas, desde
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07/12 a 05/14. Conformacion previa de dos grupos:
<5 afios evaluados por z Peso/Edad, z Peso/Tallay z
Talla/Edad y >5 afios evaluados por z IMC y z Talla/
Edad, segun estandares nacionales y de la OMS. Se
utilizaron medidas paramétricas y no paramétricas.
Nivel de significancia 0.05. Resultados: Poblacion
total 22 pacientes Grupo <5 afios (n=10). Sexo
Masculino 60 %. Edad promedio 29,9 meses (R: 1m-
55m). Eutroficos 6/10 (60%), Desnutricion (DNT)
cronica 3/10 (30%), Riesgo DNT 1/10 (10%). Grupo >5
afios (n=12). Femenino 59 %. Edad promedio 122 m
(10 a) (R: 61,5m-198m). Eutrdéficos 6/12 (49%), DNT
cronica 4/12 (33%), Riesgo DNT 2/12 (16%). La DNT
se asoci6 a mayor estadio de ERC (p<0,05).
Conclusiones: La mayor parte de los nifios con ERC
en la poblacion en estudio son eutroficos,
observandose una prevalencia de 30% con DNT
cronica en la primera consulta, siendo los mas
afectados los nifios >5 afios. En nifios <5 afios se
observé asociacion entre DNT y estadio mas
avanzado de ERC. No se observé nifios con
malnutricién por exceso.

159. Perfil nutricional de Escolares y Adolescentes
en Escuelas Publicasy Privadas

Morinigo G, Sanchez S, Sispanov V, Brizuela M,
Mendozal.

Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion-
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social.

Introduccién: Ante laemergencia del exceso de peso
como factor de riesgo paraenfermedades cronicas es
relevante la deteccién temprana en escolares y
adolescentes. Objetivo: Determinar el estado nutri-
cional de escolares y adolescentes que asisten a
escuelas publicas y privadas del pais. Material y
Métodos: Estudio transversal, descriptivo y
analitico de una muestra representativa nacional de
escolares y adolescentes de 5-19 afios de escuelas
publicas y privadas. Se realiz6 evaluacion nutri-
cional por antropometria (puntajes zIMC/Edad,
zTalla/Edad), segun criterios de laOMS. Resultados:
Fueron evaluados 8.799 sujetos con mediana de
edad 124 afios; 49,4% fueron mujeres; 69,3%
pertenecian a escuelas publicas. La desnutricion fue
del 2%, sobrepeso 18,4%, obesidad 11,1% y talla baja
3,3%. Hubo mayor porcentaje de obesidad en los
varones (12,9% vs 9,3%; 2 p<0,00001), en los que
asistian a escuelas privadas (14,8% vs 9,4%; 2
p<0,00001) y enel grupo etario de 5a9afios (13,6% vs

9,2%; 2 p<0,00001). Conclusiones: El principal
problema nutricional en escolares y adolescentes es
el exceso de peso, siendo la prevalencia mayor en
hombres, en escuelas del sector privado y en el
grupo de edad de5a9afios.

160. Perfil nutricional por antropometria de nifios
/as menores de 5 afios del sistema publico de salud
Morinigo G, Sanchez S, Sispanov V, Bonzi C,
Brizuela M, Medina H, Cardozo K, Mendoza L.
Instituto Nacional de Alimentacidon y Nutricion-
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social.

Introduccién: Es fundamental realizar la vigilancia
de la situacion nutricional de nifios/as <5 afios a fin
de realizar intervenciones oportunas ante casos de
malnutricion. Objetivo: Determinar la situacion
nutricional de nifios/as <5 afios, usuarios de
servicios publicos de salud. Material y Métodos:
Estudio transversal, descriptivo, analitico, realizado
con datos del Sistema de Vigilancia Nutricional-
SISVAN en servicios del Ministerio de Salud. El
diagnostico nutricional fue por antropometria,
segun criterios de la OMS. Resultados: Fueron
evaluados 52.784 nifios/as <5 afios, edad promedio
21 meses (1-59 meses), 49,5% varones. Los prome-
dios zPeso/Edad, zPeso/Tallay zTalla/Edad fueron -
0,12+1,17DE; 0,19+1,42DE; -0,41+1,42 DE respectiva-
mente. Se observo 4,8% de Desnutricion Global (DG)
(zPeso/Edad<-2DE), 5,4% Desnutricién Aguda (DA)
(zPeso/Talla<-2DE) y 12,2% Desnutricion Croénica
(DC) (zTalla/Edad<-2DE). Hubo mayor desnutricion
en nifios/as: residentes en area rural (DG 5,1% rural
vs 4,5% urbano; DA 5,7% rural vs 5,2% urbano; DC
13,3% rural vs 11,1% urbano; 2p<0,0001), con
antecedentes de bajo peso de nacimiento (DG 13,9%
<2.500g vs 4,1%>2.500g; DA 9,7%<2.500g vs
5,1%>2.500g; DC 22,9%<2.500g vs 11,3%>2.500g; 2
p<0,0001), hijos de madres con <6 afios de
escolaridad (DG 6,9%<6 afios vs 4,3%>6 afios; DA
6,2%<6 afios vs 5,3%>6 afos; DC 16,3%<6 afios vs
11,2%>6 afos; 2 p<0,0001), nifios (DG 5,1% nifios vs
4,5% nifas; DC 13,5% nifios vs 10,9% nifas; 2
p<0,0001). Presentaron obesidad (zPeso/Talla >2DE)
el 9,2%. Conclusiones: Hubo malnutricién tanto por
déficit, a expensas de la desnutricién crénica, como
por exceso. La desnutricién estuvo asociada a la
procedencia rural, bajo peso de nacimiento, baja
escolaridad maternay al sexo masculino.
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PEDIATRIA SOCIAL

