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Orue Segovia HM', Rohden FR, Alvarez SA, Gafay N
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7. Laimportancia del estudio genético enlas Miocardiopatias
Rohden Both FR', AlvarezSA', Garay N
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

8. Tromboembolismo cerebral en una paciente adolescente con mixoma cardiaco
Mareco Herrero CM', Aguirre G', Kegler]'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asunci6n, Paraguay.

9. Cortriatriatum: causarara de falla de crecimiento de presentacion en el servicio de emergencias. caso clinico
Fernandez Cabalin C', Yévenes Troya A’, Vera MA', Haecker S'
'Clinica Santa Maria. Santiago, Chile.

10. Resolucion quirargica de endocarditis bacteriana sobre valvula nativa en paciente con nefropatia terminal
Galeano Ramirez SJ', Jarolin]', Vargas Pefia M, Florentin Merech L'
'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.

11. Lactante con antecedente de taquicardia supraventricular congénita de dificil manejo. A propdsito de un caso
Lefebvre G', Dominguez Velazquez OC', Astigarraga N
"Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncién, Paraguay.

DERMATOLOGIA

12. Lesiones cutaneas de neonatos en la emergencia pediatrica: frecuenciay caracteristicas de las lesiones
Estigarribia Alvarez M', Gonzélez C', Fernandez L', Mesquita M'
"Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”. San Lorenzo, Paraguay.
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13. A proposito deun caso de Covid 19 asociado alesiones en piel
Gonzalez Aquino EL', Moline Ortiz JF
'Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion, Paraguay.

14. Aplasia Cutis congénita asociadaa Trisomia13
De Jesus Penayo T', Nunes D, Aldama A, Rivelli V
"Hospital Nacional De Itaugua, Itaugu4, Paraguay.

15. Granuloma pidgeno gigante en piel. Presentacion de caso en pediatria
Ayala Pereira JL', Samudio Dominguez GC', Espinola Espinola RB'
'Hospital General Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay. ‘Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, Asuncién, Paraguay.

EMERGENTOLOGIA

16. Estado actual del transporte de pacientes pediatricos en los servicios de emergencias de América Latina
(STRASELA): Estudio multicéntrico del Grupo de Transporte - SLEPE y RIDEPLA

Yock-Corrales A’, Cassén N?, Curto DAY, Gerolami A®, Mota C’, Vigna A’, Camacho E’, Gonzalez-Vallejos SC', Copana-
Olmos R’

'Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Sidenz Herrera", Costa Rica. ‘Hospital de San Juan de Dios, Bolivia. 'Hospital
Prof. Dr.J.P. Garrahan, Argentina. ‘Centro Hospitalario "Pereira Rossell", Uruguay. "Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral. Reptiblica Dominicana. ‘Asociacién Médica de San José, Uruguay. "Hospital Materno Infantil, Argentina.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Paraguay. "Hospital de Nifios Manuel Ascencio Villaroel, Bolivia.

17. Satisfaccion de los padres de nifios sometidos a analgesia y sedacion en el departamento de emergencias
Pediatricas

Bordén Alvarez N', Godoy Sanchez L', Aguilera Benitez N'

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

18. Impacto dela pandemia de COVID-19 en un Departamento de Emergencia Pediatrica

Ortiz Romero CE’, Godoy Sénchez L'

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

19. Caracterizacion clinica de pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado con SARS-
CoV-2enun departamento de emergencia pediatrica.

Figueredo C', MorillaL', Pavlicich V', Caballero Medina NY'

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

20. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con COVID 19 en un Departamento de Emergencia
Morel Z', Morilla L, Pavlicich V
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

21. Caracterizacion clinica de pacientes pediatricos hospitalizados coninfecciéon por SARS Cov-2
Gauto BenitezR', Godoy L', Ortiz E', Castafio L', Ammatuna A', Caballero]J', Samudio D', Dra. Maria Crsitina Ghezzi'
"Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncién, Paraguay.

22. Sedoanalgesia con Oxido Nitroso para canalizacién de via venosa periférica dificil en nifios
Giménez Fretes B', MorillaL', Cardozo O'
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, San Lorenzo, Paraguay.

23. Sindrome Inflamatorio Multisistémico temporalmente asociado a COVID 19 en pediatria. Experiencia en un
Hospital de Tercer Nivel

Fiorotto M, Dragovetzky AF?, Pérez LM', Monticelli MF', Kohn Loncarica G'

1Hospital S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan", Servicio de Emergencias. Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.
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24. Factores ambientales, socioeconémicosy antecedentes perinatales en pacientes con crisis asmatica

Saucedo A’, Godoy Séanchez L', Sosa G', Martinez E'

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

25. Evolucion de lactantes menores de 3 meses con infeccion por COVID-19. Serie de casos. Experiencia en un
hospital pediatrico

Hernéndez E', Giménez T, Piantanida S', Fustifiana A’, Rino P’

'Hospital de Pediatria J. P. Garrahan. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

26. Perfil clinico y de laboratorio de pacientes pediatricos que debutan con cetoacidosis diabética en un servicio de
emergencias

Morinigo Estigarribia R]', Arzamendia P', Escobar C', Jara A', Ortiz]', Iramain R', Arce D'

! Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. Departamento de
Emergentologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

27. Valoracion delaatencion de pacientes con anafilaxia en un departamento de emergencias pediatricas

JaraA', Cardozo L', OrtizRolénJ', Iramain R', Garcete J', Ferreira A', Guillén MJ*

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

28. Perfil clinico-epidemiolégico de lesiones traumatoldgicas en miembros superiores en pacientes pediatricos en
Tiempo de Pandemia SARS-COVID19.

Moreno LM', Cantero G', Cabafias W'

'Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero. Servicio de Pediatria. Traumatologia Infantil. Asuncién, Paraguay.

29. Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) temporal asociado a SARS COV 2 en un servicio de emergencias
JaraA', Escobar C', OrtizRolén]', Iramain R, Morinigo R',Cardozo L'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de Ciencias Médicas. Departamento de Emergencias Pediatrica. San
Lorenzo, Paraguay.

30. Valoracion de Criterios de hospitalizacion en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el servicio
de emergencias pediatricas

EscobarBaez CV', Garcete]', Guillen M]J', ArzamendiaP', Jara A', Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncion. Hospital de Clinicas. Departamento de Emergentologia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay.

31. Impacto de la pandemia por COVID-19 en pacientes pediatricos con abdomen agudo de resolucién quirargica
enun hospital pediatrico de tercer nivel

Montealegre ML', Gagliardi R', Kesseler G', Dragovetzky A', Fiorotto M, Pérez Espinosa C', Rino P'

'Hospital de pediatria S. A. M. L. C. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan". Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

32. Caracteristicas clinicas de pacientes con ingestion de cuerpo extrafio y factores relacionados con la presencia de
complicaciones

Arzamendia P, DelvalleR', Bernal E', Ortiz]', JaraA', Iramain R', Cardozo L'

'Universidad Nacional de Asunciéon. Hospital de Clinicas. Departamento de Emergentologia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay.

33. Peritonitis de origen apendicular en un servicio de emergencias

Escobar Baez CV', Garcete]', Bogado N', Guillen MJ', Ferreira A', JaraA', Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncién. Hospital de Clinicas. Departamento de Emergentologia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay.

34. Factoresclinicosy delaboratorio asociados coningreso a UCIP en pacientes pediatricos con neumonia adquirida
enla comunidad

JaraA', Escobar C', Ortiz Rolén]', Iramain R', Barreto M, Morinigo R', Garcete '

'Universidad Nacional de Asuncién. Hospital de Clinicas. Departamento de Emergentologia Pediatrica. San Lorenzo,
Paraguay.
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35. Heridas porarma de fuego en un hospital pediatrico en Uruguay. ;Como estamos en el afio 2020?
TértoraS', ErroL', MasM', Prego]'
'CHPR, Montevideo, Uruguay.

36. Convulsiones en el departamento de emergencias pediatricas

Guillen Baez MJ', Garcete]', Escobar C', Ferreira A', Ortiz]', Jara A, Iramain R’

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

37. Caracterizacion clinica y manejo de pacientes con ingestiéon de cuerpo extrano en un departamento de
emergencias pediatricas, de enero 2010 a junio 2020

Galeano RamirezSJ', Avalos Apodaca CP’, Zaracho L', Martinez L'

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

38. Lactantes febriles menores de tres meses sin foco aparente. ;Es necesario cambiar la estrategia de evaluacién?
Probamos el “step by step”.

DévilaM', Dall'Orso P', Pujadas M, Prego]'

'Centro Hospitalario Pereira Rossell. Departamento de Emergencia Pediatrica. Montevideo, Uruguay.

39. Estado actual de recursos generales y funcionamiento de servicios hospitalarios de emergencias pediatricas con
gestion publica en Latinoamérica.

Caceres L', Boto A', Cagnasia S’, Galvis L’, Rino P!, Yock-Corrales A*, Luaces C’

1Hospi’cal de Pediatria Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina, 2Hospital de Nifios Dr. Victor J. Vilela, Rosario,
Argentina, ’Fundacion Valle de Lili, Cali, Colombia, 4Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, San José
de Costa Rica, Costa Rica, "Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafia.

40. Prevalencia de meningitis bacteriana en nifios febriles entre 28 y 90 dias de vida con diagnostico de infeccion
urinaria

Gimenez T', Maria Eugenia Malin'

'Hospital de Nifios Victor]. Vilela, Rosario, Argentina.

41. Estado Epiléptico en pediatria: Estudio en hospitales pediatricos publicos de la Ciudad Autéonoma de Buenos
Aires

Valeriano Nufiez P!, Hansen |, Aprea V’, AlvarezB', Oviedo S’, Fustifiana A’

'Hospital de Pediatria "Dr Juan P. Garrahan", CABA, Argentina, *Hospital de Nifios Dr Ricardo Gutierrez, CABA,
Argentina, 3Hospi’cal General de Nifios "Pedro Elizalde", CABA, Argentina.

42. Factores de gravedad asociados a mortalidad enlas primeras 4 horas de pacientes con choque séptico en el servicio
de Emergencias Pediatricas

Ortiz Rolén JD', Iramain R, Jara Avalos A', Bogado N'

'Universidad Nacional de Asuncidn. Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay.

43. Resucitacion fluidica e inotropicos en pacientes con choque séptico en el departamento de emergencias
pediatricas

IramainR', Ortiz Rolén JD', Jara A', Bogado N', Morinigo R’

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay.

44. Adherencia alas Recomendaciones para el tratamiento de la sepsis pediatrica en departamentos de emergencias.
Estudio multicéntrico en Latinoamérica (SEPELA)

Fustifiana A’, Yock A, Casson N, Galvis L, Iramain R, Lago P, Pereira Da Silva AP, Paredes F, Zamarbide P, Aprea V, Kohn
Loncarica G.

'Hospital J. P. Garrahan. CABA, Argentina.

45. Debut de metabolopatia, desafio para el emergentologo
Ferreyra LA, Curi CP'
'Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Cérdoba, Argentina.
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46. Rupturade viaaéreaintratoraxica portrauma en pediatria: reporte de caso y revision de literatura
Valeria Arévalo R’, Soria C', Gordillo ME', Curi CP!
'Hospital de Nifios Santisima Trinidad. Servicio de Emergencias. Cérdoba, Argentina.

47. Atresiayeyunal tipoI: Unreto diagnostico
ArmoaBaez DE, Insauralde Centurion BO, Martinez E, Barrientos B
'Hospital Nacional De Itaugua. Itaugua, Paraguay.

48. Shock anafilactico por picadura de alacran. Reporte de un caso
Apodaca Mufioz MJ', Allé Soto V'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncién, Paraguay.

49. Neuroinfeccidon secundaria a trauma de craneo con fractura de piso anterior y fistula de liquido cefalorraquideo
en un paciente pediatrico

Barros Hernandez A", Rojo Reyes C°, Gonzalez Colin M?, Rodriguez Gonzalez KA®, Del Villar Vilchis JD'

'CMNO UMAE Pediatria IMSS. Urgencias Pediatricas. Guadalajara, México, ‘Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
Urgencias Pediatricas. Guadalajara, México.

50. Adolescente con cefalea y proptosis. la presentacion de una fistula carotideo cavernosa en un servicio de
urgencias pediatricas

Barros Herndndez A'?, Verdugo Nufiez G', Badallo Rivas GA’

'CMNO UMAE Pediatria IMSS, Urgencias Pediatricas. Guadalajara, México. ‘Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Urgencias Pediatricas. Guadalajara, México. ‘CMNO UMAE Pediatria IMSS, Servicio De Radiologia e Imagen,
Guadalajara, México.

51. Paciente pediatrico con miocardiopatia dilatada por sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C) secundario a
sars-cov2 en un servicio de urgencias pediatricas

Barros Hernandez A" Escamilla Violante R?, Pérez Herndndez NI'?, Covarrubias Leos AK?, Alvarez Rosales NR?
'CMNO UMAE Pediatria IMSS, Urgencias Pediatricas. Guadalajara, México. "Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Urgencias Pediatricas. Guadalajara, México.

52. Traumatismo abdominal cerrado (TCA) complicado con perforacion vesicular
Meza Delgado M, Sanchez MJ, Mir D, Lugo C
'Hospital Militar Central. Asuncién, Paraguay.

53. Orquiepididimitis y absceso paratesticular derecho por salmonelosis en lactante menor de 2 meses. A proposito
deun caso

Fiorotto M, Piantanida S'

'Hospital de Pediatria S.A.M.L.C. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan". Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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TEMAS LIBRES

XVII CONGRTESO PARAGUAYO DE PEDIATRIA

ADOLESCENCIA

1. Consumo de sustancias para aumento de masa
muscular en adolescentes hombres: una practica en
ascenso

Diaz JiménezE'

"Universidad Libre. Cali, Colombia.

Introduccion: Ante la nueva cultura por el cuerpo
masculino musculoso y la necesidad de realizarlo de
manera rapida los adolescentes estan aumentando
la adiccion a la practica de ejercicio con pesas en los
diferentes gimnasios de la ciudad asociado con el
consumo de diferentes tipos de sustancias que
aumentan la masa muscular o potencian el
rendimiento fisico, las cuales pueden causar
diferentes consecuencias y efectos nocivos para la
salud. Objetivo: Caracterizar las sustancias
estimulantes de masa muscular que usan los
adolescentes hombres que asisten a gimnasios para
mejorar su imagen corporal Materiales y Métodos:
Se realizaron 110 encuestas en 10 gimnasios de la
ciudad de Cali, Colombia. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos. Resultados: Se determind
que la mayoria de los jovenes que asisten a los
gimnasios para mejoria de masa muscular se
encuentran entre las edades 16 y 18 afos
principalmente, la mayoria tienen mas de 6 meses
entrenando y con una intensidad de 2 o mas horas
diarias. El 67% acepto consumir algin tipo de
sustancia estimulante, la mas comun es la creatina
seguida por los aminoacidos y los esteroides
anabolicos. En varios casos utilizan mas de 2
sustancias durante el entreno para lograr el rapido
aumento de masa muscular. La gran mayoria fueron
asesorados para este uso por los entrenadores,
teniendo acceso facil en las tiendas de productos
para el gimnasio. Conclusiones: Mas de la mitad de
los jovenes encuestados acepto el uso de sustancias
estimulantes de masa muscular en su entrenamiento
diario, a pesar de ser consideradas por ellos como
sustancias peligrosas para la salud, de forma
permanente y estd en ascenso ya que se logran los
resultados mas rapidos lo que aumenta el riesgo de
efectos colaterales en esta poblacién. Sumado a esto
la falta de asesoria por médicos antes de iniciar los
entrenos.

2. Caracteristicas de CiberBullyng en adolescentes
que consultan en un hospital pediatrico de
referencia

Sanchez R, Casartelli D', Godoy L', Garay J'
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: En los ultimos afnos ha aumentado
considerablemente el uso de Internet, esto hallevado
aun cambio en la forma de relacionamiento entre los
adolescentes. Objetivo: Describir las caracteristicas
del ciberacoso en adolescentes de una poblacién
hospitalaria. Materiales y Métodos: Estudio tipo
observacional, descriptivo, prospectivo de encuesta,
realizado en el periodo de marzo a octubre 2020. Se
utilizo el cuestionario de Ciberbullyng, (CB),
validado en espanol, que consta de 11 items, que
describe 16 formas de CB, con 3 escalas de
respuestas: nunca, algunas veces y a menudo.
Fueron incluidos adolescentes de 12 a 18 afos, que
concurrieron al consultorio de especialidades o se
hospitalizaron, que fueron contactados por teléfono
explicandoel estudioy solicitando el consentimiento
pararecibirel cuestionario via formulario de Google.
Se recogieron datos demograficos y los items del
cuestionario, mensajes o imdagenes amenazantes,
imagenes de contenido sexual, suplantacion de
identidad, humillacion. Los datos fueron analizados
en SPSS. El comité de ética institucional aprob¢ el
estudio. Resultados: Fueron incluidos 406
encuestados, el 60,1% sexo femenino, con edad
media de 15+4 anos, el 88,4% de ambiente urbano. El
19,7% recibieron alguna vez mensaje de texto
amenazantes y el 26,6% via internet. El 14,5% sus
fotos se expusieron en internet con fines humillantes,
el 30,3% refiri6 que su informacion personal fue
expuesta con los mismos fines. En el 7,9% han sido
gravados en situaciones humillantes y en el 1% ha
sido grabado en situaciones donde le hacen dafo. Al
menos el 49,3% de los encuestados que ha sido
apartado de manera intencional de un grupo online.
Conclusion: La mayoria de los encuestados
manifestaron que han estado expuestos a situaciones
desagradables, humillantes o hasta peligrosas a
través de internet. En menor proporciéon por
mensajes de texto.
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3. Funcionalidad familiar y nivel socioeconéomico
en embarazo adolescente

Guzmaén Aguilar MB', Miranda C'

'Hospital Regional de Encarnacion. Encarnacion,
Paraguay.

Introduccion: El embarazo precoz es un problema
de salud publica con gran afectacion ala sociedad. El
nivel socioeconémico y funcionalidad familiar son
factores que influyen directamente sobre la
fecundidad. Paraguay registra una alta tasa de
fecundidad adolescente, con 63 nacimientos por
cada 1.000 mujeres. Objetivo: Evaluar la
funcionalidad familiar y nivel socioeconémico de
embarazadas adolescentes que acuden a consulta
desde enero 2019 ajulio 2020. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal en adolescentes embarazadas. Los datos
fueron obtenidos a través de encuestas de filiacion

recopildndose informacion segun variables de
interés, analizados segtn Test de Apgar familiar y
Método de Graffar. Resultados: Tamano de
muestra: 102 embarazadas. Promedio de edad:
17anos, 37 (36,2%) con edad minima de 13 afios, 5
(4,9%) y maxima de 18 anos 11 (10,7%). De la
poblacién estudiada 61 (59,8%) pertenece a la clase
obrera, 23 (22,5 %) ala clase media- baja, 17 (16,7%) a
la clase marginal y 1 (1 %) a la clase media- alta.
Predominando la disfuncién familiar leve 46 (45%),
Familia funcional 27 (36,3 %), disfuncién moderada
23 (22,5 %), disfuncién grave 6 (5,8%). Conclusion:
Llama la atencion la alta proporcion en que, de la
poblacién estudiada, pertenecen a familias con
cierto grado de disfuncionalidad, muy relacionado
alnivel socioeconémico bajo, teniendo en cuenta que
esto representa un factor que incrementa la tasa de
embarazos en la poblacion adolescente.

CARDIOLOGIA

4. Caracterizacion de cardiopatias congénitas en
pacientes sometidos a procedimiento quirargico o
intervencionista en un centro de referencia
cardiolégico pediatrico durante los afos 2018 y
2019

Galeano Ramirez SJ', Zaracho L', Avalos P,
Martinez L'

'Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son
defectos cardiacos que constituyen una causa
importante de muerte en nifios. Los avances
cientificos y tecnoldgicos han permitido una
intervencion mas oportuna y la reduccién de la
mortalidad a nivel mundial. La intervencion
quirurgica de estos pacientes conlleva de forma
intrinseca una alta morbi-mortalidad. Objetivo: El
objetivo fue caracterizar las cardiopatias congénitas
de pacientes sometidos a procedimiento quirtrgico
o intervencionista durante 2018-2019 en un Centro
Cardioldgico Pediatrico de referencia. Materiales y
Métodos: Se analizaron datos de 169 pacientes
sometidos a procedimientos. El 64,5% resulto ser
portador de cardiopatia congénita acianotica, siendo
el ductus arterioso persistente la cardiopatia aislada
mas prevalente con 16,5% del total (28 pacientes).
Hubo ligero predominio del sexo femenino (50,9%).
El rango etario mas frecuente correspondié al grupo

de lactantes menores (28,40%), seguido de los recién
nacidos (25,44%). Se observd desnutricion
moderada a severa en 26,6% de los casos. La
situacion socioecondmica baja fue mas frecuente
(74%). La mayoria provino del Departamento
Central (53,8%). El sindrome genético fue la
comorbilidad mas observada con 18,9% del total. Se
realizaron 137 (81%) procedimientos quirturgicos y
32 (19%) cateterismos intervencionistas. De los
procedimientos quirtrgicos, el 60,5% (83 cirugias) se
realizé con circulacién extracorpdrea. Las
complicaciones postquirdargicas infecciosas
resultaron mas prevalentes (25,4%, N°43),
destacandose la IACS de foco pulmonar (30/43
casos). Se realizaron 43 (31,39%) procedimientos
quirtargicos de categoria 2 de RACHS-1 durante los
afos estudiados. Se observo mayor cantidad de dias
de UCIC (20,16 + 26,4 dias) y de mortalidad
operatoria (7/12 cirugias) en el grupo de categoria 4.
La mortalidad operatoria global fue de 16,78% (N
23), teniendo a las complicaciones cardiovasculares
como causa principal (choque cardiogénico 14/23
casos). Conclusién: Las cardiopatias congénitas
acianoticas fueron las mas prevalentes en la
poblacién en estudio, con 64,5% (N 109) del total,
siendo el ductus arterioso persistente la cardiopatia
congénita aislada mas frecuente.
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5. Frecuencia de crisis de hipoxia y factores asociados
en lactantes con Tetralogia de Fallot durante el
altimo quinquenio en un servicio de Pediatria
Stefani Ferreira MA', Sanchez Bernal S'
'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La Tetralogia de Fallot (TF) es una de
las cardiopatias congénitas mas frecuentes, y sino es
reparada puede presentarse como episodios de
crisis de hipoxia, con riesgo vital. Es importante
conocer los factores de riesgo asociados. Objetivo:
Determinar los factores asociados al desarrollo de
crisis de hipoxia en lactantes con TF que acudieron al
Hospital de Clinicas entre 2017 y 2019. Materiales y
Métodos: Estudio transversal, retrospectivo de
casos y controles, con datos secundarios de fichas
clinicas. El grupo de estudio (GE) incluy¢ lactantes
de ambos sexos con TF con crisis de hipoxia, con
fichas completas, sin comorbilidad. Los del grupo
control (GC) incluy6 nifios con TF sin crisis de
hipoxia, pareados por edad y sexo. Todos fueron
atendidos en el Hospital de Clinicas (Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncidn), entre enero a diciembre de los afios 2014
a 2019. Resultados: De 41 pacientes elegibles, la
muestra fue de 12 pacientes, 5 casos de TF que
presentaron crisis de hipoxia (41,67%) fueron del GE
y 7 casos de TF que no presentaron crisis de hipoxia
(58,33%) del GC. En el GE 2 fueron masculinosy 3 en
el GC. La mediana de edad fue 4,2 mesesenel GEy
3,48 meses en el GC (Mann Whitney p=0,28). Sin
diferencias significativas en el peso de nacimiento
(2950 g vs 3176 g, p=0.516), ni en Puntaje z peso/edad
(-2,25£1,85 vs -1,03+0,81; p=0.14) o Puntaje z
talla/edad-2,73+2,28 vs-1,13+1,7, p=0.19). Tampoco
para hemoglobina (15,24+0,88 vs 13,21+2,99 g/dL,
p=0.432), albimina (4,15+0,31 vs 4,07+0,64 g/dL,
p=0.1), natremia (138+3,67 vs 137,16+3,54 mEq/L,
p=0.9) o kalemia (5,16+0,65 vs 4,36+0,69 mEq/L,
p=0.2). Si hubo menor glicemia en el GE (69 vs 143,8
mg/dL, p=0.005). Conclusiones: Posiblemente por el
tamano de muestra, no se halld factor asociado a
crisis de hipoxia en lactantes con Tetralogia de Fallot
aexcepcion de menores niveles de glicemia.