161. Valor socioecondmico del Cateterismo Inter-
mitente Limpio (CIL) en pacientes pediatricos con
osintrastornos neurolégicos

Arias Cohl S, GuggiariF.

Cétedra de Pediatria. Departamento de Cirugia y
Urologia Infantil. Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccién: ElI CIL es un método usado para
vaciar vejigas neurogénicas y no neurogenicas, y asi
cuidar los rifiones y mantenerlos secos, el 50% de
estos pacientes haran una insuficiencia renal crénica
(IRC), didlisis, hemodialisis o trasplante renal.
Objetivo: Demostrar el valor socioeconémico de
CIL en pacientes pediatricos con o sin trastornos
neurologicos. Materiales y Métodos: Se trata de un
estudio observacional descriptivo y retrospectivo
realizado entre 2004-2013. Se evaluaron 251
pacientes de 0-15 afios, con diagndstico de vejigas
neurogénicas, vejigas neurogénicas no neurogenasy
alteraciones severas del arbol urinario. Resultados:
De 251 pacientes, el 56% fueron masculinosy el 44 %
femeninos. El 53% vivia en la capital y el 47% en el
interior. El 6% de padres eran universitarios, el 38%y
el 53% nivel primario y secundario, respectivamen-
te, 3% analfabetos. El 32% con viviendas propias, el
resto en alquiler o compartidas. El 76% de padres
eran casados, el resto concubinos o separados. De
251 pacientes 32 (12.7%) estan con un programa CIL,
de éstos 2 (6.3%) murieron por IRC, 1 (3.1%) fue
trasplantado, 5 (15.6%) son dializados o hemodiali-
zados, 15 (46.9%) con controles esporadicos por
problemas econémicos, 10 (31.3%) con controles
periddicos. Cuatro (12.5%) suspendieron su CIL por
indicacion médica (infecciones, desconocimiento de
la técnica etc.). Los costos privados de los procedi-
mientos son 77.8 US$ por sesion/dilisis y 166.7 US$
por sesion/ hemodidlisis, un trasplante cuesta 25.000
US$, no se incluye seguimiento ni tratamiento a
posteriori; la mayoria de estos pacientes requeriran
del CIL como post-tratamiento. ElI costo minimo
mensual del CIL es 25 US$ por paciente, es un
método preventivo para la IRC y evitar la exclusion
social por pérdida de orina. Conclusidn: Existen
dificultades socioecondmicas, de conocimiento de la
academia y de ahorro al paciente y al estado para
introducir el método y preservar la funcionalidad
renalamedianoy largo plazo.

162. Conocimiento sobre maltrato infantil en
Escolares

Gomez N, Espinola S, Duarte P, Luraschi N.
Hospital Regional de Encarnacién. Servicio de

Pediatria. Facultad de Medicina- UNI.

Introduccién: El maltrato infantil es todo aquel acto
intencional, no accidental, llevado a cabo por
familiares, u otras personas responsables de los
cuidados del nifio. Objetivo: Determinar el conoci-
miento sobre maltrato infantil en nifios del 7mo.
Grado de un Colegio Publico de Encarnacién. Mate-
rialesy Métodos: Descriptivo, transversal, realizado
con encuesta a alumnos del 7mo grado del Colegio
Publico de Encarnacién. Resultados: De un total de
99 encuestas se encontr6 que el 87% (86) ha escu-
chado hablar sobre el maltrato infantil, siendo la
consecuencia psicoldgica la mas resaltada por ellos.
El 8% (6) de los encuestados han sufrido algun tipo
de maltrato en alguna oportunidad, resaltando el
maltrato verbal. En cuanto a la necesidad de denun-
ciar casos el 89 % lo haria y el 7% no lo haria. El
trabajo infantil fue del 5%, casos de violencia fami-
liar 1%. Conclusion: Los escolares tienen conoci-
miento sobre el maltrato infantil, no identifican la
gravedad o tipos del mismo. Llama la atencion la
baja prevalencia de maltrato infantil en la poblacion
encuestada, pudiendo deberse a que no se tuvo en
cuenta el nivel socioeconémico. Resalta la necesidad
de socializar el tema con responsabilidad en esta
poblacién.

163. Determinantes sociales de salud en Pediatria
Ortiz G, Verdina M, Benitez |, Grau L, Castro H.
Servicio de Pediatria HCIPS. Universidad
Catodlica Nuestra Sefiora de la Asuncion - Paraguay.

Introduccién: Los determinantes sociales de la
salud se refieren a las caracteristicas de las
condiciones sociales que influyen en la salud y las
vias particulares por medio de las cuales dichas
condiciones ejercen su efecto sobre la salud del nifio,
algunas de las cuales pueden ser modificadas
mediante intervenciones especificas. Objetivos:
Identificar los determinantes de salud que aumen-
tan el riesgo de resultados adversos de salud en los
pacientes internados en nuestro Servicio. Material y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de
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corte transversal, llevado a cabo desde julio del 2014
a agosto del 2014 en pacientes pediatricos menores
de 5 afios internados en el servicio de Pediatria del
HCIPS. Resultados: Se analizaron 50 pacientes, de
los cuales se identificaron como factores de riesgo
mas frecuentes para la salud del nifio lactancia
materna exclusivo menor a 6 meses 32%, presen-
taban carnet de vacunacion completo 32%, la edad
de los padres estaba comprendida en el mayor
porcentaje entre 20-30 afios, nivel de educacion
predominante fue secundario: 52%, el 100% con
estado ocupacional de uno de los padres, vivienda
material de ladrillo, agua potable y luz en el 100 % de
los casos. Conclusién: Identificamos como determi-
nantes de salud mas frecuentes en nuestros pacien-
tes la lactancia materna exclusiva por menos de 6
meses y carnet de vacunas incompleto para la edad,
ambos modificables mediantes intervenciones de
promociény prevencion primariaen lacomunidad.

164. Sistema de citas en consultorio externoy grado
desatisfaccion

Collar A, MarinR, Godoy L.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta NG
(HGP).

Introduccién: La satisfaccion del usuario es el grado
de concordancia entre sus expectativas de calidad en
el servicio y la atencién recibida. La consulta
ambulatoria por el sistemade citas se desarroll6 enel
HGP desde el afio 2011. La evaluacion del sistema
desde la perspectiva del usuario es importante.
Objetivos: Definir el nivel de aceptacion del sistema
por citas de los usuarios que acuden a consultar.
Establecer el grado de satisfaccion de los cuidadores,
con la atencion médica por el sistema de citas.
Material y Métodos: Observacional, descriptivo,
transversal, a través de encuestas realizadas a
cuidadores después de la consulta. La muestra fue
aleatoria simple. Las variables fueron: Edad,
Procedencia Grado de instruccién, Cantidad de
consultas por cita, Grado de satisfacciéon con el
sistema, Tiempo de espera para las citas, Solicitante
de la cita, Grado de satisfaccion con la atencion en
relacion al tiempo de espera, Cita proxima. Los
resultados fueron analizados con el sistema SPSS 21
se utilizdé proporciones y mediana se considerd un
error alfa <0,05. Resultados: En el periodo
comprendido entre el 10/07/14 al 10/08/14 se encues-
taron 100 cuidadores que acudieron por cita al
consultorio externo. Todos procedian de Asunciény

Gran Asuncion. El 51% de los cuidadores tenia
escolaridad secundaria, el 74% habian consultado
antes. Calificaron el sistema de citas como Bueno
33%, Muy bueno 32%, deficiente 3%. La solicitud de
citas fue personalmente en 66% y en 28% por
teléfono. EI 58% consideran el tiempo de espera ade-
cuado y 99% estuvieron satisfechos con el sistema.
Conclusiones: El sistema de citas es calificado por la
mayoria de los encuestados como bueno y muy
buenoy se sienten satisfechos con este servicio.

165. Prevalencia de desnutricidon en nifios menores
de 5 afios en las comunidades indigenas de Azotey
e Yby-Yau

Ruiz S, Ruiz M, CoheneB.

Centrode Salud de Yby Yau.

Introduccién: Ladesnutricién es un grave problema
de salud, afectando principalmente a los mas
pobres. Objetivos: Determinar la prevalencia de
desnutriciéon en nifios menores de 5 afios de las
comunidades indigenas de Yby -Yal y Azotey.
Materiales y Métodos: Estudio transversal y
descriptivo, realizado de enero a abril del 2011, que
identifica la prevalencia de desnutricion infantil en
nifios indigenas de las etnias Pa'i Tavyterd y Mbya
Guarani de 11 comunidades indigenas. Fueron
examinados 349 menores de 5 afios. Para la
evaluacion del estado nutricional se utilizé la curva
de crecimiento de la OMS. Los nifios/as fueron
pesados/as en balanzas mecanicas. Para la medida
delaaltura, los mayores de dos afios fueron medidos
con el tallimetro y los menores de 2 afios con cinta
métrica. Resultados: Se observd desnutricién en
15,2%. El 77% de los nifios tienen desnutricién cré-
nica. El mayor porcentaje de desnutricién comparte
los de 0 a 24 meses con 5,4%. De 53 nifios, 60,4%
padecen de desnutricion moderada, y el 39,6%
desnutricion grave. Conclusiones: El indice de
desnutricidon en indigenas en Yby-Yau y Azote'y,
sobrepasa la prevalencia general de desnutricion en
menores de 5 afos del pais, lo cual esta alrededor de
5% segun datos de la UNICEF.

166. Préacticas de alimentaciéon en lactantes
menores de 1 afio en laconsultaambulatoria
Godoy L, Lo6pezV, ServinL.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
(HGP).