6. Tumoracion en auricula izquierda en un
adolescente

Orue Segovia HM', Rohden FR, Alvarez SA, Garay N
"Hospital General Pediatrico Ninos de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Los tumores cardiacos son lesiones
infrecuentes en pediatria, en su mayoria son
primarios y benignos (75%), siendo los mas frecuentes
los Rabdomiomas, Fibromas y Mixomas. Los
mixomas son tumores cardiacos mas frecuentes en
adolescentes y adultos, se localizan
predominantemente en el interior de las auriculas,
son pediculados y moviles, pueden provocar
obstrucciéon de los infundibulos de entrada o salida y
pueden manifestarse con un soplo, insuficiencia
cardiaca o dificultad respiratoria. La ecocardiografia
transtoracica cumple un papel fundamental en el
diagndstico de los tumores y determina la
localizacidn, la extension y el impacto dindmico del
tumor. La reseccion quirtirgica estd indicada para
aliviar la obstruccion, mejorar la funciéon miocardica o
valvular, o controlar las arritmias. El trasplante
cardiaco se indica en casos de tumores irresecables
que presentan un compromiso hemodindmico
significativo. Descripcion del caso clinico: Paciente
adolescente, sexo masculino, 12 afos, con
antecedentes aparente de asma bronquial persistente,
con crisis frecuentes de dificultad respiratoria, ingresa
a unidad de cuidados intensivos pediatricos por un
cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, requirio
asistencia respiratoria mecdnica. Durante la
internacién presentd sangrado por tubo orotraqueal,
fue evaluado por neumologia y se indico la
realizacion de broncoscopia, constatandose sangrado
activo proveniente de base derecha principalmente.
Se solicita Tomografia de tdrax con contraste
visualizdndose a nivel del corazon defecto de relleno
en la cavidad cardiaca. Se realiza ecocardiografia
transtoracica que informa presencia de tumoraciéon en
auricula izquierda de 83x34mm, que obstruye via de
entrada al ventriculo izquierdo. Posteriormente es
sometido a cirugia de urgencias para exéresis
tumoral, con hallazgo anatomopatologico de mixoma
auricular. Discusion: Los tumores cardiacos son
entidades poco frecuentes en pediatria. Se presenta
este caso para demostrar la importancia de la
realizacion de estudios no invasivos como la ecocar-
diografia transtordcica en pacientes con cuadros
respiratorios a repeticién, para un diagnostico
oportuno y manejo adecuado de esta afeccion.
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7. La importancia del estudio genético en las
Miocardiopatias

Rohden Both FR', AlvarezSA', Garay N'

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

Introduccién: Las miocardiopatias se definen como
trastornos del miocardio que siempre se asocian con
disfuncion cardiaca y se agravan con arritmias,
insuficiencia cardiaca y muerte subita. Las
mutaciones de los genes que codifican una variedad
de proteinas del sarcomero, citoesqueleto, envoltura
nuclear, sarcolema, canales iénicos y uniones
intercelulares alteran vias y estructuras celulares que
afectan de forma negativa el mecanismo de
contraccién muscular y su funcion. En la actualidad
se realizan paneles de genes para diagnosticar las
diferentes mutaciones de los genes que pueden ser la
causa de los trastornos. Descripcion del caso clinico:
Adolescente, sexo masculino, con rasgos faciales
peculiares, engrosamiento de labios, cejas pobladas,
miembros inferiores hipotroficos, lesiones en piel en
region dorsal. Examen cardiovascular ruidos
hipofonéticos, ritmo regular, soplo sistolico III/VI en
foco mitral, pulsos periféricos palpables, miembros
frios, clase funcional IV/IV (New York Heart
Association), ingresa a unidad de cuidados
intensivos. Radiografia de térax con cardiomegalia
importante, electrocardiograma compatible con
Sindrome Wolff-Parkinson-White. Ecocardiografia
transtordcica revela miocardiopatia hipertréfica
concéntrica no obstructiva del ventriculo izquierdo,
grosor septal y pared posterior importantes,
disfuncion sistodiastélica biventricular severa, con
Pro-BNP: 2520pg/ml, Troponina 1:0,33ng/ml.
Resonancia magnética cardiaca con realce tardio
subendocérdico y regiones de la pared ventricular.
Antecedentes familiares: madre fallecida en el parto
por causa desconocida, 3 hermanos fallecidos, uno de
ellos con diagnostico de miocardiopatia hipertrdfica
idiopatica. Se solicita estudio genético en el contexto
de una enfermedad familiar ligada al cromosoma X,
fue identificada una variante patogénica en el gel
LAMP?2 que causa la enfermedad de Danon. Paciente
ingresa a lista de trasplante cardiaco y fallece en la
espera. Discusion: las miocardiopatias son trastornos
del miocardio graves con prondstico ominoso. El
diagndstico mediante la realizacién de paneles
genéticos es primordial para el diagnostico precoz
que es crucial para determinar la estrategia apropiada
y aplicacién oportuna de tratamiento efectivo.

8. Tromboembolismo cerebral en una paciente
adolescente con mixoma cardiaco

Mareco Herrero CM', Aguirre G', Kegler]'

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

Introduccién: El ictus isquémico debido a una
tumoracion cardiaca es muy raro en nifos. Los
tumores cardiacos ademds son infrecuentes en la
edad pediatrica, en su mayoria son primarios y
benignos (90%), siendo el mas frecuente el mixoma.
Los mixomas auriculares se encuentran en
aproximadamente el 14-20% de la poblacion y puede
conducir a embolizacidon, obstrucciones
intracardiacas, alteraciones de la conduccién y
obstrucciones letales de las valvulas. Reportamos el
caso de una nifa de 15 afos, que fue remitida
nuestro servicio con diagndstico de accidente
cerebrovascular isquémico. Descripcion del caso
clinico: paciente adolescente sin patologia de base
conocida, con sintomas de pérdida del conocimiento
y vOmitos 24hs antes del ingreso, tratada de forma
sintomatica, que posteriormente presenta
hemiplejia lado derecho y deterioro brusco de
conciencia. Se procede a IOT, se realiza TAC simple
de craneo, se visualiza imagen sugerente de
isquemia cerebral izquierda, se traslada a centro de
mayor complejidad, donde se realizan estudios
complementarios, Ecocardiografia que informa
tumor cardiaco en auricula izquierda con
obstruccion a la salida, por lo que en conjunto
multidisciplinario se decide ingreso a quirdéfano
para exéresis tumoral total, procedimiento realizado
sin complicaciones. A pesar de presentar secuelas
motoras, en tratamiento, evoluciond de forma
favorable. Discusion: dentro de la poblaciéon
pediatrica, el mixoma cardiaco primario es raro. La
mayoria de los mixomas cardiacos estan localizadas
en la auricula izquierda. Puede ser asintomatico o
causar diversos sintomas tanto cardiologicos o
sistémicos, entre estas tiltimas: embolias cerebrales y
en arterias periféricas. Dado por las posibles
complicaciones como recidiva, sobreinfeccion,
transformacion maligna, oclusiones arteriales y
muerte stbita, una vez realizado el diagnostico, el
tratamiento es quirurgico.
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9. Cor triatriatum: causa rara de falla de crecimiento
de presentacidn en el servicio de emergencias. caso
clinico

Fernandez Cabalin C', Yévenes Troya A', Vera MA',
HaeckerS'

'Clinica Santa Maria. Santiago, Chile.

Introduccion: El Cor Triatriatum es una cardiopatia
congénita poco frecuente. Consiste en la septacion
de la auricula izquierda por una membrana con una
camara que contiene las venas pulmonares y la otra
la valvula mitral. Presentamos el caso de paciente
que acude a emergencias con retraso ponderal sin
este diagnostico conocido. Descripcion del caso
clinico: Paciente de 2 afios con mal incremento
pondoestatural. Dos meses de astenia y anorexia
progresiva. Peso: 9.250 kilos, talla 86 cm,
compromiso de estado general, palido y buen llene
capilar. Frecuencia cardiaca 150 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 40 por minuto, Sat. O2 98%.
Murmullo pulmonar conservado. Cardiaco:
segundo ruido aumentado, soplo mesosistolico 2/6
en apex, choque de la punta hiperdinamico. Sin
visceromegalias y pulsos conservados. Radiografia
de torax: Crecimiento de ventriculo derecho, arteria
pulmonar y congestion pulmonar. Anemia leve e
hiperbilirrubinemia. Ultrasonido abdominal:
dilatacion de venas hepaticas. Ecocardiograma:
membrana obstructiva (gradiente de 22 mmHg) en
auricula izquierda, hipertensién pulmonar severa
sin comunicacién interauricular. Se somete a
reseccion quirtrgica de la membrana con buena
evolucion. Dado de alta en una semana.
Seguimiento adecuado. Discusidon: La clinica se
relaciona con el grado de obstruccion a las venas
pulmonares. Aquellos con obstruccion significativa
se presentan en el periodo de recién nacidos o
lactantes con disnea, cianosis o shock. En
preescolares los sintomas son derivados de la
obstruccién crénica del flujo de salida del corazén
izquierdo y presentan escaso aumento de peso,
retraso del crecimiento, dolor abdominal y nauseas
como en este caso. En éstos, la reseccion de la
membrana es curativa, con mejoria de los sintomas.
El ultrasonido al pie de la cama, permite el
diagndstico al evidenciar crecimiento de cavidades
derechasy laimagen de la membrana obstructiva en
la auricula izquierda, lo que refuerza su importancia
en la evaluacion integral de los consultantes a
emergencias.

10. Resolucion quirurgica de endocarditis bacteriana
sobre valvula nativa en paciente con nefropatia
terminal

Galeano Ramirez SJ', Jarolin J', Vargas Pefia M/,
Florentin Merech L'

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

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es una
afectacion potencialmente mortal por comprometer
las valvulas cardiacas. En todo paciente con infeccion
diseminada o con factores de riesgo como portador
de catéter venoso central en permanencia, es de rigor
descartar EI mediante Criterios de Duke modificados
y realizando una ecocardiografia transtoracica. El
siguiente caso describe una EI de resorte quirtirgico
en una paciente con patologia de base. Descripcion
del caso clinico: Adolescente femenina de 11 afios de
edad portadora de ERC grado V secundaria a
uropatia obstructiva, en tratamiento con hemo-
dialisis trisemanal desde hace 4 meses. Ingresa por
fiebre y cefalea de 24hs de evolucion. Durante
internacion se constata infeccion asociada a catéter a
SARM. Persistia febril, mala evolucién pese a
antibioticoterapia. Se realiz6 ecocardiografia
observandose imagen hiperrefingente en auricula
derecha (13x7mm) compatible con endocarditis
infecciosa. Present6 shock séptico e ingresé a UCIP
para soporte hemodinamico. Se realiz6é control
ecocardiografico seriado, constatdndose a la semana
imagen hiperrefringente inhomogénea 20x22mm en
auricula derecha adherida a septo interauricular e
imagen hiperrefringente de 6x6mm en valvula
aortica. Se procedio a exéresis quirtirgica completa
con éxito de las lesiones, constatandose pseudoquiste
en auricula derecha de contenido purulento y
vegetacion en valvula adrtica. Ecocardiografia
postquirtirgica sin imagenes de vegetacion o trombo.
Cultivos con aislamiento de SARM en pseudoquiste
y SARM + E.coli en vegetacion de valvula aodrtica.
Informe anatomopatolégico concluye: Aspecto
histolégico compatible con Vegetacion de
endocarditis trombotica bacteriana. A los seis dias
postquirurgicos, con mejoria hemodinamica, se
extuba con éxito y contintia antibioticoterapia de
amplio espectro. Discusion: La El se asocia a una alta
tasa de morbi-mortalidad en pacientes en dialisis,
pudiendo producirse complicaciones sépticas graves
como shock, émbolos sépticos, abscesos, etc., lo que
empeora el pronodstico. La cirugia en el contexto de
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estos pacientes presenta un riesgo quirdrgico muy
elevado, pero de realizarse oportunamente, puede
contribuir eficazmente al tratamiento.

11. Lactante con antecedente de taquicardia
supraventricular congénita de dificil manejo. A
proposito de un caso

Lefebvre G', Dominguez Velazquez OC', Astigarraga
Nl

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

Introduccion: Las taquiarritmias se encuentran en el
1% delos embarazos. La taquicardia supraventricular
representa 47-68% de los casos de taquicardia fetal. El
tipo de terapia dependera del estado hemodinamico,
edad gestacional, condicion materna. Descripcion
del caso clinico: Datos maternos: edad: 36 afios, G:1
P:0 :1 ABO:0, sin patologias de base. Complicaciones
del embarazo: taquicardia supraventricular fetal
diagnosticada en semana 22, ecografia morfoldgica:
dominancia de cavidades derechas, tratamiento:
digoxina, flecainida. VDRL/VIH negativos.
STORCH/Parvovirus IgG negativos. Perfil tiroideo
normal. COVID + (16/01/21). Cesarea, presentacion
cefalica, sin complicaciones periparto. Datos del RN:
Fecha de nacimiento 24/01/21, peso 3739g, Talla 51cm,
PC 35.5cm. APGAR 8/9. Consulta al mes de vida por:

irritabilidad y FC 240-260, sin respuesta a maniobras
vagales. Recibié adenosina en 2 oportunidades. Ante
poca respuesta inicié amiodarona endovenosa, luego
oral y flecainida oral. En su 2° dia de internacién: mala
mecanica respiratoria, requirié intubaciéon
endotraqueal; bradicardia extrema, recibid
adrenalina en 3 oportunidades. Ingres6 a UTIP en
paro cardiorrespiratorio, con buena respuesta tras 5
minutos de reanimacién avanzada, quedando con
goteo de adrenalina (10 dias), dobutamina (4 dias)
por hemodinamia labil; amiodarona a 10
mg/kp/dosis (11 dias) ante persistencia de arritmia.
Recibié ademas furosemida por anuria, albumina (3
dias) por hipoalbuminemia. Requirié ARM a
parametros intermedios/altos por 9 dias.
Electrocardiograma: fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida, desviacion severa del
eje a la derecha. Ecocardiograma: hipertension
pulmonar moderada, funcién sistdlica disminuida.
FOP de 2.5 mm, FE 46%, FA 21%. Buena respuesta con
amiodarona y flecainida. Holter: taquicardia
supraventricular conduccion 2:1.Tras buen manejo
de taquicardia, sin nuevo evento, alta con controles
mensuales. Discusion: el diagnostico precoz de
arritmias fetales es importante para el adecuado
manejo y anticiparse a las complicaciones que
puedan presentarse en el periodo perinatal.

DERMATOLOGIA

12. Lesiones cutaneas de neonatos en la emergencia
pediatrica: frecuencia y caracteristicas de las
lesiones

Estigarribia Alvarez M, Gonzalez C', Fernandez L',
Mesquita M’

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

Introduccion: En la piel del recién nacido existe
frecuentemente superposicion entre lo fisiologico y
lo patolégico. Muchas lesiones son transitorias.
Objetivo: Describir la frecuencia y el tipo de lesiones
cutaneas diagnosticadas en neonatos que acuden al
departamento de emergencias pedidtricas.
Materiales y Métodos: Disefio observacional
descriptivo prospectivo. Fueron incluidos neonatos
que consultaron al departamento de emergencias
con lesiones cutaneas, en el periodo de agosto a
setiembre del 2018. Variables: edad, sexo,

antecedentes perinatales, antecedentes de
hospitalizacion en terapia intensiva neonatal, tipo y
extension de las lesiones. Los datos fueron
analizados con SPSS utilizando estadisticas
descriptivas. El protocolo fue aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: En el
periodo de estudio consultaron 416 neonatos de los
cuales 80 (19,2%) lo hicieron por lesiones cutaneas.
Tenian una edad de 14,9 +7 dias de vida, el 52% de
sexo femenino, edad gestacional 38+ 0,8 semanas.
Nacieron por cesarea el 56% y un 8,8% se habian
hospitalizado en terapia intensiva. Los tipos de
lesiones mas frecuentes fueron papulas en el 32,5%,
macula eritematosa 25%, tumoracion nodular 25%,
macula hiperpigmentada 10%, vesiculas y lesiones
descamativas 7,5%, méaculas acromicas y ampollosas
un caso cada una. El 68% eran lesiones localizadas y
en el 6,3% se presentd fiebre como sintoma
acompanante. Los 5 diagnosticos mas frecuentes
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fueron eritema toxico 21%, Milia 15%, Mancha
salmon 8,8%, descamacion fisiologica y pustulosis
en el 7,5% cada una. Conclusiones: la frecuencia de
lesiones cutaneas en neonatos en el departamento de
emergencias pediatricas fue del 19,2%. Las lesiones
predominantes fueron papulas. El diagndstico mas
frecuente fue el eritema tdxico. El sintoma
acompafante fue la fiebre. La mayoria de las
lesiones fueron de caracter benigno.

13. A proposito de un caso de Covid 19 asociado a
lesiones en piel

Gonzalez Aquino EL', Moline Ortiz JF

"Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion,
Paraguay.

Introduccién: Durante la pandemia se ha informado
un amplio espectro de manifestaciones cutaneas en
asociacion con la infeccion por SARS-CoV-2, que
abarca casi todos los patrones inflamatorios.
Viéndose que la gran mayoria de exantemas en la
infancia son causadas por virus, cabe mencionar la
importancia de descartar Covid 19 de nuestro
diagnostico diferencial. Descripcion del caso clinico:
Paciente lactante sexo femenino 1 afio 9 meses. Traido
por madre a consultorio por fiebre persistente de 72
hs de evolucién que cede parcialmente con dipirona
via oral, a las 48h presentdé un exantema
maculopapular eritematoso, confluente, en el tronco
y el cuello, que progresivamente se extendi6é a
mejillas y extremidades superiores e inferiores, sin
afectaciéon palmar. Madre niega otros signos o
sintomas. Como antecedente epidemiolégico, la
paciente convivia con 1 persona con COVID-19
demostrada, por lo que se realizd antigeno para
SARS-CoV-2, que fue positiva. Resto de resultados
sin datos de valor. Discusion: Se pautd tratamiento
sintomatico via oral con buena respuesta. Durante su
evolucion no present6 otra clinica asociada a la
infeccién por coronavirus por lo que se pone
manifiesto que existe la posibilidad de que un
paciente pediatrico con COVID-19 presente lesiones
cutaneas, como manifestacion tinica o acompafiando
a sintomatologia leve, debe de ser también tomado
como diagnostico diferencial de las enfermedades
exantematicas de la infancia. Dada la situacion actual,
es de especial importancia conocer esta
sintomatologia peculiar de la infecciéon en pacientes
pediatricos por SARS Cov-2.