Introduccién: Esta ampliamente reconocido que el
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periodo comprendido entre el nacimiento y el
primer afio de edad es el periodo critico para un
crecimiento, salud y desarrollo éptimos, para lo cual
las préacticas de alimentacion son por demaés
importantes. Objetivos: Describir las caracteristicas
de la lactancia materna y artificial y la alimentacion
complementaria en lactantes menores de 1 afio.
Material y Métodos: Estudio prospectivo,
descriptivo, transversal. Poblacion: Madres de
Nifios menores de lafio en sala de espera del
consultorio externo del HGP. Muestra aleatoria
simple. Variables: edad, edad materna, procedencia,
inicio de lactancia, tipo de leche, motivo para no
amamantar, edad de ablactacion, tipo de alimento
no lacteo. Resultados: La mediana de edad fue de 4
meses, la mediana de edad materna era de 25.50
afios. El 43% procede de San Lorenzo. Inicio de
lactancia en la primera hora de vida: Si 83% (75/89).
Un 34% (31/90) toma pecho materno, 24% (22/90)
pecho materno maés leche de formula, 13% (12/90)
solo formula 'y 28% (25/90) leche entera. Las razones
para no amamantar: eleccién 8/36; recomendacion
11/36; otros 17/36. La edad de ablactacion fue de 6
meses en 17/24; 5 meses 3/24; 4 meses 3/24 y 3 meses
1/24. El tipo de alimento no lacteo fue: frutas,
verduras, carne, arroz, huevos y yogurt en 10/28;
frutas y verduras en 7/28; frutas, verdura y carne
4/28; frutas, verduras, carnes y arroz en 3/28, frutas,
verduras, carnes, arroz y huevo 3/28; frutas,
verduras, carne, arroz, huevos, yogurt, poroto 1/28.
Conclusiones: La mayoria de los lactantes mamé en
la primera hora de vida, sin embargo una mayoria
toma algun tipo de leche artificial. La edad mas
frecuente de ablactacidn fue de 6 meses. El tipo de
alimento no lacteo de mayor uso fueron frutas y
verduras.

167. Evaluacion del conocimiento de los padres de
familia acerca de la Campafia Nacional de
Vacunacién de Sarampiény Rubeoladel afio 2014
Aguero O, Céspedes L, Godoy L.

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta NU.
(HGP).

Introduccién: La campafia nacional de vacunacion
2014 (CNV) contra rubeolay sarampion alcanzo6 una
cobertura del 64,2%. Por ello es importante valorar
las causas de este déficit, el grado de conocimiento
de la poblaciéon y su participacion. Objetivos:
Analizar factores asociados al conocimiento y
participaciéon de los cuidadores en la CNV.

Identificar su estrato social por escala de Graffar.
Material y Métodos: estudio observacional,
analitico, corte transversal. Poblacién: Cuidadores
en sala de espera del Consultorio externo y
urgencias del HGP en junio de 2014. Muestra
aleatoria simple. Datos analizados por SPSS. Se
usaron proporciones, medias, desvio estandar
(variables cuantitativas), prueba de chi cuadrado
(variables cualitativas), con un error alfa inferior al
5%. Variables: Escala de Graffar modificada, edad de
cuidadores, conocimiento de la CNV, participacion,
vacunacion efectiva. Resultados: Fueron incluidas
100 encuestas: 79% conocian la CNV y 2l % no. El
90% de nifios fueron vacunados y 10% no 83%
consideraron la vacunacion como método efectivo
para prevenir enfermedades y 17% no. La edad
media de cuidadores fue 30 afios 8. Seguin escala de
Graffar, 59% estrato social bajo, 19% medio, 18%
miseria, 4% alto. Aquellos con nivel miseria
28%(5/18) y nivel bajo 24% (14/59), desconocian la
campafia, mientras que los de nivel medio 1/19 (5%),
y ninguno de los de nivel alto la desconocia. De los
niveles bajo y miseria (77) el 25% (19/77) desconocia
la campafia, es decir 25% versus 5% al reagrupar y
hacer prueba de chi cuadrado da una p= 0,04
significativa (p< 0,05). EI 87% (67/77) de vacunados
son de clase baja y miseria'y 100% de clase media 'y
alta, la diferencia es significativa (p< 0,05).
Conclusiones: El desconocimiento de laCNV se dio
en una minoria y estuvo en relacion con el estrato
social. La mayoria de los encuestados era de un
estrato social bajo.

168. Conocimiento y préacticas de las recomenda-
ciones paraprevenir lamuerte subita del lactante
Melgarejo S, Mendoza H, Zavala N, Zaracho V,
Denis M, Presentado E, Campuzano A.

Catedra de Pediatria. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccidn: Los conceptos sobre muerte stbita del
lactante (MSL) deben difundirse nivel profesional,
académico y a la comunidad y traducirse en la
préactica de las recomendaciones para prevenirla.
Objetivos: Determinar el conocimiento sobre la
MSL de las madres de la comunidad 24 de junio de
San Lorenzo e identificar las practicas de las
recomendaciones para la prevencion de la misma.
Material y Meétodo: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, elaborado por
estudiantes de 6to curso de laFCM-UNA, por medio
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de unaencuestarealizadaa madres de lacomunidad
cuyos hijos sean menores de 18 afios. Las variables
corresponden al conocimiento o no de la MSL, quien
le brindé la informacion y las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria para prevenir la
MSL.: posicién para dormir, tabaquismo, compartir
la cama, utilizacion de elementos en la cuna y el
arropamiento excesivo. Para el analisis estadistico se
utiliza una base de datos en Microsoft Office Excel
(2010). Resultados: El 56% de las encuestadas no
escucharon hablar de la MSL. El 41% de ellas recibié
informacion, de alguin profesional de lasalud (9%), a
través de algin medio de comunicacion (23%) y de
otra persona (9%). Los factores de riesgo conocidos
son: postura del nifio al dormir (30), compartir la
cama con los padres (22), tabaquismo en ambos

padres (15), arropamiento excesivo (18) y falta de la
lactancia materna (12). Referente a las practicas de
las recomendaciones, 21% de las madres acuestan a
sus hijos boca arriba; 97% de las madres no fumaron
durante el embarazo aunque en el 62% de las casas
hay algun integrante de la familia que lo hace; 52%
de los lactantes comparten la cama con los padres;
75% de los nifios utiliza almohada en lacamay 71%
no tiene peluches en la cuna. Con respecto al
arropamiento, 50% de las madres tapa al nifio hasta
las axilas y durante los episodios de fiebre el 77% de
las madres desabriga a sus hijos. Conclusiones: Es
necesario insistir en que los profesionales de lasalud
asesoren, sistematicamente, a los padres sobre
practicas seguras que eviten situaciones de riesgo
reconocidas para MSL.

TERAPIA INTENSIVA

169. Sepsis refractaria en pacientes post operado de
peritonitis

Ruiz N, AquinoJ, Samudio G, Cabrera M, Miranda G.
Hospital Nacional de Itaugua. UCIP.

Introduccién: La peritonitis es un proceso inflama-
torio de la membrana peritoneal, de causas multi-
ples. Es causa frecuente de morbilidad en pacientes
quirdrgicos y complicaciones de intervenciones
intra abdominal. Ocasiona prolongadas estadias
hospitalarias. Casos Clinicos: 1) Femenina, 3 afios,
con dolor abdominal y fiebre de 5 dias. 2) Femenina,
9 afos, con fiebre, vomitos, dolor y distension abdo-
minal, de 17 dias de evolucién. 3) Masculino, 4 afios,
con fiebre, vémitos y dolor abdominal de 4 dias. Los
3 pacientes presentaron al ingreso abdomen disten-
dido, tenso, doloroso. Laboratorio con leucocitosis,
PCR elevado e hipoalbuminemia. En la 1ra cirugia
en los 3 se constato peritonitis generalizada de ori-
gen apendicular. Recibieron antibidticos de amplio
espectro. Requirieron re intervencién quirdrgica.
Ecocardiografias normales al inicio. Los tres pacien-
tes, en el trascurso de su internacion debutaron con
taquicardias persistentes, que evolucionaron a dis-
funcion miocardica, refractarias a uso de milrinona,
lo cual sumado al cuadro séptico finalmente condu-
jeron a disfuncién multiorganica y muerte. Discu-
sién: A pesar de la terapia antimicrobiana y cuida-
dos de sostén en cuidados intensivos, estos pacientes

presentan alta morbilidad y considerable tasa de
mortalidad ya que ingresan con cuadro de larga
evolucién, con desnutricion calorica proteica e
hipoalbuminemiasevera.

170. Tumor de presentacion inhabitual en nifios:
CORDOMA. A prop0sito de un caso

Martinez F, Dra. Nufez D, Jiménez J, Machuca C,
Adorno C.

Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos
- Hospital de Clinicas. FCM UNA.

Introduccién: Los cordomas son tumores raros en
nifios, benignos pero localmente agresivos, origi-
nandose en la notocorda. La localizacion frecuente
es el sacro, seguida por el clivus. Cuando son extra-
0seos, simulan cualquier lesién de nasofaringe. Caso
Clinico: Presentamos el caso de un nifio con
cordoma nasofaringeo, con la intencién de mejorar
el diagndstico. Varén de 4 afios, con 3 meses de
pérdida de peso, dificultad para deglutir, astenia,
tos y fiebre, dificultad para respirar, acudié a su
hospital, fue derivado al INERAM con el dx de TBC
para manejo en la UCIP, con hallazgo casual de
tumor en boca, se realizé TAC de craneo observan-
dose su extensa localizacién, incluso en tronco
cerebral, fue trasladado al Hospital de Clinicas para
manejo multidisciplinario, se realiz6 RMN y biopsia
resultando un Cordoma. Internado presentdé com-