14. Aplasia Cutis congénita asociada a Trisomia 13
De Jesus Penayo T', Nunes D, Aldama A, Rivelli V
'Hospital Nacional De Itaugua, Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La Aplasia cutis congénita es la
ausencia parcial o completa de piel al nacer. En la
mayoria de los casos la causa no ha sido
suficientemente aclarada. Puede aparecer como
entidad aislada o asociada a otras anomalias extra
cutaneas. Existen mas de 20 sindromes reconocidos
asociados. Descripcion del caso: Recién nacida de 20
dias de vida, Madre procedente de San Pedro, parto
institucional por cesdrea, escasos controles
prenatales. Madre de grupo sanguineo ORH
negativa, no sensibilizada. Present¢ ictericia en las
primeras horas de vida tratada con luminoterapia. Se
constata lesion en regién parietoccipital de solucion
de continuidad con costra hematica en su superficie,
implantacion baja de la oreja, puente nasal ancho,
acortamiento de falanges distales, pulgar incluido,
pie valgo convexo. Es evaluada por el servicio de
Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
del Hospital Nacional de Itaugua. Se informa
nanoftalmia derecha, anoftalmia izquierda, paladar
blando hendido. Se solicitan estudios
complementarios como ecografia trasfontanelar,
ecocardiografia, ecografia abdominal con resultados
dentro de parametros normales, Cariotipo el cual
retorna con un cromosoma 13 extra libre. Discusion:
De acuerdo con la clasificacion Frieden segun
etiologia, factores genéticos y asociacion con
sindromes de malformaciones congénitas, nuestro
caso corresponde al grupo 9 el cual se encuentra
asociado a algunos sindromes de malformacion
congénita, entre ellos al sindrome de la Trisomia 13 6
Sindrome de Patau, el cual esta caracterizado por
defectos severos en la linea media, entre ellos
malformaciones encefalicas, faciales,
musculoesqueléticas, cardiacas, genitales y otras. Se
trata de la tercera trisomia autosémica en cuanto a
frecuencia después de la trisomia 21 y la trisomia 18.
Existe un ligero exceso de casos del sexo femenino
respecto al masculino. Alrededor del 50% fallecen
durante el primer mes de vida y a los 6 meses han
fallecido el 70% de los nacidos vivos.
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15. Granuloma pidgeno gigante en piel. Presen-
tacion de caso en pediatria

Ayala Pereira JL', Samudio Dominguez GC/,
Espinola Espinola RB'

'Hospital General Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay. ‘Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El granuloma pidgeno se considera
un proceso reactivo en el cual pueden intervenir
factores de predisposicion, como: traumatismos,
infeccion viral localizada, picaduras de insectos,
vacunacioén y tratamiento con laser. También se ha
senalado su asociacion con anastomosis
arteriovenosa. Es una lesién benigna, reactiva y
multifactorial, que resulta de injurias repetitivas,
microtraumatismo e irritacion local sobre piel o
membranas mucosas. Se presenta el caso de un
granuloma pidgeno gigante en pie. Descripcion del
Caso Clinico: Paciente escolar de sexo masculino, de
9 afios, procedente de drea urbana, madre de 29 afios
y padre de 34 afios, ambos sanos. Hermanos sanos.
Ingresa al servicio de pediatria por historia de 15
dias de evoluciéon de crecimiento tumoral en tercer

dedo de pie derecho, refiere la madre que se inici6
posterior a manipulacion con aguja para extraccion
de nigua. Crecimiento rapido, doloroso a la
palpacién, sangrante. Dimension de 4 x 3,5 cm,
elastico, solido, friable, con sangrado en napa. No se
visualiza lecho ungueal. SV: FC 92 x’, FR 28 x", TA
100/60 mm Hg, T 36,7 ¢ C. Peso: 20 Kg. Resto del
examen fisico: sin particularidades. Hb: 11,1 gr/dl,
Hto: 33% GB: 16 970, PMNN 47 %, Plaquetas: 501
000. PCR: 3, urea: 43, creatinina: 0,61 acido trico: 2,6
GOT: 20 GPT: 8 calcio total: 9,1 fosforo: 4,6,
magnesio: 2,1, electrolitos sodio: 134 potasio: 3,9
cloro: 103. Crasis normal. Se realizd escision
quirurgica y fue dado de alta a las 48 horas, en
buenas condiciones. Anatomia Patoldgica: confirma
diagnostico de granuloma pidgeno. Discusion: El
granuloma piodgeno es una tumoracion benigna,
relativamente frecuente en pediatria. La extirpacion
quirurgica completa se considera el tratamiento de
primera linea, con lo cual logran evitarse las
recidivas y, al mismo tiempo, obtenerse material
suficiente para el estudio histopatologico, ya que
debe establecerse diagnostico diferencial con otras
patologias.

EMERGENTOLOGIA

16. Estado actual del transporte de pacientes
pediatricos en los servicios de emergencias de
América Latina (STRASELA): Estudio multicéntrico
del Grupo de Transporte - SLEPE y RIDEPLA
Yock-Corrales A', Cassén N°, Curto DA’, Gerolami
A', Mota C’, Vigna A, Camacho E’, Gonzalez-
Vallejos SC*, Copana-Olmos R’

'Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz
Herrera”, Costa Rica. *Hospital de San Juan de
Dios, Bolivia. ‘Hospital Prof. Dr. J.P. Garrahan,
Argentina. ‘Centro Hospitalario "Pereira Rossell",
Uruguay. ‘Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral. Republica Dominicana. ‘Asociacion
Médica de San José, Uruguay. "Hospital Materno
Infantil, Argentina. "Hospital General Pediatrico
Nifios de Acosta Nu, Paraguay. "Hospital de Nios
Manuel Ascencio Villaroel, Bolivia.

Introduccién: El transporte de pacientes pediatricos
gravemente enfermos a menudo representa un
desafio, especialmente en entornos con recursos
limitados. Objetivo: Conocer la epidemiologia del
sistema de transporte de pacientes pediatricos
enfermos en centros hospitalarios de Latinoamérica

(LA). Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de
pacientes de 1m-18a que ingresaron a los centros de
estudio en LA por 1 afio. Se incluy¢ a los pacientes
pedidtricos enfermos trasladados que llegaron a
través del servicio de emergencias. Los pacientes
transferidos solo para estudios de diagndstico o la
imposibilidad de entrevistar al equipo de transporte
fueron excluidos del estudio. Resultados: Se incluyd
un total de 382 pacientes <18 afos. Un 57,1% fueron
del sexo masculino con una edad media de 35,2
meses(DE:117). Un centro coordinador participo en el
66,4%(253) de los traslados. El 97,1%(373) de los
traslados se realizaron en ambulancia terrestre y el
84,2%(321) fueron traslados interhospitalarios con
una distancia media de viaje de 86.3 km(DE:91.4). El
principal motivo de traslado en el 86,1%(341) de los
casos fue la necesidad de un mayor nivel de atencion
en un hospital de tercer nivel. Los diagndsticos de
derivacion mas comunes fueron dificultad
respiratoria (63;16,7%), abdomen agudo (69;17,8%),
TCE (30;7,7%), trauma multiple (19; 9%), sepsis/shock
séptico (28;7,4%), diagnostico de Covid-19/MISC
(17;4,4%), otros (144;37,2%). Un total de 294(76,3%)

Pediatr. (Asuncién), Vol. 48, Suplemento 2021 29



pacientes tenian acceso vascular periférico, acceso
venoso central en 18(4,7%) y 40 (28,3%) tenian
ventilacion invasiva, el método de monitorizacién
mas frecuente (67,3%) fue la oximetria de pulso. En
cuanto al equipo de traslado, el 91,4% (354) no
contaba con pediatra especializado, y solo el 50,3%
contaba con un médico general. Conclusién: La
mayoria de los traslados fueron interhospitalarios
por necesidad de un mayor nivel de complejidad enla
atencién. Se detecté insuficiente monitorizacién,
registros y presencia de personal pediatrico
especializado. La elaboracion de documentos que
estandaricen las practicas pueden ayudar a reducir la
morbi-mortalidad y complicaciones.

17. Satisfaccion de los padres de nifios sometidos a
analgesia y sedacion en el departamento de
emergencias Pediatricas

Bordén Alvarez N', Godoy Sanchez L', Aguilera
Benitez N'

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

Introduccion: En los departamentos de urgencias se
llevan a cabo procedimientos que pueden generar
dolor e irritabilidad en los nifios. Habitualmente
estas situaciones generan momentos de tensién en el
manejo del nifio y su familia, dificultando el
procedimiento. Objetivo: Describir la percepcion de
los padres o encargados con relacién a la realizacion
de sedoanalgesia en pacientes que consultan en el
Departamento de Emergencias Pediatricas (DEP)
durante procedimientos dolorosos. Materiales y
Métodos: estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal. Poblacion: pacientes de 1 a
10 anos que acudieron al DEP de un Hospital de
referencia y recibieron sedoanalgesia para la
realizacién de procedimientos quirtirgicos menores
o inmovilizacién de fracturas. Se encuestd a los
padres sobre su satisfaccion con el procedimiento de
sedoanalgesia, utilizando escala de Likert
(totalmente conforme, conforme, ni conforme ni
disconforme, disconforme, totalmente disconforme).
Variables: edad, sexo, procedencia, analgesia previa,
escala del dolor, clasificaciéon del dolor,
procedimiento realizado, farmaco recibido, eventos
adversos, tipo de eventos adversos, satisfaccion de
los padres, autorizacion a futuro. Los datos fueron
analizados en SPSS utilizando estadistica
descriptiva. Se solicitd consentimiento informado
verbal. Resultados: fueron incluidos 96

participantes. Mediana de edad: 4.1 afios (P25-P75:
2.8 - 5.6 anos). Predominio sexo masculino
62/96(64,6%). Recibieron analgesia previa
(ibuprofeno/paracetamol) 17/96(17,7%). Tuvieron
dolor moderado al llegar 44/94(47,8%).
Procedimiento mas frecuente: sutura de herida
56/96(58,3%). Eventos adversos: 12/96(12.5%),
predominio de gastrointestinales 6/12(50%). Los
padres estuvieron totalmente conformes con el
procedimiento en 74% (71/96) y conforme 19,8%
(19/96). El 95,8%(92/96) manifestd que autorizarian
nuevamente uso de sedoanalgesia. Conclusion: un
alto porcentaje de padres o encargados cuyos hijos
recibieron sedacion en el DEP estuvieron conformes
con el procedimiento y aceptarian volver a realizarlo.

18. Impacto de la pandemia de COVID-19 en un
Departamento de Emergencia Pediatrica

Ortiz Romero CE’, Godoy Sénchez L'

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

Introduccion: Tras la declaracion de pandemia por
el virus SARS-COV 2 en marzo de 2020 se
produjeron numerosos cambios en las consultas de
los servicios de emergencias pediatricas. Objetivo:
Determinar el impacto de la pandemia en el
departamento de emergencias de un Hospital
Pediatrico de referencia. Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se analizé la base de datos de los
pacientes que consultaron de marzo a noviembre de
los afios 2019 y 2020 respectivamente. Las variables
fueron: numero de consultas, nivel de urgencia,
motivo de consulta, hospitalizacion y diagnostico al
ingreso. Resultados: Existié disminucion del
numero de consultas del 64,5% durante los periodos
de estudio (2019 N= 83.728 y 2020 N=29.648). Se
observé reduccion en los niveles de menor prioridad
de triage, con mayor impacto en el nivel IV (73%) y
un aumento del 5% en el nimero de consultas de los
niveles con mayor prioridad de triage (LILIII) 34%
en 2019 y 39% en 2020. Comparando los motivos de
consulta del periodo pre-pandémico y pandémico se
observo una reduccion del 92% de las consultas por
enfermedades respiratorias (2019: N=19.534 2020:
N=1555) teniendo la bronquiolitis una reduccién de
94,2% (2019 N=3541 2020 N= 202). En el periodo
pandémico los motivos de consulta respiratorios
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fueron reemplazados por causas no respiratorias. Se
observdé un aumento del 4,4% en las
hospitalizaciones (5,9% en 2019 y 10,3% en el 2020)
en relacion al nimero de consultas. Conclusion:
Durante el 2020 se observo disminucion de las
consultas en el servicio de emergencias pediatricas,
pero un aumento en el nivel de triage, mayor
numero de hospitalizaciones, cambio en el motivo
de hospitalizacion, con notoria disminucion de los
cuadros respiratorios y las consultas de niveles de
complejidad inferiores.

19. Caracterizacion clinica de pacientes pediatricos
con Sindrome Inflamatorio Multisistémico
asociado con SARS-CoV-2 en un departamento de
emergencia pediatrica.

Figueredo C', Morilla L', Pavlicich V', Caballero
MedinaNY'

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

Introduccion: El Sindrome Inflamatorio Multisis-
témico Pediatrico (PIMS) es una afeccion que puede
ocurrir en nifos y adolescentes que padecieron
COVID-19. Este sindrome tiene una amplia
variedad de sintomas, que pueden superponerse
con otras afecciones pediatricas por lo que su
reconocimiento oportuno es fundamental.
Objetivo: Describir la forma de presentacion del
Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
asociado con el SARS-CoV-2 atendido en un
Departamento de Emergencia Pediatrico.
Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo. Se realiz6 un muestreo no probabilistico
de pacientes de 0-18 afios con diagndstico de
sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
SARS-CoV- 2, atendidos en un Departamento de
Emergencia Pediatrico entre mayo 2020 y julio de
2021. Las variables analizadas fueron los datos
demograficos, comorbilidades, triangulo de
evaluacién pediatrica, situacion de contacto,
sintomas, clasificacion fenotipica, sistemas
organicos afectados, tiempo de hospitalizacién,
estado nutricional, analitica de laboratorio,
imagenes, tratamiento e ingreso a UCIP. Los datos
fueron analizados con SPSS V 21 utilizando
estadisticas descriptivas. Resultados: 40 pacientes
(mediana de edad 5, RIC (3-7) anos fueron
diagnosticados en el periodo de estudio. Nueve con
comorbilidad (22.5%). Presentaron fiebre y afeccién
gastrointestinal la totalidad de los pacientes (100%),

Ingresaron con shock 21/40 (52,5%), Dificultad/Falla
Respiratoria 4/40 (10%) Falla Cardiorrespiratoria
2/40 (5%). Rash 20/40 (50%), inyeccion conjuntival
11/40 (27,5%), afeccién mucocutanea 7/40 (17.5%)
Tuvieron mas de 4 érganos o sistemas afectos 17/40
(42,.5%). La serologia (+) con PCR (-) 33/40 (82.5%).
Recibieron inmunoglobulina 35/40 (87.5%), soporte
de inotrépico 20/40 (50%) y corticoides 34/40 (85%). 6
pacientes presentaron fenotipo Kawasaki, 5 sin
shock y 1 con shock asociado y 26/40 (65%)
Shock/Miocarditis Ingresaron a cuidados intensivos
21/40 (52.5%); 2/40 (5%) fallecieron. Conclusion: Los
pacientes con PIMS post COVID19 se presentaron
con frecuencia con sintomas gastrointestinales y
shock en el Departamento de Emergencia
evidenciando una alta afectaciéon multiorganica.

20. Caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos con COVID 19 en un Departamento de
Emergencia

Morel Z', Morilla L, Pavlicich V

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

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV2 en nifios
se reportd con un patron clinico menos severo que en
adultos, siendo mas afectados pacientes con
comorbilidad. Objetivo: Describir aspectos
epidemiologicos y clinicos de casos de COVID-19
atendidos en un Departamento de Emergencia
Pedidtrica. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de serie de
casos consecutivos. Se incluyeron pacientes de 0- 18
anos en un muestreo no probabilistico con
diagnostico de COVID-19 confirmado por PCR en el
periodo marzo 2020 a marzo 2021. Las variables
fueron datos demograficos, tridngulo de evaluacion
pediatrica, situaciéon de contacto, comorbilidad,
sintomas, cuadro clinico, hospitalizacién, estado
nutricional, laboratorio e imagenes. Los sintomas y
signos se agruparon en sindromes y se estratificaron
por grupos etarios. Los datos fueron analizados en
SPSS V21 utilizando estadisticas descriptivas.
Resultados: Ingresaron al estudio 114, se
hospitalizaron 49,1%. El cuadro clinico
predominante fue la afeccién de las vias respiratorias
superiores. Se presentaron con shock 17 (14,9%),
compensado 15 (13,2%) y descompensado 2 (1,8%),
con dificultad respiratoria 9 (7,9%) ,7 con disfuncion
del sistema nervioso central (6,1%). Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre 75 (65,7%),
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rinorrea/odinofagia 58 (50,8%) diarrea y vomitos, 51
(44,7%) y tos 37(31,6%) y el signo vital alterado:
taquicardia 53 (46.4%). El 7,9% presento un cuadro
severo o critico y el 4,4% ingreso a terapia intensiva.
Presentaron comorbilidades 27 (23.6%); 3 (2.6%) de
ellos con cuadro severo a critico y 2 (1,7%)
requirieron ingreso a terapia intensiva. La PCR se
realizéd con una mediana de 4 dias de inicio de
sintomas. Conclusidn: Los signos y sintomas clinicos
fueron principalmente inespecificos y los complejos
sindromaticos variados. La mayoria present6 cuadro
leve, aunque siete nifios tuvieron una afeccion
severa. La forma clinica mas frecuente fue la
afectacion de vias aéreas superiores seguido de
neumonia y cuadros diarreicos. Un paciente con
comorbilidad severa fallecio.

21. Caracterizacion clinica de pacientes pediatricos
hospitalizados coninfecciéon por SARS Cov-2
Gauto Benitez R', Godoy L', Ortiz E', Castafio L',
Ammatuna A', Caballero J', Samudio D', Dra. Maria
Crsitina Ghezzi'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La presentacion clinica de la infeccién
por SARS CoV-2 en la poblacion pediatrica en la
mayoria de los casos es leve e incluye sintomas
inespecificos, con un pequeno ntimero de pacientes
con formas clinicas potencialmente graves.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas,
laboratoriales, radioldgicas y tratamiento recibido
en los pacientes pediatricos con infeccion por SARS
CoV-2. Material y Métodos: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo, se incluyo pacientes de 0 a
15 afios con hisopado nasal positivo para SARS CoV-
2, que fueron hospitalizados de marzo 2020 a junio
2021. Variables: edad, sexo, comorbilidades,
imagenes realizadas, tratamiento recibido, ingreso a
terapia intensiva y estancia hospitalaria. Los datos
fueron analizados en el sistema SPSSv21 utilizando
estadisticas descriptivas. Se respetaron los
principios éticos. Resultados: Ingresaron 78
pacientes con mediana de edad 72,6 (1-192) meses,
59% de sexo masculino, 31% tenian comorbilidades,
22% contacto con Covid 19 positivo. El sintoma
predominante fue la fiebre 71%, reactantes de fase
aguda elevados 75%, alteracion del Dimero D en
65%. Las imagenes con patrén radioldgico de
infiltrado intersticial bilateral en 19/47 de las
realizadas, patron tomografico en vidrio esmerilado

en 6/10 de los realizados. Recibieron antibidticos
76%, dexametasona 13/78, remdesivir 2/78.
Requirieron ingreso a terapia intensiva 4 pacientes.
Falleci6 1 paciente con comorbilidades. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 5 (1-25) dias.
Conclusiones: Los sintomas observados fueron
inespecificos, aunque la fiebre se presentd en la
mayoria de los pacientes, un tercio de los pacientes
tenia comorbilidades. Predominaron cuadros leves,
aunque un paciente con comorbilidad fallecié. Se
observé aumento de reactantes de fase aguda y
dimero D en la mayoria de los pacientes. La estancia
hospitalaria fue de 5 dias.

22. Sedoanalgesia con Oxido Nitroso para
canalizacién de via venosa periférica dificil en
nifios

Giménez Fretes B, MorillaL', Cardozo O'

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

Introduccion:la canalizacién de una via periféricaes
un procedimiento generador de dolor y miedo en
ninos. Objetivos: Describir los resultados de la
sedacién con Oxido Nitroso (ON) en la canalizacién
de vias periféricas anticipadas como dificiles en un
Departamento de Emergencia. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de administraciéon de ON al 70% a 140
pacientes entre 4 y 18 afos realizado entre
noviembre de 2020 a febrero de 2021 en muestreo no
probabilistico de 140 casos consecutivos. Se
excluyeron a pacientes colaboradores y con
enfermedad pulmonar croénica. Las variables: edad,
sexo, diagnostico, aceptacion, duracién del
procedimiento, Ramsay, signos vitales, efectos
colaterales, nimero de intentos de venopuncion,
complejidad de administracion, y satisfaccién de los
padres. Resultados: La mediana de edad fue 6,5 afios
RIC (5-9); E1 84% se canalizo en un intento (118/140)
y 15,7% (22/140) en el segundo. Los diagnosticos mas
frecuentes: gastroenteritis aguda 26,4% 37/140,
fracturas 15,7% (22/140) y abdomen agudo
quirtrgico 10% (14/140). En un 6,4% se registraron
efectos colateralesleves. Alcanzaron un Ramsay de 2
entre 5y 10 minutos de iniciada la administracion de
ON: 90.7% (127/140). Efectos Colaterales 6,4%
(9/140): nauseas en 6/140, Vomitos 2/140 y Cefalea en
1 paciente. La mediana de tiempo para la realizacion
del procedimiento fue 18 minutos RIC (15 - 20) y el
Tiempo para recuperacion 5 (3 —7) minutos. E175,7%

32 Pediatr. (Asuncién), Vol. 48, Suplemento 2021



(106/140) de los padres se mostraron satisfechos, la
percepcién de complejidad del equipo de salud fue:
facilen el 71,4% (100/140), Mostraron rechazo total al
inicio en un 26,4% (37/140), aceptaron con dificultad
el 50% (70/140), respuesta estuvo relacionada a la
edad. Conclusion: La administracion de ON
permitié la canalizacion exitosa de vias venosas
periféricas dificiles. Aunque la sedacion y la
recuperacion fueron rapidas y con escasos efectos
colaterales existio un rechazo inicial frecuente.

23. Sindrome Inflamatorio Multisistémico
temporalmente asociado a COVID 19 en pediatria.
Experiencia en un Hospital de Tercer Nivel
Fiorotto M', Dragovetzky AF’, Pérez LM', Monticelli
MF’, Kohn Loncarica G'

'Hospital S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan",
Servicio de Emergencias. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El sindrome inflamatorio multisis-
témico temporalmente asociado a COVID 19 (SIM-
C) es una entidad potencialmente grave, con
caracteristicas similares a otras afecciones inflama-
torias como enfermedad de Kawasaki, sindrome de
shock tdéxico, sepsis y sindrome de activacion
macrofagica. Requiere de alta sospecha clinica y su
reconocimiento temprano es crucial. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas, evolucién y
manejo de todos los nifios con diagnostico de SIM-C.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo. Se incluyeron
pacientes menores de 16 afios con diagndstico de
egreso de SIM-C segun criterios del Ministerio de
Salud de la Nacién, entre marzo y diciembre de 2020
enunhospital pediatrico de tercer nivel. Se revisaron
las historias clinicas y se analizaron variables: edad,
sexo, signos/sintomas, examenes complementarios,
tratamiento, evolucién y estadia hospitalaria. Las
variables continuas se expresaron en mediana e
intercuartilo, y las categoricas como frecuencia y
porcentaje. Resultados: Se incluyeron 29 pacientes,
68% fueron varones. La mediana de edad fue de 8.9
anos. El 68% de los pacientes eran sanos. El 86%
presentd serologia positiva para SARSCoV2. La
mediana de tiempo de evolucién de sintomas al
ingreso fue de 96 hs. El 100% present¢ fiebre, 96%
compromiso gastrointestinal (GI), 82%
cardiovascular (alteracion en ecocardiograma y/o
enzimas cardiacas) y 82% mucocutaneo. Todos
presentaron proteina C reactiva aumentada. 12 nifios

desarrollaron shock. 3 pacientes presentaron
compromiso respiratorio y requirieron asistencia
respiratoria mecanica (ARM). Todos recibieron
gammaglobulina, 41% esteroides y 7% plasma de
convaleciente. 11 pacientes ingresaron a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI): 4 requirieron ARM (3
por causa respiratoria y 1 por causa hemodindmica)
y 7 requirieron inotropicos. La mediana de estadia
hospitalaria fue de 9 dias. No hubo fallecidos.
Conclusion: En nuestra cohorte, las principales
afecciones fueron la Gl y cardiovascular. A pesar de
la severidad que presenté una gran proporcién de
pacientes, todos evolucionaron favorablemente.