Pediatr. (Asuncion), Vol. 41, Suplemento 2014 95



de unaencuestarealizadaa madres de lacomunidad
cuyos hijos sean menores de 18 afios. Las variables
corresponden al conocimiento o no de la MSL, quien
le brindé la informacion y las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria para prevenir la
MSL.: posicién para dormir, tabaquismo, compartir
la cama, utilizacion de elementos en la cuna y el
arropamiento excesivo. Para el analisis estadistico se
utiliza una base de datos en Microsoft Office Excel
(2010). Resultados: El 56% de las encuestadas no
escucharon hablar de la MSL. El 41% de ellas recibié
informacion, de alguin profesional de lasalud (9%), a
través de algin medio de comunicacion (23%) y de
otra persona (9%). Los factores de riesgo conocidos
son: postura del nifio al dormir (30), compartir la
cama con los padres (22), tabaquismo en ambos

padres (15), arropamiento excesivo (18) y falta de la
lactancia materna (12). Referente a las practicas de
las recomendaciones, 21% de las madres acuestan a
sus hijos boca arriba; 97% de las madres no fumaron
durante el embarazo aunque en el 62% de las casas
hay algun integrante de la familia que lo hace; 52%
de los lactantes comparten la cama con los padres;
75% de los nifios utiliza almohada en lacamay 71%
no tiene peluches en la cuna. Con respecto al
arropamiento, 50% de las madres tapa al nifio hasta
las axilas y durante los episodios de fiebre el 77% de
las madres desabriga a sus hijos. Conclusiones: Es
necesario insistir en que los profesionales de la salud
asesoren, sistematicamente, a los padres sobre
précticas seguras que eviten situaciones de riesgo
reconocidas para MSL.

TERAPIA INTENSIVA

169. Sepsis refractaria en pacientes post operado de
peritonitis

Ruiz N, AquinoJ, Samudio G, Cabrera M, Miranda G.
Hospital Nacional de Itaugua. UCIP.

Introduccién: La peritonitis es un proceso inflama-
torio de la membrana peritoneal, de causas multi-
ples. Es causa frecuente de morbilidad en pacientes
quirdrgicos y complicaciones de intervenciones
intra abdominal. Ocasiona prolongadas estadias
hospitalarias. Casos Clinicos: 1) Femenina, 3 afios,
con dolor abdominal y fiebre de 5 dias. 2) Femenina,
9 afos, con fiebre, vomitos, dolor y distension abdo-
minal, de 17 dias de evolucién. 3) Masculino, 4 afios,
con fiebre, vémitos y dolor abdominal de 4 dias. Los
3 pacientes presentaron al ingreso abdomen disten-
dido, tenso, doloroso. Laboratorio con leucocitosis,
PCR elevado e hipoalbuminemia. En la 1ra cirugia
en los 3 se constato peritonitis generalizada de ori-
gen apendicular. Recibieron antibidticos de amplio
espectro. Requirieron re intervencién quirdrgica.
Ecocardiografias normales al inicio. Los tres pacien-
tes, en el trascurso de su internacion debutaron con
taquicardias persistentes, que evolucionaron a dis-
funcion miocardica, refractarias a uso de milrinona,
lo cual sumado al cuadro séptico finalmente condu-
jeron a disfuncién multiorganica y muerte. Discu-
sién: A pesar de la terapia antimicrobiana y cuida-
dos de sostén en cuidados intensivos, estos pacientes

presentan alta morbilidad y considerable tasa de
mortalidad ya que ingresan con cuadro de larga
evolucién, con desnutricion calorica proteica e
hipoalbuminemiasevera.

170. Tumor de presentacion inhabitual en nifios:
CORDOMA. A prop0sito de un caso

Martinez F, Dra. Nufez D, Jiménez J, Machuca C,
Adorno C.

Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos
- Hospital de Clinicas. FCM UNA.

Introduccién: Los cordomas son tumores raros en
nifios, benignos pero localmente agresivos, origi-
nandose en la notocorda. La localizacion frecuente
es el sacro, seguida por el clivus. Cuando son extra-
0seos, simulan cualquier lesién de nasofaringe. Caso
Clinico: Presentamos el caso de un nifio con
cordoma nasofaringeo, con la intencién de mejorar
el diagndstico. Varén de 4 afios, con 3 meses de
pérdida de peso, dificultad para deglutir, astenia,
tos y fiebre, dificultad para respirar, acudié a su
hospital, fue derivado al INERAM con el dx de TBC
para manejo en la UCIP, con hallazgo casual de
tumor en boca, se realizé TAC de craneo observan-
dose su extensa localizacién, incluso en tronco
cerebral, fue trasladado al Hospital de Clinicas para
manejo multidisciplinario, se realiz6 RMN y biopsia
resultando un Cordoma. Internado presentdé com-
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plicaciones infecciosas y neurolégicas, requiriendo
tragueotomia. Se realizé una reunion multidisci-
plinaria para decidir terapéutica, sugiriéndose: ini-
ciar Imatinib®, cirugia reductora del tumor y radio-
terapia, sin embargo presenté muerte encefalica,
falleciendo posteriormente. Comentario: El dx de
cordoma debemos tener presente en nifios con pro-
ceso en cavidad bucal y no perder la oportunidad, el
tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica
total, si no total y en recidivas, esta indicada radio-
terapia, y actualmente el Imatinib®

171. Cetoacidosis diabética en Cuidados Intensi-
vos Pediatricos. Catedra y Servicio de Pediatria,
FCM-UNA.

Samaniego R, Zacur M, Florentin L.