24. Factores ambientales, socioeconémicos y
antecedentes perinatales en pacientes con crisis
asmatica

Saucedo A’, Godoy Sanchez L', Sosa G', Martinez E'
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo. Paraguay, *Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncion. Sede Asuncion,
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El asma es una enfermedad
inflamatoria crénica de las vias respiratorias,
caracterizada clinicamente por episodios recurrentes
de sibilancias, dificultad para respirar y tos. Existen
varios factores que pueden desencadenar las
exacerbaciones de la enfermedad. Objetivo: Describir
las caracteristicas ambientales, socioeconémicas y
perinatales en pacientes con crisis asmatica en un
departamento de emergencias pedidtricas. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal. De tipo encuesta telefénica.
Poblacion: pacientes de 2 a 18 afios con diagndstico de
crisis asmatica que acudieron a un departamento de
emergencias pedidtricas entre enero del 2019 y julio de
2020. Variables: Edad, sexo, procedencia, peso al
nacimiento, via del parto, edad gestacional, estrato
socioeconémico (Graffar), antecedente familiar de
asma. Analisis de datos: sistema SPSSv25 utilizando
estadistica descriptivo. Protocolo aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: Se
incluyeron 200 encuestados. La mediana de edad fue:
de 10 anos (P25-P75: 7-13) con un ligero predominio
del sexo masculino 106/200 (54.2%). Todos eran del
departamento central. Peso de nacimiento: Mediana
de 3.6 kg (P25-P75: 3.20 — 3,76). Un 79% (158/200)
fueron nacimientos por cesdrea, edad gestacional
mediana de 38 semanas (P25-P75: 37.2-39). Segun
escala de Graffar 85% (170/200) era de estrato
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socioecondmico medio-bajo. Se observd 20.1%
(41/200) de antecedentes familiares de asma bronquial
y el grado de consanguinidad fue de primer grado en
32/41 (78%). Exposicion a factores ambientales: humo
de tabaco en 16% (32/200). Conclusion: un escaso
porcentaje estuvo expuesto al humo de tabaco, la
mayoria era de estrato socioeconémico medio-bajo.
Un 79% nacieron via cesarea.

25. Evolucion de lactantes menores de 3 meses con
infeccion por COVID-19. Serie de casos.
Experiencia en un hospital pediatrico

Hernandez E', Giménez T', Piantanida S', Fustifiana
A',RinoP'

'Hospital de Pediatria J. P. Garrahan. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Se han definido factores de riesgo
paradesarrollar formas graves de la enfermedad por
COVID-19, entre ellos se han incluido los lactantes
menores de 3 meses. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas y evolucion de la enfermedad
por COVID-19 en lactantes menores de 3 meses que
fueron atendidos en el departamento de
Emergencias (DE). Materiales y Métodos: Se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron
a todos los pacientes menores de 3 meses con
infeccion confirmada mediante RT-PCR por
COVID-19, que fueron atendidos en el DE de un
hospital pediatrico de tercer nivel de atencién en el
periodo comprendido entre abril y noviembre de
2020. Se revisaron las historias clinicas
informatizadas. Se analizo la presentacion de formas
moderadas o severas, ingreso a UCI, ingreso a ARM
y muerte. Las variables categéricas se informaron
como porcentajes y las variables continuas en
medianas y rangos intercuartilos (RIC). Resultados:
Se revisaron 32 historias clinicas de pacientes
menores de 3 meses, con RT-PCR detectable para
COVID-19. La mediana de edad fue 55 dias (RIC 8-
89). E159,4% fueron mujeres. Se internaron todos los
pacientes. El1 59% presentaron sintomas de COVID-
19 y el 41% fue testeado por protocolos
institucionales de admision hospitalaria. El 28% de
los pacientes presentaban comorbilidades, siendo la
mas frecuente la enfermedad cardiovascular. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
fiebre (68.8%), catarro (21.9%), tos (15.6%), diarrea
(6.3%), vomitos (6.3) y rash (6.3%). La mediana de
dias de internacién fue 3 (RIC 1 -10). Ningun
paciente requirié oxigenoterapia, ARM, ni cuidados

intensivos. No hubo muertes dentro del grupo
estudiado. Conclusion: En nuestra experiencia
todos los pacientes menores de 3 meses con
diagndstico confirmado de COVID 19 mediante RT-
PCR de hisopado nasofaringeo presentaron formas
levesy evolucion clinica favorable.

26. Perfil clinico y de laboratorio de pacientes
pediatricos que debutan con cetoacidosis diabética
enunservicio de emergencias

Morinigo Estigarribia RJ', Arzamendia P, Escobar
C',JaraA', Ortiz]', Iramain R, Arce D'

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

Introduccion: La Cetoacidosis diabética (CAD) es
una emergencia endocrinoldgica y la principal causa
de morbimortalidad en nifios con diabetes mellitus
tipo 1 debido a la deshidrataciéon secundaria y a las
alteraciones hidroelectroliticas y acido-basicas
asociadas. Objetivo: Describir el perfil clinico y de
laboratorio de pacientes que ingresaron con CAD al
servicio de emergencias pediatricas. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
pacientes menores de 18 afnos con DM I que
debutaron con CAD, ingresados en el Departamento
de Emergencias Pediatricas de enero 2018 a mayo
2021. Resultados: Se incluydé 23 nifios con
diagndstico de CAD, prevalencia de 0,23% en
internados; edad media de 7,9+5 afios, 56,5% de sexo
masculino. Los principales sintomas fueron poliuria
en 78%, polidipsia en 74% y pérdida de peso en 65%,
la mediana del tiempo de evolucién de sintomas fue
de 14 dias (RIQ: 4-30). Presentaron signos de choque
el 35% y alteracion del sensorio el 26%. No se
encontrd asociacién con proceso infeccioso en el
52%. En el perfil bioquimico el 48% de los pacientes
presento acidosis severa, con media de pH7,11+0,17;
bicarbonato 7,1+4,2mE/L, sodio 135+8mE/L,
glicemia 478+186 mg/dl y osmolaridad plasmatica
304,7+13,6. La duracién del goteo de insulina en el
61% fue mayor a 24 horas; el 35% ingres6 a UCIP, de
los cuales el 75% requirié I0T. No se registrd dbito.
Conclusion: La CAD fue mas frecuente en escolares
masculinos, que consultaron por poliuria, polidipsia
y pérdida de peso. La mitad de los pacientes
presentd acidosis severa. Una tercera parte ingreso a
UCIP. No se registro obitos.
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27. Valoracion de la atencion de pacientes con
anafilaxia en un departamento de emergencias
pediatricas

Jara A', Cardozo L' Ortiz Rolén J', Iramain R’
Garcete]', Ferreira A', Guillén MJ'

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

Introduccion: La anafilaxia es una emergencia
potencialmente mortal, involucrando multiples
sistemas (cardiovascular, gastrointestinal,
respiratorio y/o dermatologico), precisando de una
identificacién precoz y la administracion de
adrenalina intramuscular como primera linea
terapéutica. Objetivos: Describir la atenciéon de
pacientes con anafilaxia segtin las guias del Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas
(NIAID-EEUU2020); caracterizar la clinica de los
pacientes estudiados. Materiales y Métodos:
Revisidn retrospectiva de historias clinicas con
anafilaxia ingresados en el Departamento de
Emergencias Pediatricas, de enero 2015 a diciembre
de 2020. Se aplico estadistica descriptiva,
proporciones, mediana y rango intercuartilico. La
concordancia entre evaluadores para el diagnostico
en base a criterios de diagndstico (NIAID) se calculd
utilizando kappa de Cohen. Resultados: De 65
historias clinicas revisadas, 54% (35) cumplieron
criterios del NIAD para anafilaxia (k:0,9; IC95%: 0,6
—1,1); la mediana de edad fue de 8 afios (RIQ: 3-12,
maximo: 16), antecedente de asma 25%, atopia 22%,
anafilaxia 20%, alergia a medicacion 51,4%, a
picadura y alimentos 17% cada uno. Cumplieron el
criterio 1 del NIAID el 85%, el criterio 2: 88% y
ninguno el criterio 3. El sistema mas afectado fue el
cutaneo 94%, el respiratorio y el hemodindmico
62.8% cadauno, estado de choque 31% e hipotension
20%, 51% recibid cristaloides. El 71% (25/35) recibio
adrenalina (k: -0.05; 1C95%: 0,11-0.21); 1 dosis en la
mayoria (maximo 3), via intramuscular y tiempo de
administracién menor a 1 hora en el 100%, goteo de
adrenalina en 2 pacientes. El 86% recibi6 corticoides
y 66% antihistaminicos. La estadia hospitalaria fue
18 horas (RIQ 10-24, maximo 72 horas). 1/65 ingreso
a UCIP. No se registré 6bito. Conclusion: Los
resultados sugieren una brecha entre identificacion
precisa de los casos y el tratamiento oportuno con
adrenalina. Los criterios del NIAID son confiables
parael diagnostico retrospectivo de anafilaxia.

28. Perfil clinico-epidemiologico de lesiones
traumatolégicas en miembros superiores en
pacientes pediatricos en Tiempo de Pandemia
SARS-COVID19

Moreno LM, Cantero G', Cabafias W'

'Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero.
Servicio de Pediatria. Traumatologia Infantil.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Durante la pandemia SARS COVID-
191os casos de traumatismos y lesiones domiciliarias
de resorte quirurgico o de intervencion
traumatoldgica han aumentado; considerando la
baja asistencia de los nifios a lugares abiertos o de
esparcimiento y confinamiento domiciliario,
sumado al estrés por las noticias de una situacién de
pandemia mundial probablemente hayan incidido
en el aumento de este tipo de lesiones de causas
externas y las consultas de urgencia traumatologica.
Objetivo: Reportar el aumento de casos de fracturas
pediatricas observadas durante la pandemia en 14
meses de pandemia en dos cohortes de pacientes
(junio 2020 a Julio 2021). Materiales y Metodos:
Andlisis descriptivo retrospectivo comparativo de
dos cohortes de pacientes del HCPRC: Junio a
diciembre 2020, 159 pacientes: lesiones en MS 7
pacientes (4,4%) Variables: SEXO: 71% (masculino);
EDAD: 57% escolares; Miembro superior e
impotencia funcional Izquierdo 85%; TIPO DE
FRACTURA: radio cubital distal 57%; supra
condilea 43%; TRATAMIENTO: quirargico 40%;
conservador 60%; reduccion mas Fijacién con HK
40% y uso de placas 0%. Enero a julio 2021, 276
pacientes: lesiones en MS pacientes (9%) Variables:
SEXO: 76% (masculino); EDAD: 64% escolares;
Miembro superior e impotencia funcional Izquierdo
52%; TIPO DE FRACTURA: radio cubital distal 68%;
supra condilea 32%; TRATAMIENTO: quirtrgico
62%; conservador 38%; reduccion mas Fijacion con
HK 62% y uso de placas 8%. Conclusion: En esta
revision de cohortes encontramos que las fracturas
radio cubitales de hiimero en nifios son frecuentes en
edad escolar y aumentaron el doble en tiempo de
Pandemia, requiriendo un tratamiento urgente para
tener resultados satisfactorios. Estas fracturas se
produjeron en el hogary laliteratura las refiere como
accidentes en las escuelas o la practica del deporte,
por lo que se deben fomentar los cuidados en los
hogares para que siga siendo un lugar seguro para
los nifios.
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29. Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM)
temporal asociado a SARS COV 2 en un servicio de
emergencias

Jara A', Escobar C', Ortiz Rolén J', Iramain R',
MorinigoR', Cardozo L'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Departamento de Emergencias
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: Este sindrome fue descrito asociado a
la pandemia de COVID-19, afecta a pacientes
pediatricos y fue inicialmente reportado en mayo de
2020. Clinicamente es el resultado de una respuesta
hiperinflamatoria en el huésped, con sintomatologia
variada y marcadores inflamatorios alterados.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, de
laboratorio y de manejo clinico de pacientes con SIM.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal. Fueron evaluados pacientes menores de
18 anos desde junio 2020 a julio 2021 en base al
consenso de la SPP 2021. Resultados: Se evaluaron 20
pacientes, el promedio de edad fue 7,5+4 afios, el 55%
fue de sexo femenino, el 6/20 tenia comorbilidades, el
promedio de dias de fiebre fue 3,6+2,4.
Sintomatologia: fiebre 19/20, dolor abdominal 16/20,
rash cutaneo 10/20, vomitos 10/20, diarrea 9/20,
descamacion cutanea 5/20. SIM tipo kawasaki 6/20. E1
manejo clinico fue de Escenario 1: 11/20 (2/11 con
hiperinflamacién), escenario 2: 2/20, escenario 4: 7/20.
De 17/20 ecocardiografias, 5/17 presentaron alteracion
(2/5 dilatacion coronaria, 2/5 derrame pericardico, 1/5
endocarditis y dilatacién coronaria) y 1/20
electrocardiograma alterado (BAV 1°G). Tratamiento
inicial: oxigenoterapia 6/20, fluidoterapia 7/20,
inotrépico en 3/20, recibié antibidticoterapia 12/20,
corticoides 14/20 (4/14 metilprednisolona, 10/14
dexametasona) 8/20 inmunoglobulina, 7/20
enoxaparina. Perfil de laboratorios: PCR SARS COV2
positiva en 2/20, IGG positiva 13/20 e IGM positiva
5/20. Se observé leucopenia en 4/20 y leucocitosis en
10/20, linfopenia en 9/20, plaquetopenia en 4/20,
hiperfibrinogenemia en 10/20, PCR>150 en 7/20,
Ferritina>1000 en 1/20, Na<130 en 1/20, albumina<3 en
5/20, proBNP>1000 en 5/20. 1/20 requiri6 ingreso a
UCIP por estado de choque. Conclusiones: El SIM
temporal asociado a SARS COV2 fue mas frecuente
en escolares de sexo femenino, la mayoria consultd
por fiebre, dolor abdominal, rash cutaneo, vémitos y
diarrea. E1 25% tuvo afectacion cardiaca. Se observo
inflamacion severa en 25% de ellos. 70% recibi6
corticoides y 40% inmunoglobulina.

30. Valoracion de Criterios de hospitalizacién en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
en el servicio de emergencias pediatricas

Escobar Baez CV', Garcete J', Guillen MJ',
Arzamendia P, JaraA', Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncién. Hospital de
Clinicas. Departamento de Emergentologia
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) representa la infecciéon grave
mas comun en la infancia, con altas tasas de ingreso
hospitalario y una importante morbi-mortalidad en
nifios de todo el mundo. Objetivos: Describir los
criterios de ingreso hospitalario segtin el protocolo
de manejo para NAC — MSP y BS 2016: edad <3
meses, comorbilidades, apariencia toxica, neumonia
complicada, distrés respiratorio, falla de respuestaal
tratamiento ambulatorio, intolerancia a la via oral,
riesgo social y SatO2 <92%. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
trasversal de pacientes con diagnéstico de NAC
ingresados en sala de observacion del Departamento
de Emergencias Pediatricas dejulio 2018 ajulio 2020.
Resultados: Se evaluaron 200 pacientes, la media de
edad fue de 6,2+4,4 afios, menores <3 meses: 1%(2), el
55%(110) fueron de sexo masculino, 64%(128)
presentaban comorbilidades, siendo las mas
frecuentes asmas 35%(45), cardiopatia 12%(15),
desnutricion 11%(14), obesidad 6%(8). Se observd
dificultad respiratoria en 65%(130), SatO2 ©92% en
46% (92), alteracion del sensorio en 8%(16), sepsis en
39%(78), estado de choque en 13%(26), neumonia
complicada con derrame 23%(46), 11%(22)
requirieron TDP, intolerancia a la via oral en
21%(42), falta de respuesta al tratamiento
ambulatorio en 14%(28) y el riesgo social en 5%(10).
Cumplieron o1 criterio 73%(146) y o2 criterios el
27%(54). Conclusion: El criterio de internacién mas
frecuente fue la presencia de alteracion del sensorio,
seguida de la presencia de comorbilidades y la
dificultad respiratoria. Cumplieron mas de 1 criterio
de hospitalizacion lamayoria de los pacientes.
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31. Impacto de la pandemia por COVID-19 en
pacientes pediatricos con abdomen agudo de
resolucion quirargica en un hospital pediatrico de
tercernivel

Montealegre ML', Gagliardi R', Kesseler G/,
Dragovetzky A', Fiorotto M, Pérez Espinosa C', Rino P'
'Hospital de pediatria S. A. M. L. C. "Prof. Dr. Juan
P. Garrahan". Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: El abdomen agudo quirargico (AAQ)
es una consulta frecuente en pediatria. Durante la
pandemia por COVID-19 surgieron nuevos
protocolos de atencion de pacientes. Objetivo:
Analizar y comparar la atencion de pacientes con
AAQ apendicular (AAQA) previo y durante la
pandemia por COVID-19. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y comparativo. Se
incluyeron todos los pacientes menores de 18 afos
con diagnostico postoperatorio de AAQA en el
Hospital Garrahan, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Se establecieron dos cohortes: prepandémica
(PP), entre junio y diciembre de 2019, y pandémica
(P), mismo periodo del 2020. Se analizaron: demora
en consultar e ingresar a quirofano, estancia
hospitalaria y estadios mas avanzados de AAQA
(peritonitis). Resultados: Se incluyeron 555
pacientes (317 en PP y 238 en P). La edad media fue
9,44 con desvio estandar (DE) + 3,46 para el grupo PP
y de 9,30 con DE + 3,33 para el grupo P (p 0.65). La
mediana de demora en consultar en dias fue 1 [1-15]
para el grupo PPy 2 [1-10] para el grupo P (p 0.374).
El 59% en PP recibi6 antibidtico dosis tratamiento
prequirtrgico, versus el 89,9% en P (p<0.0001). La
mediana de demora en ingresar a quiréfano en horas
fue 9,98 [0,50-125,08] en PP versus 22,95 [0,61-191,90]
en P (p<0.000). La mediana de estancia hospitalaria
en dias fue 4 [1-101] en PP versus 5 [1-31] en P
(p<0.001). E146.7% del grupo PP presento peritonitis
versus el 52.5% del grupo P (p 0.1518). Conclusidn:
Sibien la cohorte de AAQA en pandemia fue menor,
no se evidencié una demora en la consulta. Sin
embargo, se observo mayor demora en el ingreso a
quirofano y en la estadia hospitalaria, conllevando
consecuencias negativas sobre la atencion de
pacientes pedidtricos con AAQA; esto podria
relacionarse al desarrollo de protocolos de atencién
COVID-19.

32. Caracteristicas clinicas de pacientes con
ingestion de cuerpo extrafo y factores relaionados
con la presencia de complicaciones

Arzamendia P', Delvalle R, Bernal E', Ortiz J', Jara
A", TramainR’, Cardozo L'

'Universidad Nacional de Asuncién. Hospital de
Clinicas. Departamento de Emergentologia
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La ingestion de cuerpo extrafio (CE) es
una situacién comun en las urgencias pediatricas,
requiriendo muchas de ellas extraccién instrumental.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de
pacientes con ingestion de CE y los factores
relacionados con la presencia de complicaciones.
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte
retrospectivo. Incluyo6 a pacientes con ingestion de
CE que requirieron extraccion instrumental
ingresados al Departamento de Emergencias
Pediatricas, entre los afos 2018 al 2020. Resultados:
Se incluyé 147 pacientes con edad promedio de
3,7612,9 anos, la mayoria fue de sexo masculino
(56,5%). El tiempo hasta la consulta presenté una
mediana de 6 horas (RIQ de 3-12). Fueron
sintomaticos 75% de los pacientes. La localizacion
mas frecuente fue en esoéfago superior (63%).
Tuvieron complicaciones el 12% de los pacientes
(75% erosion superficial). La presencia de
complicaciones fue significativamente mayor
cuando el CE se localizé en esoéfago (16% vs 2,6%,
p:0,043, RR:6,2 1C95%:0,9-45), si los pacientes
presentaban sintomas al momento de la consulta
(15,6% vs 2,7%, p:0,043, RR: 5,7, IC95%: 0,8-41) y si el
CE se trataba de un objeto contuso (31% vs 7,7%,
p:0,002, RR:5,4 IC95% 1,9-15,2). La presencia de
complicaciones no se vio afectada por el tiempo
desde la ingesta hasta la consulta ni la edad de los
pacientes. Conclusidn: La ingestion de CE fue mas
frecuente en varones preescolares. La presencia de
complicaciones fue mayor en pacientes sintomaticos,
con CE contuso y localizado en eséfago.
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33. Peritonitis de origen apendicular en un servicio
de emergencias

Escobar Baez CV', Garcete J', Bogado N, Guillen
MJ', FerreiraA',JaraA', Iramain R’

'Universidad Nacional de Asuncion. Hospital de
Clinicas. Departamento de Emergentologia
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La peritonitis aguda es una
emergencia quirtrgica, la identificacion y atencién
médica inmediata reduce las complicaciones
debidas a la misma. A pesar de su frecuencia, aiin
resulta un desafio el diagnostico formal de la
peritonitis de origen apendicular. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas, métodos
auxiliares de diagndstico por imagenes y evoluciéon
de pacientes con peritonitis de origen apendicular.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte
transverso, de pacientes con diagndstico de
peritonitis de origen apendicular, de enero de 2008
hasta diciembre de 2018. Resultados: Se incluy6 68
pacientes con edad promedio de 9,6+3,9 afos, fueron
de sexo masculino el 54%. La presentacion “dolor
abdominal mas vomito” se observé en 95%, fiebre en
61%, anorexia en 28%, diarrea en 18,4%. La media de
tiempo de evolucidon de los sintomas hasta el
diagndstico fue de 2,2 dias (rango: 0,5 a 6 dias). El
diagnostico fue clinico en el 54%. La necesidad de
métodos auxiliares de diagnostico fue de 46%
(radiografia de abdomen 41%, con niveles
hidroaéreos en el 90% de las mismas; ecografia 46%,
con liquido libre y ausencia de peristaltismo en el
100%). La totalidad de los pacientes fue de
resolucion quirtrgica, el 94.1% fue por laparotomia
y por laparoscopia en el 5.8%. Las complicaciones
mas frecuentes fueron la sepsis en 34%, choque
séptico en 15%, absceso de pared en 13%. Ingresaron
a UCIP 15%. No se registrd obito. Conclusion: La
peritonitis de origen apendicular fue mas frecuente
en varones escolares, con dolor abdominal y vomito
previo a la consulta, la clinica se complemento en la
mitad de los casos con imagenes para el diagndstico,
la sepsis fue la complicaciéon mas frecuente, seguida
del choque séptico, ésta tiltima con ingresos a UCIP,
sinmortalidad.

34. Factores clinicos y de laboratorio asociados con
ingreso a UCIP en pacientes pediatricos con
neumonia adquirida enla comunidad

Jara A', Escobar C', Ortiz Rolén J', Iramain R,
Barreto M, Morinigo R', Garcete J'

'Universidad Nacional de Asuncién. Hospital de
Clinicas. Departamento de Emergentologia
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es un problema de salud, con
altas tasas de hospitalizacion e ingreso a UCIP.
Existen factores que podrian predecir NAC grave e
ingreso a UCIP; el conocimiento de las mismas
mejoraria el manejo inicial en la emergencia,
pudiendo impactar en la ocupacion de camas de
UCIP por esta enfermedad. Objetivo: Evaluar
factores clinicos y de laboratorio relacionados con
ingreso a UCIP en pacientes con NAC. Materiales y
Métodos: Cohorte retrospectiva que incluyé
pacientes con NAC ingresados al Departamento de
Emergencias Pediatricas entre los afios 2018 y 2019.
Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, promedio
deedad de 5,1+4 afos (mediana: 3 afios), predominio
de sexo masculino (55%), el 13% (IC 95%: 8,7-18,5%)
ingres6 a UCIP. En el analisis univariado se encontro
relaciéon con ingreso a UCIP de: esquema de
vacunacion incompleto (P: 0,03), SatO2 < 92%
(P<0,001), sensorio alterado, (P<0,001), afectacién
bilateral en la radiografia (P<0,001), presencia de
derrame pleural (P: <0,001), PCT > a 2 (P<0,001) y
PCR 2> 48 (P<0,001). En el analisis multivariado los
factores independientes fueron: sensorio alterado
(OR: 46, 1C95%: 3,7-573), Sato2 <92% (OR: 30, IC95%:
1,6-572), PCR > 48 (OR: 9,5, IC95%: 1-86) y afectacion
bilateral en la radiografia (OR: 5,3, IC95%: 1,2-23).
Conclusion: La presencia de factores como la SatO2
menor a 92%, sensorio alterado, neumonia bilateral
y PCR 2 48 se asociaron con ingreso a UCIP en
pacientes con NAC.

35. Heridas por arma de fuego en un hospital
pediatrico en Uruguay. ;Cémo estamos en el afio
2020?

TértoraS', ErroL', MasM', Prego]'

'CHPR, Montevideo, Uruguay.

Introduccion: Las heridas por arma de fuego (HAF)
son un problema en aumento en la poblacion
pediatrica. En 1995 se publicaron los primeros datos
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sobre HAF graves en nifios uruguayos, presen-
tandose en varones, media 14 afos, predominando
el mecanismo no intencional en domicilio. En 2012,
una segunda serie informa una tasa HAF graves
1/20.000 consultas. El perfil cambia siendo
adolescentes varones, 13 anos, en contextos
violentos, fuera del hogar. En los ultimos afos se
percibe incremento de las HAF en el mismo centro.
Objetivos: Describir las caracteristicas de consultas
por HAF en el periodo 2016-2020, en un
Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP).
Comparar las HAF graves con datos previos del
mismo DEP. Materiales y Métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo. Poblacion: < 15 anos
asistidos en el DEP de un hospital pediatrico en
Uruguay. Fuente de datos: Historia clinica.
Variables: edad, sexo, circunstancias, sitio de la
lesién, gravedad, destino. Se define HAF grave a los
pacientes que requirieron ingreso a cuidados
intensivos (CI) o cirugia de emergencia. Resultados:
n= 66. Varones: 55/66. Media edad: 12 afos. Lugar:
extradomiciliario 49/66. Circunstancias: 23
intencional-violencia, 18 balas perdidas-violencia, 5
manipulaciéon arma, 20 desconocida. Severidad:
leves 40 (piel y tejidos blandos, fracturas no
quirurgicas), 26 severas (5 vasculares MM, 5
toracicas, 4 intraabdominales, 4 hemorragias
intracraneanas, 3 fracturas MM, 1 ocular y 4 piel y
tejidos blandos). Tasa HAF graves 1/10.000
consultas. Destino: 19 cuidados moderados, 21
domicilio, 24 cuidados intensivos (CI) o block
quirtrgico, 2 morgue. Hubo 2 fallecidos, uno en DEP
(lesién toracica-shock hemorragico), uno en
quirofano (lesion craneo). Conclusiones: se
evidencia aumento de las HAF graves en la
poblacion asistida en ese DEP respecto a la serie
previa. Se mantiene el perfil predominantemente de
adolescentes varones en situaciones violentas, fuera
del hogar a edades mas tempranas. Las estrategias
de prevencién deben considerar estos aspectos.

36. Convulsiones en el departamento de emergen-
cias pediatricas

Guillen Baez MJ', Garcete J', Escobar C', Ferreira A',
Ortiz]',JaraA', Iramain R’

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

Introduccion: Las convulsiones son una emergencia

grave y potencialmente mortal que deben ser
intervenidas de inmediato. Yugular el evento
paroxistico es fundamental para evitar
complicaciones y mejorar la sobrevida de los
pacientes. Objetivos: Describir el manejo inicial en
la emergencia seguin guias de manejo del
Departamento y caracterizar los pacientes
estudiados. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, de pacientes
con convulsion ingresados al Departamento de
Emergencias Pediatricas de 2015 a 2018. Resultados:
Se incluy6 81 pacientes, 52% de sexo masculino, el
40% eran lactantes, 20% escolares, 19% preescolares,
18% adolescentes y el 3% neonatos. El 75% eran
pacientes con epilepsia conocida, 70% de ellos con
tratamiento irregular. Alingreso 53% se encontraba
con somnolencia postictal, 26% se encontraba con
sensorio normal, 21% con crisis convulsiva activa.
Todos recibieron 1 dosis de midazolan intramus-
cular cediendo el evento en el 80% de los casos, 2
pacientes requirieron una segunda dosis de drogas
de primera linea y 1 paciente recibié drogas de
segunda Linea (difenilhidantoina) con reversion del
cuadro. Ninguno requirié IOT. Conclusioén: Las
convulsiones fueron revertidas en su mayoria con
drogas de primera linea, lo cual sugiere que la
adherencia a las guias de manejo propicia mejores
resultados.

37. Caracterizacion clinica y manejo de pacientes
con ingestion de cuerpo extrafio en un departamen-
to de emergencias pediatricas, de enero 2010 a
junio 2020

Galeano Ramirez SJ', Avalos Apodaca CP', Zaracho
L' Martinez L'

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

Introduccion: En la edad pediatrica, la introduccién
de cuerpos extrafios, ya sean estos organicos o
inorganicos, en los distintos orificios corporales de la
via digestiva o respiratoria, se dan en forma
frecuente. Es importante su diagndstico y abordaje
correctos y oportunos. Existen pocos estudios que
describan esta patologia a nivel pediatrico en
nuestro pais. Objetivo: Determinar la caracte-
rizacion clinica y manejo de pacientes con ingestion
de cuerpo extrano en Emergencias Pediatricas, de
enero del 2010 a junio del 2020. Materiales y
Métodos: Se plantea un estudio observacional
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descriptivo de corte transversal, temporalmente
retrospectivo, con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Resultados: De 63 pacientes
estudiados, 54% fueron del sexo masculino y la edad
etaria predominante fue de 1 a 3 afos con 51%. Se
observaron mas pacientes en el afio 2013 con 19%,
seguido de los afios 2018 y 2020 con 16% cada uno. El
92% no presentaban antecedentes patoldgicos. El
38% no presentd manifestaciones clinicas y el 22%
present6 vomito. Las monedas ocupan el primer
lugar entre los objetos extraidos, con 38%, le siguen
las pilas con 25%, metal corto punzante con 6% y
tornillo, metal romo y clavo con 5% cada uno. En
cuanto al tratamiento, 43% tuvo expulsion
espontanea, al 35% se le practicé esofagoscopia
rigida, al 10% endoscopia digestiva alta, al 6%
extraccion quirdrgica y laringoscopia directa en el
5%. Conclusion: De los pacientes diagnosticados de
ingestion/introduccién de cuerpo extrafio, mas de la
mitad fueron varones en edad preescolar,
mayormente sin antecedentes patolégicos. El mayor
porcentaje no evidencié signos ni sintomas al
momento de la consulta. Los objetos mayormente
ingeridos fueron monedas y pilas, situados
frecuentemente a nivel esofdgico e intestinal,
raramente aparecian complicacion como: neumonia
por broncoaspiracion, ulceraciones, exulceracion,
laceraciones y panico. El tratamiento expectante y la
esofagoscopia rigida fueron las conductas mas
implementadas.

38. Lactantes febriles menores de tres meses sin
foco aparente. ;Es necesario cambiar la estrategia
de evaluacion? Probamos el “step by step”.
DévilaM’, Dall’Orso P', Pujadas M, Prego]'

'Centro Hospitalario Pereira Rossell. Departamento
de Emergencia Pediatrica. Montevideo, Uruguay.

Introduccion: En el ambito de la emergentologia
pediatrica existe interés en homogenizar la forma de
evaluar los lactantes febriles menores de tres meses.
Contar con un protocolo que permita detectar
precozmente una infeccion bacteriana invasiva (IBI)
sin realizar conductas desproporcionadas es todo un
desafio. Objetivo: Evaluar y comparar la capacidad
para identificar IBI en la pauta actual de FSF como en
la estrategia Step by Step, en lactantes con FSF
valorados en un departamento de emergencia
pediatrica (DEP). Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y de
pruebas diagndsticas. Criterios de inclusion: Menores

de 90 dias que consultaron en 2017 y 2018 en DEP con
diagnostico de FSF. Resultados: Se incluyeron 261
lactantes evaluados con la pauta de FSF actual, en
ellos se aplico la estrategia STEP by STEP. El rango de
edad fue de 84 dias (4 — 88) dias con una media de 41
dias. Sexo masculino 148 ninos (56,7%). Se registraron
37 infecciones bacterianas (14,2%) de las cuales 3
fueron IBI (1,1%) y 34 fueron No-IBI (13,1%). La
sensibilidad para STEP by STEP fue de 0,94% y de
0,89 para la pauta actual, con un VPN de 0,98 para
ambas estrategias. Discusion: Los menores de 3
meses febriles merecen especial atenciéon. Revisar la
actuacion en base a las recomendaciones vigentes,
comparar con nuevas estrategias basadas en el
concepto de riesgo, que incluyen diferentes puntos de
corte por edad, la incorporacion del triangulo de
evaluacion pediatrica (TEP), el valor de la leucocitura
y el poder de la PCT en la sospecha de infeccién
bacteriana. Conclusiones: Ambas estrategias
aplicadas en esta poblacion resultaron altamente
sensibles para identificar infeccion bacteriana con un
VPN elevado. La aplicacion de “Step by Step”
presenta como beneficio adicional evitar con
seguridad la puncién lumbar en recién nacidos
estables entre los 21y 28 dias.

39. Estado actual de recursos generales y
funcionamiento de servicios hospitalarios de
emergencias pediatricas con gestion publica en
Latinoamérica.

Caceres L', Boto A', Cagnasia S’, Galvis L’, Rino
P' Yock-Corrales A*, Luaces C’

'Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan, Buenos
Aires, Argentina, "Hospital de Nifios Dr. Victor J.
Vilela, Rosario, Argentina, ‘Fundacion Valle de
Lili, Cali, Colombia, ‘Hospital Nacional de Nifios
Dr. Carlos Saenz Herrera, San José de Costa Rica,
Costa Rica, "Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona,
Espafia.

Introduccion: Para mejorar la calidad de atencion en
los Servicios de Emergencias Pediatricas (SEP), es
indispensable realizar mediciones y relevamientos.
Objetivo: Describir los recursos y funcionamiento
de los SEP de hospitales ptiblicos de Latinoamérica.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo, basado en una encuesta
enviada en 2019 a SEP latinoamericanos de
hospitales con financiaciéon publica y con UCIP.
Datos procesados mediante programas REDcap e
InfoStat. Se presentan variables continuas como
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medianas y rangos; variables categdricas, como
porcentajes; relaciones de productividad/recursos
como razon. Se realizo analisis univariado.
Resultados: De 371 servicios identificados en 17
paises, 107 (28,8%) contestaron la encuesta. Ciento
dos servicios (95,3%) tienen sector de observacion y
42(39,3%), salas de aislamiento. La mediana de
consultas anuales/cama de observaciéon fue 4830,6; la
mediana de consultas diarias/consultorio, 24,4. El
numero de camas aument6 en 74,1% en el pico
estacional; 6,1% de las consultas requirieron
internacion y 1,98% fueron asistidas en el Sector de
Reanimacién. Treinta y siete SEP (34,6%) disponen
de >80% de 27 items considerados imprescindibles
por la Federacion Internacional de Emergencias; 43
SEP (40,2%) carecen de equipo completo de via
aérea. En 74 servicios (69,2%) se realiza triaje. La
mediana de consultas diarias es de 38,4/médico y
35,3/enfermero. En 72 SEP (67,9%) existen un médico
y un enfermero coordinador por turno. En 83 (77,6%)
centros se manejan datos informatizados; 25 SEP
(23,4%) no realizan codificacion diagnostica y en 16
(15%) no se prepara resumen de alta. En 68 SEP
(64,1%) se utilizan 5 protocolos de situaciones
criticas. En 10(9,4%) el personal médico cuenta con
horario de docencia/investigacién. Existe plan de
mejora de calidad en 43(41%) servicios. Conclusion:
La informacién obtenida sobre los recursos y
funcionamiento de los SEP publicos en
Latinoamérica revela brechas importantes. Es
necesario aplicar medidas de mejora globales y
promover el seguimiento de los indicadores de
calidad.

40. Prevalencia de meningitis bacteriana en nifos
febriles entre 28 y 90 dias de vida con diagndstico
deinfeccion urinaria

Gimenez T, Maria Eugenia Malin'

'Hospital de Nifios Victor J. Vilela, Rosario,
Argentina.

Introduccion: Los nifios menores de tres meses son
susceptibles a padecer infecciones bacterianas
severas (IBS). Los lactantes febriles se categorizan en
grupos de riesgo segun criterios clinicos y de
laboratorio. La IBS mas frecuente en este rango
etario es la infeccion urinaria. Comprende un
proceso potencialmente bacteriémico por lo que
algunos autores consideran necesario el estudio
rutinario de liquido cefalorraquideo para descartar
meningitis bacteriana. Sin embargo, diversos

estudios han mostrado que esta asociacion tiene una
frecuencia menor de lo esperado. Objetivo:
Determinar la prevalencia de meningitis bacteriana
en lactantes febriles entre 28 y 90 dias de vida con
diagndstico de infeccidon urinaria durante el periodo
2008 a 2020 en un hospital pediatrico de tercer nivel.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
observacional, retrospectivo y transversal. Se utilizé
como unidad de estudio las historias clinicas de
pacientes menores a 90 dias que cursaron
internacion entre los anos 2008 y 2020. Se realizé
también una busqueda bibliografica sobre el
conocimiento actual de esta problematica.
Resultados: Se analizaron 105 historias clinicas de
pacientes con diagndstico al egreso de Infeccién del
tracto urinario. El 60% fueron varones y el 40%
fueron mujeres. La edad media fue de 55 dias. El
94.3% de los pacientes que consulto se clasifico como
altoriesgo de padecer IBS. Se indic6 punciéon lumbar
y estudio del liquido cefalorraquideo al 46.6% de los
pacientes. Se realizé diagnodstico de meningitis en 1
paciente del total de la poblacion estudiada (0.9%).
Conclusiones: La prevalencia de meningitis en
ninos con infeccién urinaria menores a 90 dias de
vida fue de 0.9%. La presuncion de infeccion del
sistema nervioso central en estos pacientes depende
actualmente de la utilizacion de herramientas para
estratificacion de riesgo y del juicio clinico. Aun se
requieren mas estudios para conocer el riesgo de
meningitis e infeccion urinaria en estos pacientes.

41. Estado Epiléptico en pediatria: Estudio en
hospitales pediatricos publicos de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires

Valeriano Nuifiez P!, Hansen J*, Aprea V°, Alvarez B',
OviedoS’, Fustinana A'

'Hospital de Pediatria "Dr Juan P. Garrahan",
CABA, Argentina, "Hospital de Nifios Dr Ricardo
Gutierrez, CABA, Argentina, 'Hospital General de
Ninos "Pedro Elizalde", CABA, Argentina.

Introduccion: El estado epiléptico constituye la
emergencia neuroldgica mas frecuente en el mundo.
Sibien sumortalidad en nifios es baja, su morbilidad
que incluye secuelas neuroldgicas diversas puede
superar el 20%. Objetivo: Determinar el
conocimiento y describir las pautas de manejo por
parte de los médicos que atienden esta patologia en
forma habitual. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal, basado en una encuesta
andnima y presencial realizada a médicos pediatras
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en los tres hospitales pediatricos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Los items de la encuesta
incluyeron: reconocimiento, tratamiento,
percepciones sobre la practica y datos demograficos.
Resultados: Se administraron 292 encuestas; 47% de
los encuestados administran la primer
benzodiacepina en el tiempo correcto; 54% continua
utilizando diazepam intrarectal en detrimento de las
alternativas del midazolam, en caso de no contar con
acceso intravenoso; 93% elige lorazepam como
benzodiacepina inicial en caso de contar con acceso
intravenoso ; 52% inicia la etapa de con drogas de
segunda linea en tiempo adecuado; 84% de los
encuestados administra fenitoina como droga de
segunda linea, solo un 66% cronometra el tiempo
durante el tratamiento. Se determiné un paquete de
medidas correctas de tratamiento segun
recomendaciones internacionales y solo el 13% de
los encuestados lo completé adecuadamente.
Conclusidn: A pesar de la vasta evidencia cientifica,
se advierte mala adherencia a las guias de atencién
disponibles, lo cual se evidencia por un bajo
porcentaje de profesionales que completa el
tratamiento integral de manera adecuada. Las
deficiencias fueron mayores en particular en las
decisiones tiempo-dependientes, tanto para el inicio
oportuno con benzodiacepinas, como para el definir
el pasaje a la etapa de drogas de segunda linea.
También se observo que a medida que se avanza en
el algoritmo de tratamiento y disminuye la calidad
de la evidencia cientifica aumenta heterogeneidad
en las conductas terapéuticas.

42. Factores de gravedad asociados a mortalidad en
las primeras 4 horas de pacientes con choque
séptico en el servicio de Emergencias Pediatricas
Ortiz Rolon JD', Iramain R', Jara Avalos A', Bogado
N'l

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

Introduccion: El reconocimiento rapido y el
tratamiento enérgico del choque séptico en la
emergencia estan asociados con mejores desenlaces
y representan una alta prioridad para reducir la
mortalidad en las primeras horas. Objetivo: Evaluar
las caracteristicas clinicas y los factores de gravedad
asociados a mortalidad en las primeras 4 horas de
pacientes con choque séptico en el departamento de
emergencias. Materiales y Métodos: Estudio de
cohorte retrospectiva que incluy6 a pacientes

menores a 18 afos con diagndstico de choque séptico
entre los afos 2015 y 2020. Resultados: Fueron
incluidos 139 pacientes entre 1 mes y 17 afios
(promedio: 3.1+4.2 afios; mediana: 1 afio). La
mayoria (60,4%) fueron varones, 13 pacientes
fallecieron en las primeras 4 horas en el DEP. El
diagndstico mas frecuente fue neumonia (64,7%). Se
encontraron diferencias significativas entre los
valores promedio de LqSOFA (2.03+0.81 vs
3.23+0.725, p <0.001;), el indice de choque (1,7+0,4 vs
3,0+1,3; p=0.003), el pH (7,3+0,3 vs 7,1+0,1; p<0.001) y
nivel de bicarbonato (16,3+4,1 vs 11,3+5,3; p=0.001)
entre los pacientes sobrevivientes y fallecidos. La
mortalidad en la emergencia en las primeras 4 horas
fue significativamente mayor en nifos con
comorbilidades (p=0,007, RR: 4,2; IC 95%: 1,5-12,2),
la hipotensioén al ingreso (p<0.001; RR: 20,1; IC 95%:
7,1-56,8), indice de choque >2 (p<0.001; RR: 8.5, IC
95%: 2,5-29,4), puntaje de LqSOFA >2 (73% vs 100%,
p: 0.03) y puntaje de PEWS =5 (p: 0,006, RR: 5,9; IC
95% 1,3-25). Conclusion: La presencia de
comorbilidades, hipotension al ingreso, indice de
choque >2, PEWS >5 y LqSOFA >2 se asocian con
mortalidad dentro delas primeras 4 horas. Los nifios
con estas caracteristicas podrian beneficiarse con
una atencion oportunay enérgica.