Hospital de Clinicas- UNA.

Introduccién: La Diabetes Mellitus (DM) es un
sindrome metabolico cronico, debido a un déficiten
la secrecion de insulina, en su accion o en ambas. En
el mundo es una afeccion frecuente ya que afecta de
347 a 382 millones de personas. En el Paraguay el 9,7
% de la poblacién la padece. Objetivos: Caracterizar
alos pacientes pediatricos con diagndstico de Cetoa-
cidosis Diabética (CAD) ingresados en la UCIP de la
Catedra de Pediatria, FCM-U.N.A, 2009-2013. Dise-
fio y Método: Se trata de un estudio observa-cional,
de corte transverso, descriptivo de caracter retros-
pectivo con componente analitico; a través de la
recoleccién de datos de las fichas clinicas. Resul-
tados: De 2009 a 2013 cinco de 22 pacientes (22,7%)
requirieron su traslado a la UCIP. Tres de cinco
pacientes fueron adolescentes. En 4 de 5 fueron de
procedencia rural. Tres de cinco eran conocidos con
DM tipo 1 que sufrieron descompensaciéon con CAD;
por abandono de medicacion en el 2 de ellos. Las
manifestaciones clinicas halladas: deshidratacion,
dolor abdominal, vomitos, polidipsia, poliuria y
pérdida de peso. La CAD fue clasificada como seve-
ray el motivo de su traslado fue el compromiso de la
conciencia. El edema cerebral fue la complicacién
del tratamiento hallada en 2 de cinco de los casos. La
mortalidad hallada en este estudio fue nula.
Conclusidn: La CAD en UCIP fue mas frecuente en
adolescentes. Las manifestaciones clinicas fueron las
habituales. EI motivo de ingreso a la UCIP fue el
compromiso del estado de conciencia.

172. Caracterizacion de tumores cerebrales en
ninos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos del Hospital Nacional de Itauguéa
desdeenerode 2010adiciembre de 2013
CazorattiJ, Valdez N, Alfonso J.

Hospital Nacional de Itaugua.

Introduccién: Los tumores cerebrales se presentan
en 5 por cada 100000 personas por afio en los EE.UU,
se presentan en nifios de 0 a 19 afios de edad. En
Paraguay se estima que existen 100 casos/afio, por lo
que es importante conocer lo que ocurre en nuestras
unidades de cuidados intensivos pediatricos con
respecto a esta patologia. Objetivos: Conocer las
caracteristicas de los tumores cerebrales en nifios
internados en la UCIP de Hospital Nacional de
Iltaugué desde Enero de 2010 hasta Diciembre de
2013. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo, observacional, de corte transverso. Se
estudiaron las historias clinicas de 28 pacientes con
diagnéstico de tumor cerebral ingresados a UCIN
del Hospital Nacional de Itaugué desde Enero de
2010 a Diciembre de 2013. Resultados: De un total de
1159 pacientes admitidos en la UCIP, 25/1159 (2.1 %)
fueron tumores cerebrales; de los cuales 11/25 (44 %)
fueron de sexo femenino y 14/25 (56%) masculino.
En cuanto al grupo etario 3/25 (12%) era lactante,
3/25 (12%) pre-escolares, 12/25 (48%) escolaresy 7/25
(28%) adolescentes. Procedieron de : Central 7/25
(28%) pacientes, 1/25 (4%) de San Pedro, 3/25 (12%)
de Cordillera, 1/25 (4%) de Guaira, 5/25 (20%) de
Caaguazu, 2/25 (8%) de Caazapa, 2/25 (8%) de
Itapla, y 2/25 (8%) de Paraguari, 1/25 (4%), de Alto
Paranay 1/25 (4%) de Villa Hayes. La ubicacion de
los tumores fueron: 7/25 (22%) supratentoriales y
18/25 (72%) infratentoriales. Los tipos histologicos
fueron: 2/25 (8%) astrocitomas; 4/25 (16%)
craneofaringioma, 2/25(8%) ependimomas, 7/25
(28%) meduloblastomas, 1/25 (4%) meningioma,
1/25 (4%) papiloma de plexos coroideos, 1/25 (4%)
intramedular, 1/25 (4%) quiste osteosarcoideoy 1/25
(4%) tumor neuroectodérmico. Los dias de
hospitalizacion en la UCIP fueron en promedio de
9.96 dias. El promedio de dias de ARM fue de 8.3
dias. Las complicaciones se vieron en 21/25 (84%)
pacientes, los cuales fueron: 1/25 (4%) fue cuadri-
paresia, 4/25 (16%) hipertension endocraneana,
15/25 (60%) hidrocefalia, 2/25 (8%) abscesos
cerebrales, 3/25 (12%) ventriculitis, 1/25 (4%)
neumotorax, 1/25 (4%) higroma cerebral y 4/25 (16%)
pacientes no presentaron complicaciones; la
mortalidad fue (3/25)12%. Conclusiones: 1. La
incidencia de tumores cerebrales en la UCIP es baja.
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2. La mayor frecuencia ocurrié en pacientes de sexo
masculino y en edad escolar. 3. EI tumor mas
frecuente fue el meduloblastoma.4. La localizacion
més frecuente fue infratentorial. 5. La mayoria
provenian del Departamento Central. 6. La
complicacién mas frecuente fue hidrocefalia. 7. El
promedio de asistencia respiratoriay de internacion
fueron prolongadas. 8. La mortalidad fue baja.