43. Resucitacion fluidica e inotrépicos en pacientes
con choque séptico en el departamento de
emergencias pediatricas

Iramain R', Ortiz Rolén JD', Jara A', Bogado N,
Morinigo R’

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

Introduccion: La resucitaciéon fluidica es una
importante intervencion en el choque séptico para
mantener la funcién cardiovascular y revertir el
estado de choque. Sin embargo, existe controversia
sobre el volumen optimo y el tiempo de inicio del
apoyo inotrépico para alcanzar la resolucion del
mismo. Objetivo: Evaluar la eficacia del uso de
inotrépicos luego de la administracion de 40 ml/kg
de fluidos comparado con su uso después de la
administracion de 60 ml/kg de fluidos en pacientes
menores de 18 anos con diagnostico de choque
séptico e hipotension. Materiales y Métodos:
Estudio analitico de cohorte retrospectiva en el que
se incluyeron pacientes menores de 18 anos con
diagndstico de choque séptico e hipotension arterial
que acudieron a dos Departamentos de Emergencias
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Pediatricas entre los afios 2015 y 2020. Los pacientes
recibieron adrenalina luego de 40 ml/kg de fluidos
(Grupo 1) o adrenalina luego de 60 ml/kg de fluidos
(Grupo 2). Resultados: Entre 2015 y 2020, 63
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion,
33 conformaron el Grupo 1y 30 el Grupo 2. No se
encontraron diferencias significativas en las
caracteristicas basales. Una mayor proporcion de
pacientes del grupo 2 requirié intubaciéon
orotraqueal (p: 0,006, RR: 4, IC95% 1,3-12), e ingresd
a UCIP (p: 0,001, RR: 3 IC95% 1,5-6), también hubo
mayor frecuencia de obitos (p: 0,04, RR: 3,1; IC95%:
1-10) y presentaron persistencia de la perfusion
vascular periférica alterada luego de 1 hora del inicio
de las intervenciones (p<0,001, RR: 8,2 IC95% 2-32).
Conclusién: La administracion temprana de
Epinefrina, luego de 40 ml/kg se asocié con mejores
resultados clinicos.

44. Adherencia a las Recomendaciones para el
tratamiento de la sepsis pediatrica en departamentos
de emergencias. Estudio multicéntrico en Latinoa-
mérica (SEPELA)

Fustifilana A', Yock A, Casson N, Galvis L, [ramain R,
Lago P, Pereira Da Silva AP, Paredes F, Zamarbide P,
Aprea V, Kohn Loncarica G.

'Hospital J. P. Garrahan. CABA, Argentina.

Introduccion: La sepsis representa una entidad de
relevancia sanitaria mundial, dada su alta pre-
valencia, mortalidad y morbilidad. En Latinoamérica
los datos son escasos y se estima que la evolucion es
mas desfavorable. Objetivo: Obtener informacién
sobre la epidemiologia y evaluar el manejo durante la
primera hora de tratamiento de los nifios ingresados
con shock séptico (ShSP) en los Servicios de Urgencia
Pediatrica (SUP) de hospitales de tercer nivel.
Materiales y Métodos: Se realizé6 un estudio
multicéntrico, transversal, prospectivo durante el
periodo octubre 2019 a junio 2021. Se incluyé una
muestra consecutiva de ninos (entre 30 dias-18 afios)
que ingresaron al SUP con diagndstico de ShSP. Se
incluyeron 219 pacientes, con una mediana de edad
de 3,7 anos (RIC 1-10,1), 55% fueron varones.
Resultados: Presenté comor-bilidades el 43%.
Ingresaron con “shock frio” 74% mientras que 13%
presentaron “shock caliente” y 22% con shock
descompensado. Para iniciar el tratamiento 78%
utilizé al acceso venoso periférico (AVP) y 19%
acceso venoso central (AVC), con mediana de tiempo
para su colocaciéon de 10 minutos (RIC 3,75-15). La

infusion de fluidos y de antibiéticos se logrd con una
mediana de tiempo de 30 (RIC 20-60) y 40 (RIC 20-60)
minutos, respectivamente. Respondieron
inadecuadamente a la administracion de fluidos 40%
requiriendo infusion de drogas vasoactivas (DVA),
mediana de tiempo para su inicio de 60 minutos (30-
135). La droga mas utilizada fue la adrenalina (66%).
Para la infusion de DVA se utilizé AVP (50%) y AVC
(48%). La demora en la infusion de DVA fue mayor
cuando ocurrié por AVC respecto a AVP, mediana de
133 (59-278) vs 42 (30-70) minutos, respetivamente (p
<0,001). Se observd una mortalidad del 10%. En el
50% se obtuvo rescate microbiolégico. Conclusion:
Encontramos pobre adherencia a las recomen-
daciones internacionales para el tratamiento del
ShSP durante la primera hora en SUP de hospitales
de tercer nivel de Latinoa-mérica.

45. Debut de metabolopatia, desafio para el
emergentdlogo

FerreyraLA', Curi CP'

'Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.
Coérdoba, Argentina.

Introduccion: los defectos de la beta oxidacion de
acidos grasos (DOAG) son trastornos de base
genética de herencia autosdémica recesiva. Su
presentacion clinica es variable desde casos leves a
formas severas, y se estima que hasta un 5% de
causas de muerte subita en la infancia son
secundarias a este trastorno. Se describird un
paciente que debuta con clinica de shock séptico.
Descripcion de caso clinico: Paciente masculino de
2 meses de edad derivado por rechazo alimentario e
hipoactividad de 12 horas de evolucién. TEP:
somnoliento, taquipneico, palido y con coloracion
marmorea en extremidades. Via aérea sostenible,
taquipnea (Fr 54), quejido audible, SatO2 96 %,
taquicardia (Fc 168), pulsos periféricos palpables,
relleno capilar de 3”, glucemia 78, desconexion con
el medio, T° 35.5, hepatomegalia, facie abotagada.
Antecedentes personales: RNT/AEG, embarazo
controlado, screening metaboélico normal. Se toma
laboratorio, se pancultiva e inicia terapia antibidtica
y antiviral. Laboratorio: Hb 7.7, Gb 23.450, got 234,
gpt 174, cpk 379 (mb 345/ 91%) péptido natriurético
8815, EAB 7.41/24.1/71.8/15/-8.6, lactato 11.6.
Paciente ingresa a unidad de cuidados intermedios,
pero en 24 horas desmejora clinicamente
trasladandose a unidad de terapia intensiva. Se
solicita dcidos organicos urinarios y acilcarnitinas en
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sangre seca; 48 horas a su ingreso se informa
alteracion en acidos organicos urinarios sugestiva de
DOAG, instalandose tratamiento con cofactores
enzimaticos. Paciente fallece por fallo multiorganico
en el lapso de 5 dias a su ingreso. Discusion: Las
formas severas de presentacion de DOAG pueden
incluir entre otras formas, cuadros similares a shock
séptico. La sospecha de metabolopatia se inicia
desde la constatacion de conexion con el medio,
hepatomegalia, facie abotagada y el compromiso
cardiaco objetivado en el laboratorio. La rapida
instauracién del tratamiento con cofactores
enzimaticos suele ser beneficiosa, hasta que el dafo
instaurado seairreversible.

46. Ruptura de via aérea intratoraxica por trauma
en pediatria: reporte de caso y revision de literatura
Valeria ArévaloR', Soria C', Gordillo ME', Curi CP"
'Hospital de Nifios Santisima Trinidad. Servicio de
Emergencias. Cordoba, Argentina.

Introduccion: En el traumatizado la injuria de via
aérea intratoracica (VAI), sumamente infrecuente,
plantea desafios diagndsticos y terapéuticos. Se
reporta nifa con ruptura traumatica traqueobron-
quial de manejo no quirtrgico exitoso. Descripcion
de caso clinico: Nifia de 3 afios sufre aplastamiento
por pileta de cemento 4 horas previas al ingreso a
Emergencias, impactando en cuello y térax. TEP con
aumento del trabajo inspiratorio, evaluacion ABC's:
SatO2 normal, puntos B y E alterados: taquipnea,
importante enfisema subcutdneo en cuello y térax.
Radiografia y tomografia: neumomediastino, en
pulmén derecho neumotoérax simple y colapso
parcial 16bulo medio. Broncoscopia: lesion lineal en
traquea posterior (pars membranosa) a nivel de
carina extendiéndose a bronquio fuente izquierdo
(BFI) 2cm. Esofagograma normal. Ingresa a
Cuidados Criticos, manteniéndose conducta no
quirargica. Hospitalizada 7 dias, permanece estable
sin requerimiento de oxigeno, franca mejoria de
enfisema subcutaneo y lesiones broncoscopicas. A
los 30 dias se extraen endoscopicamente granulomas
en traquea y BFI que obstruian 80% de su luz.
Discusién: El manejo de injurias VAI presenta
desafios diagnodsticos y terapéuticos por diversidad
de lesiones y gravedad. En los criterios de resolucién
quirurgica se ha producido actualmente un giro
hacia modalidades minimamente o no invasivas. La
decision del tratamiento quirtrgico versus
conservador debe individualizarse segun

presentacion clinica, caracteristicas de lesion
(localizacion, profundidad, extension) e injurias
asociadas. Tratamiento no quirdrgico en pacientes
clinicamente estables, respirando espontaneamente
o con apoyo ventilatorio minimo, laceracion
traqueobronquial < 2 c¢m, neumomediastino y
enfisema subcutdneo no progresivo, sin lesion
esofagica; caracteristicas reunidas en el caso
presentado. En desgarros 2 a 4 cm, controversial-
mente quirdrgicos, ademas de individualizar al
paciente y la lesion, considerar posibilidades y
experiencia del centro asistencial. En lesiones >4 cm,
> 1/3 diametro VAI, neumotérax hipertensivo sin
reexpansion pulmonar al drenarlo, enfisema
subcutaneo o neumomediastino en aumento,
determinar resolucién quirurgica inmediata o
manejo menos invasivo con stent endocavitario.

47. Atresia yeyunal tipo I: Un reto diagnodstico
Armoa Bdez DE, Insauralde Centuriéon BO,
Martinez E, Barrientos B

'Hospital Nacional De Itaugua. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La atresia intestinal tipo I, puede
tener una presentacion tardia, siendo un reto
diagndstico, sin embargo, la misma tiene un buen
pronostico para el paciente. Descripcidon del caso:
Paciente de sexo femenino de 11 meses, ingresa al
servicio por vomitos de contenido alimentario luego
bilioso, deposiciones liquidas con estrias de sangre,
decaimiento y disminucion de la diuresis, la misma
cuenta con antecedentes de 2 internaciones por
cuadro similar. Al examen fisico palidez, polipnea,
mucosas secas, abdomen distendido, timpanico, no
doloroso. En la radiografia simple abdominal de pie
se observa una imagen compatible con obstruccion
intestinal incompleta, ecografia abdominal y
transito esofagogastroduodenal donde se observa
dilatacién de estémago, duodeno y primera asa
intestinal y colon por enema sin particularidades.
Por lo que ingresa a quirdfano para exploracion,
constatandose atresia intestinal tipo 1 a nivel de la
primera porcién yeyunal con gran dilatacion de la
parte proximal mayor a 15 cm, se realiza reseccion de
la zona atrésica, remodelaje y anastomosis termino-
terminal yeyuno-yeyunal, requirié nutricion
parenteral total por 6 dias con buena evolucién
clinica. Ante buena tolerancia via oral, fue dado de
alta con seguimiento para recuperacion nutricional.
Discusion: La atresia intestinal es la causa mas
frecuente de oclusion intestinal neonatal, sin
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embargo, hasta en un 20% es del tipo 1, permitiendo
el paso del contenido intestinal en forma
incompleta, y cuya presentacion habitual es de
vomito, distencién abdominal o diarrea cronica.
Constituye en lactantes un diagnostico diferencial
de celiaquia, reflujo gastroesofagico u otras
patologias intestinales. El tratamiento es quirtrgico
con buen pronostico.

48. Shock anafilactico por picadura de alacran.
Reporte de un caso

ApodacaMuiioz MJ', All6 Soto V'

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

Introduccién: La picadura por alacran es una
emergencia vital y supone un problema de salud
publicaenlos paises con clima tropical y subtropical.
El veneno desencadena una tormenta autéonoma
como respuesta a la liberacién masiva de
catecolaminas enddgenas a la circulacién, que
produce finalmente edema agudo pulmonar
refractario al tratamiento, el shock cardiogénico y la
disfuncién organica multiple. El tratamiento
consiste en la administraciéon de un faboterapico
especifico encargadas de neutralizar las toxinas de
los venenos. Descripcion del caso clinico:
Preescolar de 4 afios, sexo femenino que acude por
dolor en pie derecho, con antecedente de dolor en
miembro inferior derecho que dificulta la marcha,
posterior a picadura de alacran 20 minutos antes del
ingreso, vomito en una oportunidad y alteracion del
sensorio. En urgencias pediatricas presenta
sudoracion profusa, excitacion psicomotriz, cianosis
peribucal, taquicardia y relleno capilar lento. Se
instala oxigeno suplementario, recibe una expansion
con suero fisioldgico. Retornan valores alterados de
CKMB (31U-/L) Glicemia del44 mg/dl.
Electrocardiograma que informa: taquicardia
auricular, extrasistole ventricular, inversion de onda
T, cambios en las ondas ST-T Y bloqueo de rama. Se
administra 2 ampollas de suero antiescorpidnico.
Ante la mejoria parcial es trasladada a UCIP, en
donde recibe 1 ampolla mdas de suero
antiescorpionico. Posteriormente la paciente mejora
completamente y dada de alta en 72h. Discusidn: la
picadura por alacran debe sospecharse en nifios de
areas endémicas. El diagnostico siempre es clinico, y
las caracteristicas del alacran permite identificar si es
venenosa o no. El tratamiento es especifico y en el
escorpionismo moderado y severo debe instaurarse

sin retraso el antiveneno, que no dependen del peso
del paciente, no se debe administrar adrenalina, no
estaindicado antihistaminicos ni corticoides.

49. Neuroinfeccion secundaria a trauma de craneo
con fractura de piso anterior y fistula de liquido
cefalorraquideo en un paciente pediatrico

Barros Hernandez A", Rojo Reyes C’, Gonzélez
Colin M?, Rodriguez Gonzalez KA’ Del Villar
Vilchis JD'

'CMNO UMAE Pediatria IMSS. Urgencias
Pediatricas. Guadalajara, México, “Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde. Urgencias Pediatricas.
Guadalajara, México.

Introduccion: La lesion cerebral traumatica (LCT)
puede ser el resultado de un simple golpe en la
cabeza o una lesién penetrante en el cerebro que
interrumpe la funcién normal del cerebro.
Descripcion del Caso clinico: Masculino de 2 afios 8
meses de edad, el cual es traido al servicio de
urgencias pedidtricas por presentar traumatismo
craneoencefalico moderado por caida de 2 metros de
altura, sin pérdida del estado de conciencia, con
hematoma epidural laminar temporo-parietal
izquierdo manejado de forma conservadora y
decidiendo egreso a domicilio. Cuarenta horas
posteriores a egreso, presenta cefalea bitemporal de
tipo pulsatil que disminuye durante el suefio, sin
embargo, se exacerba a pesar de la administracion de
acetaminofén, acompanandose de somnolencia,
irritabilidad, fotofobia, mirada desorbitada e
imposibilidad para el habla y bipedestacién. Nueva
tomografia se evidencia absorciéon completa de
hematoma epidural, sin datos de edema cerebral,
con adecuada relacion entre sustancia gris y blanca,
evidenciando fractura de piso anterior. Ante
persistencia de alteraciones neuroldgicas y datos de
respuesta inflamatoria sistémica, se inicia esquema
con Vancomicina y Meropenem a dosis meningeas,
se realiza abordaje para neuroinfeccion. Se reporta
lactato en LCR de 14, asi como tincién de Gram de
LCR que reporta abundantes coco-bacilos gram
negativos por lo que ante sospecha de meningococo
se decide continuar con esquema a base de
Carbapenémico. Discusion: En los servicios de
urgencias, es necesario realizar una adecuada
categorizacion del paciente que sufre TCE,
fundamentada en una buena anamnesis,
exploracion fisica y neurologica, asi como en la
aplicacion de diversas reglas de prediccion clinica o
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escalas de severidad de trauma. De esta forma, se
podra identificar con precision a los pacientes que
necesitan estudios adicionales, ademas de favorecer
el tratamiento oportuno y disminuir el dafio
asociado conlalesion cerebral secundaria.

50. Adolescente con cefalea y proptosis. la
presentacion de una fistula carotideo cavernosa en
unservicio de urgencias pediatricas

Barros Hernandez A", Verdugo Ntfez G', Badallo
Rivas GA’

'CMNO UMAE Pediatria IMSS, Urgencias
Pediatricas. Guadalajara, México. “Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, Urgencias Pediatricas.
Guadalajara, México. ‘CMNO UMAE Pediatria
IMSS, Servicio De Radiologia e Imagen,
Guadalajara, México.

Introduccién: Una fistula del seno carétido-
cavernoso (FCC) es una comunicacién anormal entre
arterias y venas dentro del seno cavernoso. Las FCC
pueden ser clasificadas en cuatro tipos: fistulas
directas (Barrow tipo A) y durales, o indirectas,
fistulas (Barrow tipos B, Cy D). Descripcion del caso
clinico: Masculino de 14 afios con historia de cefalea
matutina intensa de predominio frontal, pulsatil,
acompanado de visién borrosa y dolor ocular en ojo
derecho, vomito referido en proyectil, hipertensién
arterial sistémica con progresién a ptosis y
anisocoria con dilatacién de pupila derecha de 5mm.
No cuenta con antecedentes de importancia para el
cuadro clinico actual. Al interrogatorio dirigido
comenta que aproximadamente 2 semanas previas
habia golpeado cabezas con su hermana de forma
accidental. A suingreso con TA de 170/95 mmHg, sin
datos de déficit neurologico, alerta y orientado en
sus tres esferas, con cefalea intensa. Llama la
atencion en ojo derecho hiperemia conjuntival y
orbitaria franca, quemosis importante, anisocoria
con pupila midridtica de 5mm. Tomografia axial
computarizada con cortes axiales de la base hacia la
convexidad, con estructuras dseas integras, espacio
aracnoideo adecuado, conservando gradiente
sustancia gris y blanca, sistema ventricular sin
alteraciones, cisternas de la base conservadas.
Valorado por oftalmologia que reporta tonometria
ocular de 32 mmHg y a la fondoscopia con papila de
forma y tamafio normal. Con alta sospecha clinica-
diagnoéstica de fistula carotideo cavernosa,
hipertension ocular secundaria e hipertension
arterial sistémica de etiologia a determinar. Se

realiza angiografia cerebral diagnostica y posterior a
la administracion de medio de contraste se observa
la presencia de fistula carotideo cavernosa directa en
segmento cavernoso de arteria cardtida interna.
Discusion: La sospecha a la exploracion clinica y el
manejo multidisciplinario llevaron al correcto
diagndstico del paciente, con mejoria clinica
posterior a abordaje intervensionista. Actualmente
sin déficit en agudeza visual o de movimientos
oculares.

51.Paciente pediatrico con miocardiopatia dilatada
por sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C)
secundario a sars-cov2 en un servicio de urgencias
pediatricas

Barros Hernandez A"’, Escamilla Violante R?, Pérez
Herndndez NI, Covarrubias Leos AK? Alvarez
Rosales NR*

'CMNO UMAE Pediatria IMSS, Urgencias
Pediatricas. Guadalajara, México. *Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, Urgencias Pediatricas.
Guadalajara, México.

Introduccion: La definicién de Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (MIS-C) se realiza en
base al cumplimiento de los siguientes  criterios:
edad menor a 21 afios, fiebre de mas de 38°C en las
ultimas 24 horas, evidencia de enfermedad grave
que involucre mas de 2 érganos (cardiaco, renal,
respiratorio, hematologico, gastrointestinal,
dermatoldgico y neuroldgico), ningtin otro
diagnostico diferencial identificado y el resultado
positivo de RT-PCR, Prueba de antigeno o
anticuerpos para SARS-CoV2. Descripcion del caso
clinico: Paciente femenino de 1 afio 5 meses de edad
con desnutricién, que ingresa por tos, rinorrea e
insuficiencia respiratoria. A su ingreso al servicio de
urgencias pediatricas se realiza IOT y se identifica
choque mixto (cardiogénico y séptico) con datos de
insuficiencia cardiaca congestiva y respuesta
inflamatoria sistémica. En la radiografia se identifica
infiltrado alveolar bilateral con cardiomegalia. Se
realiza una ecocardioscopia con disfuncién
ventricular izquierda severa. A su ingreso con
acidosis lactica con lactato 13.5, Ph 7.22, PCO2 17,
PO2 207. Se reporta falla renal con TFG 61, Falla
hepatica con DHL 9685, ALT 1792, AST 4530. Falla
cardiaca con BNP >35,000, FEVI 30%. Falla
hematoldgica TP 44, TTPa 36, INR 3.9 y Dimero D
>5,000. Se realiza protocolo SARS-CoV2 con Ag
negativo y RT-PCR positiva. Se inicia tratamiento
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con Dobutamina/Levosimendan/Meropenem/
Inmunoglobulina por cumplir con criterios clinicos
de MIS-C. Discusién: La identificacion y
tratamiento oportuno de un paciente pediatrico con
(MIS-C) tiene un pronostico favorable a pesar de
varios sistemas alterados. La literatura ha
demostrado que los casos con MIS-C en nifios tienen
una afeccién con predominio en el sistema
respiratorio y cardiovascular como es el caso de
nuestra paciente, la cual tuvo una mejoria de la
funcién renal, hepatica y hematolégica, siendo lo
mas afectado el aparato cardiovascular por una falla
ventricular izquierda y miocardiopatia dilatada. El
manejo integral es la piedra angular para el
prondstico.

52. Traumatismo abdominal cerrado (TCA)
complicado con perforacion vesicular

Meza Delgado M’, Sanchez MJ, Mir D, Lugo C
'Hospital Militar Central. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La perforacion traumatica de la
vesicula biliar por TCA sin otras lesiones
intraabdominales no es una condicién clinica
habitual. Habitualmente, la perforacion traumatica
de la vesicula biliar ocurre en concomitancia con
otras lesiones intraabdominales por lo que en
muchos casos la presentacion es tardia. TCA entidad
clinica que puede ser potencialmente grave e
inclusive mortal sin manejo adecuado, representa 6 a
12 % de los traumatismos que ocurren en ninos.
Descripcion del caso clinico: Paciente de 15 afos,
sexo masculino, que consulta por dolor abdominal
de 2 hs antes del ingreso, posterior a un partido de
futbolimpacta cuerpo a cuerpo con otro adolescente,
en region toracoabdominal. Intensidad moderada y
progresiva. Niega vomitos, deposiciones liquidas y
cambios de coloracién de orina. Examen fisico
ingresa en silla de ruedas ltcido afebril buena
coloracién de piel y mucosas, fascies compuesta,
Hemodinamicamente estable.PA 115/65 (P50/50),
FC 61 x” FR 19x" Abdomen simétrico blando
depresible, doloroso a la palpacion profunda en
hipocondrio derecho, RHA disminuidos. Resto del
examen normal. Dx de ingreso: TCA. Solicitandose:
rx de torax-abdomen de pie, ecografia
toracoabdominal: se visualiza liquido libre en
cavidad abdominal en proyeccién perihepdtica
adyacente a la vesicula volumen 0,73 ml y en fondo
de de recto vesical 14 ml. Discusidn: Teniendo en
cuenta el antecedente de traumatismo y la

persistencia del dolor se solicita tac de abdomen y
pelvis que sugiere diagnostico de colecistitis
alitidsica con coagulo intravesicular y liquido
pericolestasico ingresa a quiréfano con diagnostico
posoperatorio: Estallido vesicular peritonitis biliar y
hematoma. TCA responsable del 90 % delas lesiones
intraabdominales, las lesiones de viseras macizas
mayor frecuencia que las huecas, lesion intestinal
mas frecuente es duodenal, subentendiéndose que
lalesion vesicular es rara.

53. Orquiepididimitis y absceso paratesticular
derecho por salmonelosis en lactante menor de 2
meses. A proposito de un caso

Fiorotto M, Piantanida S'

'Hospital de Pediatria S.A.M.L.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan". Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: La orquiepididimitis (OE) es una
entidad inusual en lactantes, la mayoria de los casos
son causadas por gérmenes Gram negativos.
Reportamos un caso de OE complicada con absceso
paratesticular derecho asociado a infeccidn sistémica
por Salmonella, en un paciente de 40 dias de vida que
consultd en el departamento de Emergencias (DE).
Descripcion del caso clinico: Nino de 40 dias, sin
antecedentes de relevancia, se presenté al DE por
cuadro caracterizado por vomitos, fiebre y
tumefaccion escrotal derecha de 24 h de evolucion.
La analitica evidencié leucocitosis y aumento de
reactantes de fase aguda. Se realizd ecografia
testicular que inform¢ testiculo y epididimo
derechos aumentados de tamafio, con disminucidén
de la ecogenicidad y aumento de la sefial al examen
Doppler color, hallazgos compatibles con OE.
Ademas, se constatd la presencia de una coleccion
para-testicular tabicada. Testiculo izquierdo de
caracteristicas normales. Al ingreso se realizaron
cultivos de sangre, orina y puncién lumbar para
obtencion de liquido cefalorraquideo (LCR), siendo
el citoquimico normal y el cultivo negativo;
urocultivo sin desarrollo bacteriano. Se realizo
drenaje quirtirgico del absceso testicular por el
servicio de Urologia, y del material purulento se
obtuvo rescate de Salmonella no Typhi, al igual que en
hemocultivos de sangre periférica (1 de 2 positivo).
Se indico tratamiento antibiotico con Ceftriaxona
por 10 dias y completo 21 dias con Ciprofloxacina.
Present6 evolucion favorable con resolucidn
completa del cuadro. Se solicité evaluacion por
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Inmunologia para estudio de inmunodeficiencias.
Discusion: El compromiso escrotal por Salmonella
es unaentidad rara en lactantes, pero debe tenerse en
cuenta como manifestacion inusual de salmonelosis
diseminada. Es importante el abordaje interdisci-
plinario en estos pacientes ya que el diagndstico y
tratamiento oportuno previene el desarrollo de
complicaciones graves.

54. Acesso venoso central guiado por ultrassonografia
Rodrigues Portilho MR’, da Costa D', Dantas R/,
Raylander D*

'Universidade de Rio Verde. Campus Aparecida de
Goiénia. Aparecida de Goiania, Brasil. ‘Hospital
Anchieta de Taguatinga. Taguatinga, Brasil.

Introdugio: O cateter venoso central (CVC) é
indicado para administracao de fluidos, farmacos,
nutri¢do parenteral e determinagao de constantes
fisioldgicas. Tradicionalmente, a colocacao do CVCé
feita por meio de marcos anatdmicos. Em 2001, a
agéncia norte-americana responsavel por pesquisa e
qualidade em cuidados de satde (AHRQ - Agency
for Healthcare Research and Quality) passou a
recomendar a utilizagao do ultrassom para guiar as
puncgdes venosas centrais, com o objetivo de reduzir
o tempo do procedimento e complicagdes.
Descri¢ao do caso clinico: Trata-se de um CVC em
veia jugular interna, a artéria carotida € localizada
(observa-se a pulsacao) e imediatamente anterior a
esta é possivel observar a veia jugular interna, que é
facilmente compressivel pelo transdutor. A agulha
para pungao ¢ entao introduzida observando seu
trajeto e ingresso no ltmem do vaso sanguineo. O
posicionamento correto é confirmado em corte
transversal e longitudinal. O procedimento segue a
sequéncia tal como é feito com o método tradicional
(sem uso de USG). Discussao: A instalagdo do CVC
em unidades de terapia intensiva é usual, no entanto
estdo associados a algumas complicagdes, a
principal delas é a infecgao que esta relacionada a
morbidade, mortalidade e custos financeiros
significativos, além disso pode ocorrer oclusao ou
ruptura do cateter além de trombose venosa. A
reducao de infec¢des da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter é realizada com o uso de
travas de etanol, lamens tnicos quando apropriado
e adesdo prudente aos pacotes de insercao e
manutencao. Existem varios estudos comparativos
entre cateterismo venoso central guiado por
ultrassonografia versus pungao as cegas. Os

aspectos descritos a favor do primeiro método sao:
menor incidéncia de pungdes arteriais acidentais,
menor niimero de tentativas mal sucedidas, menor
tempo para realizagao do procedimento, redugao de
hematomas e reducao do risco de infecgdes.

55. Laringotraqueite poliviral em crian¢a: um
relato de caso

Rodrigues Portilho MR', Da Costa D', Dantas R’,
Raylander D*

'Universidade de Rio Verde. Campus Aparecida de
Goidnia. Goidnia, Brasil. Hospital Anchieta de
Taguatinga. Taguatinga, Brasil.

Introducdo: Doencgas respiratdrias virais sao
responsaveis por importante morbimortalidade em
criangas de 1 a 5 anos, a causa mais comum o virus
sincicial respiratério humano (VSR) seguido de virus
da parainfluenza humana (PIV) tipos 1, 2, 3 e 4 e
subtipos 4a e 4b. Outros representantes sao rinovirus
e adenovirus — com maior relacao nas infec¢des de
rinofaringe, e menos comumente o enterovirus.
Descri¢ao do caso: Crianca de 1 ano e 11 meses
apresentando prostragdo, inapeténcia, febre, tosse
rouca ha quatro dias com piora do padrao
respiratdrio, além estridor nos ultimos dois dias.
Diante da hipotese diagnostica de laringite viral foi
prescrito inalagdo com epinefrina e corticoide oral,
sendo mantida em observacdo. No dia seguinte
apresentou piora clinica, sendo escalonado
antibioticoterapia (Ceftriaxone e Oxacilina), realizada
ressuscitagdo volémica com cristaloide guiada por
ultrassonografia funcional e suporte ventilatério
(ventilacdo nao invasiva em fullface). Recebeu o
diagnostico clinico de laringite viral complicada com
traqueite bacteriana — sendo este ultimo baseado na
evolugao clinica e laboratorial, testando positivo para
Adenovirus, Rinovirus/Enterovis e Parainfluenza 1
no painel viral (hemocultura negativa), com
resolugdo do quadro e progressivo desmame da
oxigenoterapia. Discussdo: Trata-se de uma
coinfecgao viral nao usual, na qual mais comumente
se encontra infecgao pelo PIV-1, 2 e 3, influenza A e
VSR. A maioria das criangas com laringotraqueite
tem sintomas leves, julga-se que a evolugdo para
gravidade neste caso tenha associagao com o VPH-1
(relacionado com maior necessidade de ventilagao
mecanica) além da possibilidade de infecgao
respiratoria grave pela presenca do enterovirus. A
propedéutica adotada seguiu as recomendacoes para
tratamento da laringotraqueobronquite e a decisao de
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escalonamento no tratamento foi embasada apos
estratificacdo da gravidade do caso. O diagnostico e
tratamento de infeccdo do trato respiratério por
multiplos agentes é um desafio, sendo necessaria
atencdo a causas menos comuns para alcangar
desfechos favoraveis.

56. Compromiso hepatico secundario a covid-19.
Reporte de un caso

Wuyk A', Iramain Lopez MR, Pavlicich V

'"HGP Nifios de Acosta Nu, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La lesion hepatica asociada a Sars-
Cov2, es aquel dafo hepatico que se produce durante
la enfermedad de COVID-19 en pacientes con o sin
enfermedad hepatica preexistente. En esta lesion se
describe una alteracion de las enzimas hepaticas AST
y ALT, siendo la albumina baja un marcador de
infeccion grave y de mal prondstico. Descripcion del
caso clinico: Nifia de 4 afios, previamente sana,
consulta en el Departamento de Emergencias por
crecimiento abdominal, edema de parpados y de
miembros superiores e inferiores de 2 semanas de
evolucion; febricula graduada en 37,5 °C; diarrea y
vomitos en las ultimas 24 horas. Examen fisico:
estable, signos de anasarca. Test rdpido y PCR para
SARS COV-2 positivo. Laboratorio: Albtiimina:1.50
g/dl, AST: 628 U/L, ALT: 598 U/L, TP: 57% TTPA: 36.

Hemograma, Perfil Renal, Medio Interno, Orina
Simple normales, STORH, Epstein Barr, VIH,
Hepatitis B y C negativos. Perfil celiaco y autoinmune,
normales. Ecografia abdominal: hepatomegalia con
signos de esteatosis, ganglios mesentéricos de aspecto
inflamatorio, aumento de ecogenicidad de la grasa
mesentérica como signo de edema a nivel de
epigastrio, finas laminas de liquido no cuantificable.
Evoluciéon clinica: paciente en anasarca y
oligoanurica; recibié goteo de albumina 3 dias,
prednisona, vitamina k y antiparasitario.
Hospitalizada 15 dias. En control a los 15 dias del alta:
paciente sin edemas, con ecografia abdominal,
ecocardiograma, perfil hepdtico, proteico, renal y
coagulograma normales. Actualmente paciente en
estudio y seguimiento. Discusion: El caso detalla una
presentacion inusual de la enfermedad COVID-19 en
nifios. Presentaba un fenotipo clinico indicativo de
dafio hepatico severo que se atribuyd al SARS-CoV-2.
Los médicos deben conocer esta expresién de la
enfermedad para garantizar un reconocimiento
rapido y realizar un seguimiento minucioso para
detectar algun dafio organico posterior o permanente.

HEMATO-ONCOLOGIA

57. Factores de riesgo perinatales y ambientales
asociado a leucemia linfoblastica aguda en un
servicio de hemato oncologia pediatrica

Martinez Marecos MM, Dra. Griselda Talavera’,
Dra.Jabibi Noguera’, Dra. Mirta Mesquita*
'Hospital General Pediatrico, San Lorenzo,
Paraguay, ‘Hospital General Pediatrico, San
Lorenzo, Paraguay, ‘Hospital General Pediatrico,
San Lorenzo, Paraguay, ‘Hospital General
Pediatrico, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidon: La incidencia de cdncer en la
poblacion pediatrica es baja. La leucemia
linfoblastica aguda es el cancer mas frecuente en esta
poblacién. El objetivo del estudio fue analizar los
factores de riesgo perinatales y ambientales
asociados a la leucemia linfoblastica aguda en nifios
de un servicio de hemato oncologia pediatrica.
Materiales y Métodos: estudio de casos y controles.

Los casos fueron pacientes con leucemia
linfoblastica aguda, en tratamiento oncoldgico en un
servicio de oncohematologia pedidtrica. Los
controles pacientes del mismo hospital, sin
patologia de base, hospitalizados por apendicitis
aguda o hernia, pareados por edad. Se incluy6 2
controles por caso. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas, corroboradas por entrevista
telefonica con los padres. Variables: demograficas,
peso de nacimiento, edad gestacional, ocupacién de
los padres, ubicacion de la vivienda, exposicién
tabaco, alcohol, hospitalizaciones previas. Los datos
fueron analizados en SPSS, se utilizo estadisticas
descriptivas e inferenciales. Se realizd regresion
logistica binaria. El protocolo fue aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: Fueron
incluidos 198 pacientes, 66 casos y132 controles,
comparables en edad y sexo .El peso de nacimiento y
la edad gestacional fue3560 (+550) vs3364(+682) p=
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0,04 y 38,6+1 vs38,6+1 p=0,02 para los casos y
controles respectivamente, vivienda en las 4 zonas
de mayor cultivo de soja 33,3% vs 8,3% OR 5,5
(IC95% 2,4 — 12) p=0,0001, para casos y controles
respectivamente, afos escolaridad materna
8,4+3vs9,4+3,2 p=0,04, padre agricultor 18%vs 8,3%
OR 2,4 (IC95% 1,2 - 5,6) p = 0,03., Por regresién
logistica vivienda en zonas de cultivo OR 3,7 (1,5 -
9)p=0,004., ajustado por peso de nacimiento, edad
gestacional y padre agricultor. Conclusiones: El
factor de riesgo de los nifios con leucemia
linfoblastica aguda fue la vivienda en zonas de
mayor extension de cultivos de soja.

58. Expresion del Ligando del Receptor de Muerte
Celular Programada -1 (PD-L1) segtin presencia del
virus de Epstein-Barr (VEB) en pacientes pediatricos
con Linfoma de Hodgkin

Navarro Trevisan NP', Casco Cantero JMB',
Espinola Cano AF', Figueredo Thiel S’

'Universidad Nacional de Asuncién. Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El linfoma de Hodgkin (LH) es una
neoplasia de células B clonales. En paises en vias de
desarrollo la incidencia es mayor en la nifiez
temprana. En 20 a 40 % de los casos, la infeccion por
el virus de Epstein-Barr (VEB) esta presente en
células malignasy es considerado un factor iniciador
del tumor. Los linfocitos T efectores pueden fallar
en su respuesta antitumoral por un estado
disfuncional conocido como agotamiento,
contribuye a este proceso la interaccion del Receptor
de Muerte Celular Programada - 1 (PD-1; CD279)
con su ligando (PD-L1) expresado en las células
neoplasicas. En el LH asociado a VEB la expresion
del ligando podria incrementarse por la infeccién
viral. Objetivo: Evaluar la expresion por
inmunohistoquimica de PD-L1, segiin presencia del
VEB en pacientes pediatricos con Linfoma de
Hodgkin. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio observacional descriptivo trasversal con
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
determinar la expresién de PD-L1 y LMP-1 (Proteina
Latente de Membrana -1) del VEB se emplearon
técnicas de inmunohistoquimica. Resultados:
Fueron incluidos 26 pacientes con edades
comprendidas entre 3 a 18 anos, 70% del sexo
masculino. La frecuencia de expresion de PD-L1 fue
77% (20/26), en tanto que la expresion de LMP-1 fue

positiva en 14 casos (54%) de LH. En 79% de los
linfomas asociados a VEB, se evidencio la expresion
de PD-L1. Se evaluaron diferencias en las
frecuencias de expresiéon de PD-L1 en grupos de
pacientes, segun expresion o no de LMP-1, estas
diferencias no fueron significativas. Conclusion: Se
obtuvo una alta frecuencia de expresion de PD-L1 en
linfomas de Hodgkin asociados al VEB. Debido al
aumento en la expresion de PD-L1 inducida por
VEB, los tratamientos dirigidos al bloqueo de la
interaccién PD-1/PD-L1 podrian restaurar con éxito
las respuestas inmunitarias contra las células
neopldsicas portadoras del VEB.

59. A propdsito de un caso de Mutacion g20210a del
gen delaprotrombina

Gonzélez Aquino EL', Arazari VeraSI

"Universidad Nacional de Concepcion. Concepcion,
Paraguay.

Introduccion: La (TH) es una enfermedad genética
que resulta de dos o mads mutaciones en genes
involucrados en el sistema hemostatico, la cual
favorece la aparicion, persistencia, recurrencia o
extension de la enfermedad tromboembolica venosa
(ETV) o arterial. La mutacion G20210A del gen de la
protrombina se encuentra entre las asociadas al
incremento del riesgo de trombosis venosa.
Descripcion del caso clinico: Se describe caso de
paciente 8 aflos sexo femenino con “migrafia” como
patologia de base quien acudid al servicio de
urgencias del HRC por convulsiones tipo clénica de
20 minutos de evolucién, y vomito en una
oportunidad en moderada cantidad durante evento,
se realizan medicacién segun protocolo las
convulsiones ceden. Luego paciente presenta signos
clinicos sugerentes de broncoaspiracion, ante
inminente claudicacién respiratoria se procedio a
intubacion endotraqueal derivada a centro de mayor
complejidad, (donde) se realiza TAC donde se
observa imagen hipodensa parasagital izq. y
occipital izq. seno venoso hiperdenso compatible
con ACV isquémico probable; como causa una
trombosis , ante este dato y presencia de discrasia
sanguinea TP 32%, TTPa 38 seg, Fibrindgeno 266 se
estudio enfermedad trombolitica y retornan
laboratorios con Dimero d mayor a 7,5;
Homocisteina 2,5 ANA negativo, anticardiolipina
negativo, AntiDNA negativo, anticuerpo lupico
negativo, Factor V Leiden sin mutaciones, Proteina S
y C negativo, complemento C3 C4 negativos
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B2glicoproteina I negativo. Se estudi6 también gen
de la protrombina, en el que se detecta mutacion
G202110A, genotipo heterocigoto. Realizandose
medicacién anticoagulante con Enoxaparina a Img-
kp-dia, dada de alta alos 29 dias con anticoagulacion
VO., quedando con hemiparesia braquio-crural
izquierda, actualmente con franca recuperacion.
Discusién: Se pretende dar a conocer un caso
complejoy poco frecuente en pacientes pediatricos.

60. Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto

Marecos L', Paredes D'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto
es una linfadenitis histiocitica necrosante
autolimitada de curso benigno. El diagnodstico
definitivo es por medio de biopsia de alguno de los
ganglios afectados. Descripcion del Caso Clinico:
Varén de 11 afios, procedente de Asuncion,
previamente sano, con historia de: adenopatias
cervicales derecha de 1 mes, pérdida de peso de 7
dias y fiebre de 1 dia de evolucién. Examen fisico:
Cuello asimétrico a expensas de tumefaccion en
region cervical derecha, bordes bien definidos,
consistencia dura, elastica, mévil, y adenomegalias
en region axilar e inguinal bilateral. Analitica:
Hemoglobina: 10.0g/dl, Glébulos blancos
2.570/mm3, Plaqueta: 131.000mm3. FSP: Serie blanca
disminuida, neutréfilos: 52%, Linfocitos: 44%, PCR:
37 gd/1. Perfiles: En rango. VDRL y VIH: No Reactiva,
RK39, STORCH, PCR Herpes 1, 2, 6 y 7,
PARVOVIRUS B19, GENEXPERT, ANA, ANTI
DNA, ANCAc, ANCAP: negativos.C3: 128 C4: 24
LDH: 537. EB IgM: Neg.  IgG + 258. Ecografia
Abdominal: Adenomegalias en hilio hepatico.
Ecografia cuello: Adenomegalias en cadena
yugulocarotidea y supraclavicular Barrido
tomografico: Cuello: multiples imagenes
ganglionares conformando gran masa de
conglomerado infra auricular y occipital, abarca
planos superficiales y profundos, aspecto de rosario,
hasta la base del cuello, presentan moderada
captacion de contraste. Térax, abdomen, pelvis:
multiples ganglios diseminados. Resto s/p. PAMO:
S/p. Inmunohistoquimica: Biopsia ganglio linfatico,
region cervical: Linfoadenitis Necrotizante
compatible con Enfermedad de Kikuchi. Discusion:
Laenfermedad de Kikuchi-Fujimoto, si bien esrara, y
de evolucion benigna se la deberia de tener en cuenta

en el diagnodstico diferencial de linfadenopatias y
fiebre junto con otras entidades tales como procesos
infecciosos, autoinmunes y/o neoplasicos.

61. Lisis tumoral en la urgencia pediatrica
Béez L', Oviedo Veldzquez G'
'Hospital Barrio Obrero. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de lisis tumoral (SLT) se
produce por una rapida destruccién de células
tumorales con masiva liberaciéon de sustancias
intracelulares, fundamentalmente acido trico,
fosfatos y potasio, generalmente se asocia a
insuficiencia renal aguda, lo que agrava mayormente
la condicion del paciente. El SLT es comtnmente
asociado a linfoma no Hodgkin y la leucemia
linfoblastica aguda. Descripcién del caso clinico:
Adolescente de sexo femenino 16 anos de edad,
previamente sana, que ingresa a nuestro servicio con
historia de: cefaleas, vdmitos y mialgias de 4 dias de
evolucion, disminucién de la diuresis de 2 dias de
evolucién. Analitica: Hemoglobina: 12 g/dl,
Hematocrito: 37 GB: 185.200 Neutrofilos 19%,
linfocitos: 81%, plaquetas: 124.000 se observan
abundantes células jévenes, Creatinina: 4,51 — Acido
arico: 20 Resto sp. Rx de Toérax S/p, ecografia
abdominal hepatoesplenomegalia. Se indica
hiperhidratacion bicarbonatada 3.000cc/m2,
furosemida, alopurinol 300mg/m2 control estricto de
balance hidrosalino. La paciente progresa
favorablemente, es derivada a centro asistencial mas
complejo, para diagndstico exacto y tratamiento.
Discusidn: SLT es una urgencia, se debe sospechar y
tratar precozmente ya que la misma desencadena un
desequilibrio del medio interno, con amenaza de
arritmias y paro cardiaco, asociadas al riesgo que
implica la insuficiencia renal aguda. Hay informacion
suficiente que establece que la prevencion es
importante para evitar esta situacion. Por lo cual se
debe tener una alta sospecha del sindrome, para
poder realizar el tratamiento, y evitar la muerte del
paciente.