173. Accidentes infantiles. Caracterizacion de
pacientes con trauma en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico del Hospital Nacional de
Itauguaentre enero de 2009y setiembre de 2012
Jara E, Heinichen L, Samudio G, Farifia E, Miranda
G, Valdez N, AlfonsoJ.

Post Grado Cuidados Intensivos Pediatrico/Hos-
pital Nacional de Itaugu&/Universidad Catdlica
NSA Campus Guaira.

Introduccién: Los traumas en la infancia constitu-
yen uno de los principales problemas de salud
publica, debido al aumento de vehiculos, impru-
dencia de los padres y otros factores que facilitan los
accidentes en nifios. Objetivo: Describir las
caracteristicas de traumas en pacientes que ingresan
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Nacional (UCIP). Material y Método:
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de
corte trasversal; se estudiaron las historias clinicas

de los pacientes ingresados en la UCIP en el periodo
de Enero de 2009 a Setiembre de 2012. Resultados:
Ingresaron 731 pacientes a UCIP en este periodo;
29/731 (3,9%) por trauma producidos por diversos
mecanismos. De sexo masculino 20/29 (68,9%),
femenino 9/29 (31,1%). Los adolescentes fueron
12/29 (41,3%), preescolar 11/29 (37,9%), y escolares
6/29 (20,8%), promedio de internacién de 12,5 dias.
12/29 (41,3%) fueron de Central, el resto del interior
del pais. Los mecanismos fueron: siniestros viales
14/29 (48,2%), casi-ahogamientos 7/29 (24,1%), caida
dealtura4/29 (13,7%), siniestros viales 3/29 (10,3%) y
herida por arma de fuego 1 /29 (3,7%). Las lesiones
encontradas fueron Traumatismo de Craneo 16/29
(55%), Neumonia por aspiracion 7/29 (24%) y
traumatismo cerrado de abdomen 6/29 (21%).
Sometidos a procedimiento quirdargico 16/29 (55%);
4/16 (25%) con craneotomia descompresiva y 12/16
(75%) con instalacion de valvula de derivacion
externa. Todos los pacientes permanecieron en ARM
un promedio 7 dias, y requirieron soporte
hemodindmico un promedio de 5,5 dias. Fallecieron
el 2/29 (7%). Conclusiones: Los siniestros viales y
casi ahogamientos fueron las méas frecuentes. Con
frecuencia fueron adolescentes masculinos,
procedentes del interior del pais. La lesion mas
frecuente fue TCE. La mayoria requiri6 ARM vy
soporte hemodinamico. El promedio de internacion
fue cortoy el indice de mortalidad bajo.

TOXICOLOGIA

174. Intoxicacion por medicamentos para la tos por
contaminacidon del principio activo. Paraguay,
setiembreaoctubre de 2013

Ramirez D', Cabello A’, Pedrozo M, Allende I,
OjedaA’ IralaS’, Krismayr L*.

'Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo, ’Direccion General de Vigilancia de la
Salud del MSPyBS, *Centro Nacional de Enlace
Paraguay, ‘Centro Nacional de Toxicologia.

Introduccién: El Centro Toxicolégico paraguayo
notifico en septiembre 2013, 11 casos de intoxicacion
por antitusigeno/antigripal con Dextrometorfano
(DXM). El Ministerio de Salud Paraguayo prohibid
la elaboracion, comercializacion, distribucion,
dispensacion, prescripciéon y uso de productos con
DXM, ademas alertd para la notificacion e inicio la

investigacion. Materiales y Métodos: Fue instalada
una sala de crisis multi-profesional. Definiéndose
caso todo paciente que ingreso al servicio con inicio
brusco de alteracion del sensorio o dificultad
respiratoriay con antecedente de ingesta reciente de
farmaco con DXM. Se realiz6 busqueda activa en
servicios con casos ya notificados. Se evalud la
materia prima. Resultados: Fueron identificados 47
casos en 10/18 departamentos, entre 05/09/2013 y
12/10/2013, 41(85%) <11 afios (range: 0,4-70). Los
principales sintomas fueron somnolencia 33(70%),
cianosis 22(47%), depresion respiratoria 19(40%).
Treintay ocho (81%) fueron hospitalizados, 11(23%)
requirieron terapia intensiva, dos (4%) resultaron
con secuelas neuroldgicas y se certificd un 6bito. Se
identificaron cinco lotes involucrados, fueron
analizados y la materia prima DXM contenia
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caso todo paciente que ingreso al servicio con inicio
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levometorfano, estos provenian de un laboratorio compromiso de entes reguladores, productores y
Hindu (Alerta 126/OMS). Conclusiones: Se confir-  distribuidores internacionales podrén evitar futuros
mo un brote de intoxicacién por levometorfano que  eventos de estaenvergadura.

contamind al DXM. Una mejor comunicacion y
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