62. Peritonitis quilosa secundaria a ruptura de
Gaucheroma: reporte de un caso clinico

Ocampo Bykov D', Matto J, Mattio I, Samudio A
'Hospital de Clinicas. Departamento de Hemato-
oncologia pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de Gaucher (EG) es
una enfermedad autosomica recesiva producida por
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la actividad deficiente de la B-glucocerebrosidasa
acumulandose glucoscerebrdsido en los lisosomas
de los macrofagos en los tejidos del sistema
reticuloendotelial. Descripcion del caso clinico:
Femenino, 18 anos, conocida con EG desde 2006 con
terapia de reemplazo enzimatico (TRE) irregular.
Con tumoracion en region periumbilical desde el
2015, con seguimiento imagenoldgico. Consultd por
dolor abdominal y vomitos, 3 dias de evolucion,
niega otros sintomas. Examen fisico: dolor
generalizado del abdomen a la palpacion, defensa e
irritacion peritoneal. RHA disminuidos.
Hemograma con leucocitosis y neutrofilia. PCR 21.8.
Ecografia abdominal: asas intestinales engrosadas,
formaciones heterogéneas sugerente de
gaucheromas, liquido libre en todos los recesos
peritoneales. En laparotomia exploradora se
constaté 2000 cc de liquido lechoso, tumoracion
quistica rota en mesenterio. Anatomia Patologica:
fragmentos de pared pseudoquistica constituido
por tejido fibroconectivo, material amorfo acelular y
focos de calcificacién distrofica, material
necroinflamatorio y aisladas células gigantes
multinucleadas. Diagnostico postquirtrgico.
Peritonitis quilosa secundaria a ruptura de
gaucheroma. Presenta buena evolucion clinica, alta
sin complicaciones. Discusion: La EG es el trastorno
metabdlico de depodsito mas frecuente, de herencia
autosomica recesiva, se produce por una mutacion
en el gen GBAIl, produciendo disminucion en la
actividad de la enzima B-Glucocerebrosidasa. Las
manifestaciones van desde asintomatica hasta la
forma letal debido a la acumulacién de
glucocerebrosido en el sistema reticuloendotelial
(células de Gaucher), infiltracion de la MO y
esqueléticas, hepatoesplenomegalias. El diagnostico
precoz y la TRE es fundamental para la evolucion de
la enfermedad. Presentamos el caso de una paciente
con diagnostico de EG con TRE irregular, con
hallazgo casual de tumoracién en regién
periumbilical con controles imagenoldgicos
seriados, presenta abdomen agudo quirurgico
compatible con peritonitis quilosa secundaria a la
rotura del Gaucheroma. El seguimiento cercano de
estos pacientes con buena adherencia al tratamiento
permite una mejor calidad de vida.

63. Contenido de ADN (ploidia) por citometria de
flujo en dos pacientes con Leucemia Aguda
Linfoblastica B

Casco Cantero MB', Navarro Trevisan NP, Espinola
Cano AF, Figueredo Thiel 5]

'Universidad Nacional de Asuncién. Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El Contenido de ADN (ploidia) por
citometria de flujo en pacientes con Leucemia Aguda
Linfoblastica (LLA) aporta informacién pronostica
junto con otros factores contribuyendo a un mejor
monitoreo y manejo terapéutico del paciente. Se
clasifica principalmente en diploide, hiperdiploide e
hipodiploide, siendo el hipodiploide asociado a mal
pronostico. Descripcion de caso clinico: Caso
Clinico 1: Paciente de 12 afios, masculino con
diagnoéstico de LLA-B (CD10 positiva), con remision
de la enfermedad al mes. 10 meses después recae.
Nueva citometria de flujo con inmunofenotipo de
LLA-B (CD10 positiva). Se determina el contenido
de ADN con resultado hipodiploide, asociado a mal
pronostico. Se realiza el tratamiento con remision
posterior. Caso Clinico 2: Paciente de 15 afos,
femenino con diagndstico de LLA-B (CD10 positiva)
con remision al mes. Un afio y 5 meses después
recae. Nueva citometria de flujo resultando el
inmunofenotipo compatible con LLA-B (CD10
positiva), con expresion aberrante de CD33 y CD123
intenso. Se determina el contenido de ADN con
resultado hiperdiploide. Presenta complicacién con
aspergilosis cerebral. Discusion: Se presentan dos
casos, uno de ellos con ploidia asociado a mal
prondstico con muy alto riesgo de recaida temprana
y posterior remision de la enfermedad; el segundo
con ploidia no asociado a mal pronostico, expresion
aberrante por CMF y complicacién con aspergilosis
cerebral. Se resalta la importancia de la realizacién
de determinaciones con valor pronostico como
ploidia para el mejor manejo terapéutico del
paciente.
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64. Tumor Testicular derecho manejado como
cuadro psiquiatrico. Reporte de caso

Martinez Gomez TA', Machuca O, QuevedoR'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: los tumores de células germinales en
pediatria ocurren con mayor frecuencia en nifnos
pequefios y en adolescentes de 15 a 19 afios, estos
tumores representan el 3% de los canceres infantiles.
Descripcion del caso clinico: Adolescente mas-
culino, de 13 afios, procedente de Coronel Oviedo.
Antecedentes de la enfermedad actual: Tumoracién
testicular de 12 meses, inicio insidioso, aumenta de
tamafio con los dias. Dolor abdominal de 7 meses,
palidez de piel y mucosas de 6 meses, vomitos de 4
dias de contenido alimentario, diarrea 3 dias,
sensacion febril no graduada con escalofrios.
Antecedentes remotos: consulta en centro
asistencial del interior del pais desde el inicio del
cuadro donde le realizan ecografia abdominal con
litiasis vesicular, por lo que recibe tratamiento
sintomatico. Meses después, se repite ecografia
abdominal con informe normal, ante persistencia de
los sintomas sospechan dolor somaticoy lo derivana
siquiatra de la localidad quien le inicia tratamiento
con sicotropicos. Cinco meses después acude al
centro asistencial del interior donde le realizan
ecografia y TAC abdominal constatandose una masa
abdominal, lo derivan a centro de mayor
complejidad en mal estado general, caquéctico, con
signos de choque e infeccion, radiografia de térax se
observa imagenes en suelta de globo, se realiza
barrido tomografico y se evidencia tumoracion
testicular, se realizd orquiectomia derecha para
toma de biopsia, y se diagnostica: Tumor Mixto de
Células Germinales. Por descompensacion clinica
ingresa a unidad de terapia intensiva pediatrica,
recibe tratamiento con hemodialisis, quimioterapia
y antibioticoterapia de amplio espectro. Se constata
su deceso en 22° dia de internacion. Discusion: El
diagnostico de este tipo de tumores empieza con la
exploracion fisica y pruebas imagenoldgicas, por lo
que es de suma importancia la buena anamnesis y
exploracion fisica, y tener en cuenta estos tipos de
tumores a la hora de realizar el diagnostico
presuntivo.

65. Enfermedad de Gaucher

Quintana Gonzalez LA', Maria Sanchez CM/,
Almada MN'

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

Introduccion: la enfermedad de Gaucher constituye
una enfermedad lisosomal hereditaria que tiene su
origen en un defecto a nivel del gen que codifica la
enzima betaglucosidasa acida. poco frecuente, pero
se caracteriza por ser la mas prevalente con una
frecuencia estimada de 1/50.000 a 1/100.000
habitantes en la poblacidon general, pudiendose
manifestar a cualquier edad, situandose la media
antes de los 20 anos. Descripcion del caso clinico:
Paciente masculino, de 2 afios, procedente de
Limpio, acude por historia de palidez de piel y
mucosas, aumento del tamano del abdomen y
disminucion del apetito y pérdida de peso de 2 kg
aproximadamente de 3 meses de evolucidn, fiebre y
deposiciones liquidas de 10 dias de evolucién. Al
examen fisico: palidez de piel y mucosas,
hepatomegalia 4 cm debajo del reborde costal
derecho y esplenomegalia 10 cm debajo del reborde
costal izquierdo. Resto del examen fisico normal.
Exdmenes complementarios: anemia microcitica
hipocrémica; Ecografia abdominal: hepatoesple-
nomegalia y esteatosis hepatica. Ecocardiograma
normal. Puncion aspiracion de médula ésea: células
reticulares abundantes con citoplasma de color
celeste claro, nucleo central, con aspecto de células
de Gaucher. Estudio de material genético de GBA
asociado a esta enfermedad, donde se encontro un
genotipo compatible con esta patologia, con lo cual
se confirmé dicho diagndstico: Gaucher tipo L
Discusion: En este caso se llegé al diagndstico por la
clinica y los datos caracteristicos encontrados al
examen microscopico y en el estudio genético.
Actualmente el paciente se encuentra en tratamiento
de reemplazo enzimatico. Para mejorar la calidad de
vida de los pacientes afectados por esta enfermedad
es necesario un diagnostico precoz, puesto que ello
permite la aplicacion temprana de las diferentes
terapias. En la actualidad, no se dispone de un
tratamiento curativo de esta enfermedad, aunque
existen diferentes terapias que ayudan a paliar los
sintomas derivado a del déficit enzimatico.
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66. Glioblastoma de alto grado en edad pediatrica,
reporte de un caso

Hijazi Roman NA', GuerreroR', Garozzo O'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Los tumores del Sistema Nervioso
Central son los tumores solidos mas frecuentes en
niflos. Tienen pronodstico reservado dependiendo
del tipo histoldgico y localizacion. El glioblastoma es
un tumor de estirpe glial, agresivo, que infiltra tejido
cerebral adyacente sano, poco frecuente en
poblacion pediatrica. Descripcion del caso clinico:
Paciente de 6 anos de edad, femenino, procedente de
Ciudad del Este. Consulta por vomitos y
convulsiones de 5 dias de evolucion. Se realiza
resonancia magnética con contraste, en la que se
observa tumoracion en region occipital izquierda de
45x35x39mm. Ingresa a quiréfano realizdndose
excéresis tumoral total, constatandose en el estudio
anatomopatologico glioblastoma multiforme grado
IV. Acudié nuevamente en dos oportunidades; la
primera luego de 3 meses y la segunda luego de 5
meses, observandose crecimiento tumoral primero
local, que requiri6 lobectomia occipital izquierda, y
luego crecimiento en zona de ganglios basales. Ante
ultima recidiva se realiza junta médica decidiéndose
brindar tratamiento paliativo por localizaciéon
tumoral. Discusidn: El glioblastoma de alto grado es
considerado el mas agresivo, de rapido crecimiento
tumoral y alto riesgo de recidiva pese al tratamiento.
En el mundo existen lineas generales conocidas de
tratamiento para la poblacion adulta, pero por la
rareza de su presentaciéon en nifios, no existe
suficiente experiencia. El glioblastoma multiforme
infantil es una neoplasia agresiva con prondstico
pobre para la vida; sin embargo, para lesiones de
localizacion resecable, la combinacién de una
reseccion completa mdas quimio- terapia asociada a
radioterapia puede extender el periodo de
sobrevida. Sobre la biologia molecular de los
glioblastomas en la poblacién infantil los datos
actuales indican una activacion preferencial dela via
del gen supresor tumoral p53. Las pruebas de
biologia molecular indican que la ausencia de
sobreexpresion de la proteina p53 y la ausencia de
sobreexpresion del receptor de factor de crecimiento
epidérmico se relacionan con un prondstico mads
favorable.

67. Histiocitosis de células de langerhans, reporte
de caso clinico

Velazquez Panadam LG', Martinez Amarilla MV,
SénchezS'

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

Introduccion: La histiocitosis es una enfermedad
caracterizada por la proliferacién anormal de células
del sistema mononuclear fagocitico en diferentes
organos y tejidos. La causa exacta se desconoce. Se
clasifica en Tipo I (células de Langerhans), Tipo II
(fagocitos mononucleares distintos a las células de
Langerhans) y Tipo III (maligna). La clinica puede
ser de un solo d6rgano o afectacién sistémica.
Descripcion del Caso clinico: Se presenta el caso de
un lactante de 1 afio 7meses, de sexo masculino,
procedente de San Pedro, con cuadro de 15 dias de
evolucion de secrecion purulenta bilateral de oidos,
fiebre graduada hasta 39°, tumoracién cervical
derecha y distension abdominal. Antecedente de
otitis media bilateral de 3 meses de evolucion. Al
examen fisico presentaba palidez generalizada,
descamaciéon del cuero cabelludo, tumoracion
cervical derecha sin signos inflamatorios, ganglios
retroauriculares, occipitales e inguinales de 1 cm de
didmetro, hepatoesplenomegalia y lesiones
eritematosas a nivel inguinal. Hb: 9.3 g/dl, Hto:
29.7%, GB: 11.160/mm3, N: 50%, L: 38%, Plaquetas:
159000/mm3, reticulocitos: 2.5%, FSP: serie roja
anisocitosis (+), resto sin particularidades. PCR:
84.7mg/L, electrolitos en rango, perfil renal normal,
BT: 2.34, BI: 0.61, GOT: 178, GPT: 166, FA:1825.
Serologia TORCHES negativa, RK39 negativo.
Radiografia de térax normal y radiografia de calota
con multiples lesiones osteoliticas. El diagndstico se
confirm¢ por biopsia e inmunohistoquimica de
lesiones en cuero cabelludo. El paciente se encuentra
en seguimiento por el Departamento de
Hematooncologia Pedidtrica. Discusiéon: La
histiocitosis es una enfermedad compleja. La mas
comun es la de Células de Langerhans. El
diagnostico puede realizarse por biopsia con estudio
de inmunohistoquimica. El tratamiento depende de
laedad del paciente y del nimero y disfuncion de los
organos. En las lesiones aisladas, esta indicada una
actitud conservadora. En pacientes con afectacion de
organos de riesgo es importante intensificar el
tratamiento, por la altamortalidad.
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68. Sindrome de Bean en paciente pediatrico
tratado con Sirolimus. Reporte de caso

Farifia Coronel M', Rivas V'

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

Introduccion: El sindrome de Bean es un trastorno
poco comun, caracterizado por presentar multiples
malformaciones venosas cutaneas y gastrointestina-
les. El diagndstico se realiza por la asociacién de
lesiones cutdneas caracteristicas, anemia cronica,
hemorragia digestiva, y la demostracion de lesiones
vasculares intestinales por medios endoscopicos.
Los tratamientos incluyen: corticosteroides, interfe-
ron alfa, terapia con laser, escleroterapia y reseccion
quirargica. El Sirolimus es un inhibidor especifico
de mTOR que ha mostrado efectos terapéuticos
favorables en pacientes pediatricos que fracasaron
con terapias convencionales. Descripcion del caso
clinico: Paciente de 18 afios conocido con el diagnos-
tico de sindrome de Bean, con antecedentes persona-
les de Hemorragia digestiva baja recurrente,
fulguracion con laser de malformaciones vasculares
intestinales, reseccion intestinal tras perforacion con
laser, extirpacién de malformacion cervical en varias

ocasiones, reseccion del ileon + anastomosis termi-
no-lateral (ileo — colica ascendente) + exceresis de
lesiones en piel. Remitido al servicio de hematonco-
logia en el afio 2019, donde recibe transfusion de
glébulos rojos en forma semanal, con valores de
hemoglobina entre 3.5 a 5. Se inicia tratamiento
alternativo con sirolimus desde diciembre del 2020,
a dosis de 1 mg/m2/dia, con buena respuesta clinica.
A los 7 meses del tratamiento, se observa reduccion
del tamano y color de las lesiones, actualmente sin
hemorragia digestiva, sin requerimiento de hemo-
derivados. Ultimo control de hemoglobina 8.4
hematocrito 28.4. Discusion: El sindrome de Bean es
una malformacion vascular benigna sin transforma-
cion maligna. Sin embargo, las grandes malforma-
ciones venosas pueden causar disfuncionalidad
anatomica o ulceracion espontdnea, hemorragias
repetidas y coagulacion sanguinea anormal. No se
ha llegado a un consenso con respecto al tratamien-
to. El sirolimus mejora la funcién de coagulacion
sanguinea, reduciendo el riesgo de complicaciones
como sangrado y formacion de trombos, puede ser
eficaz y seguro para el tratamiento de esta patologia.
Se presenta un caso con buenarespuesta.

INFECTOLOGIA

69. Infecciones por Staphylococcus aureus en
Pediatria

Quintana Kuhner PA', Martinez F, Lezcano V,
Dominguez C, Benitez I, Rodriguez M

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccidn: Las infecciones por Staphylococcus
aureus (SA) son frecuentes en nuestro hospital
produciendo una variedad de cuadros clinicos
reportandose en los ultimos afios un incremento de
resistencia a meticilina Objetivos: Describir las
caracteristicas demograficas y clinicas de las
infecciones por SA y su perfil de resistencia en
pacientes pediatricos internados en el Hospital
Central de IPS. Materiales y Métodos: Estudio
prospectivo, descriptivo, transversal en pacientes de
1 mes a 15 anos con aislamiento de SA en el periodo
de enero 2017 a diciembre de 2020 internados en el
Servicio de Pediatria. Resultados: Incluimos 262

pacientes. E1 60% fue de sexo masculino, promedio
de edad de 7 afos, 7.6 % requirio ingreso a UTIP, 7
fallecieron, promedio de dias de internacién de 13.4
dias (1 a 42). Las formas clinicas mas frecuentes
fueron 57.6% infeccién de piel y partes blandas
(IPPB), 14.5 % osteoarticulares y 14.1% bacteriemia
complicada. El 70.2% de los aislamientos fueron en
secrecion purulenta;13.7% en hemocultivo y
multiples focos en 8.7%. E176.7% fueron resistentes a
meticilina 24.8% a Clindamicina. La tasa de letalidad
fue del 2.6%. Conclusiones: Las infecciones por SA
fueron mas frecuentes en varones de edad escolar,
con promedio de internacion prolongada, las formas
clinicas mas frecuentes fueron IPPB, osteoarticulares
y bacteriemia complicada y sitio de aislamiento mas
frecuente secrecion purulenta. La tasa de letalidad
fue baja. Encontramos elevada resistencia a
meticilina y clindamicina, lo que noslleva a incluir en
la cobertura antibidtica empirica antimicrobianos
como vancomicina o trimetoprima/ sulfametoxazol.
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70. Resultados del liquido cefalorraquideo en las
convulsiones febriles en menores de 5 afios en las
urgencias pediatricas de un hospital

AcostaR’, Alemén C, Godoy L, RojasM

'Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las convulsiones febriles pueden ser
simples o complejas y no siempre requieren puncion
lumbar. Objetivo: describir la frecuencia de liquido
cefalorraquideo (LCR) alterado en pacientes con
convulsion febril en el departamento de
emergencias pediatricas de un hospital. Materiales
y métodos: estudio observacional, descriptivo
retrospectivo. A partir del sistema informatico de
las urgencias fueron incluidos pacientes de 5 meses a
5 anos con convulsion febril ingresados en el
departamento de emergencias pediatricas en el
periodo enero del 2018 a agosto del 2019, y que
fueron sometidos a puncion lumbar. Se excluyeron
pacientes con comorbilidades, neuroldgicas e
historias clinicas incompletas. Variables: edad, sexo,
clasificacion de la convulsion, resultado del LCR,
citoquimico y microbiologico. Los datos fueron
analizados en SPSS utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales. El comité de ética
institucional aprob¢ el protocolo con liberacion del
consentimiento informado. Resultados: Sobre
112.056 consultas, 466 (0,4%) fueron por
convulsiones febriles. El 77% (359) fueron
convulsiones simples y el 23% (107) complejas. Se
realizé puncién lumbar en 166 pacientes (35,6%), de
los cuales el 42% fueron convulsiones simples y 58%
complejas. Lamediana edad fue de 24 meses (P2511-
P75 36), 61% sexo masculino, En el 10,2% (n=18) el
LCR fue anormal. En 12/18 fueron convulsiones
febriles simples y 6/18 convulsiones complejas. En
1,2 % el cultivo de LCR fue positivo (Neisseria
meningitidis y Neumocco) En el 27% (45/166) se
realizo estudio molecular y en 11% (5/45) fue
positivo. Para Herpes 7(2), Enterovirus (1) y Herpes8
(1). En las convulsiones simples se confirmo
etiologia infecciosa en el 7 % y en las complejas en el
2% (p=0,02 Test Fisher) Conclusiones: La frecuencia
de LCR alterado en las convulsiones febriles fue del
10,2% (n=18), de los cuales 12/18 fueron simples y
6/18 complejas. Se obtuvo cultivo bacteriano en el
1,2% (2/166) y la etiologia viral en el 11% (5/45).

71. Estado vacunal de nifios y nifias menores de 5
anos de la USF de Tayazuapé en el periodo de junio
aoctubre de 2019

Chavez M, Rojas N', Macedo D'

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

Introduccién: La inmunizacién es una de las
intervenciones de mayor importancia dentro de las
politicas de salud, tiene como objetivo prevenir,
controlar o erradicar enfermedades transmisibles,
prevenibles por vacunas. Objetivo: Determinar el
estado de vacunacion de nifios y nifias menores de 5
anos de la Unidad de Salud Familiar (USF) de
Tayazuape, San Lorenzo. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se incluy6 poblacion de 0 a 5 afnos de
edad que acudieron a la unidad de la USF, de junio a
octubre del 2019, con libreta de vacunacion. Los
datos obtenidos por entrevista con los padres, y
revision de la libreta de vacunacién, fueron: edad,
sexo, esquema de vacuna segun edad, y
oportunidades perdidas de vacunaciéon. Los datos
fueron procesados en SPSS utilizando estadisticas
descriptivas. Se requirio consentimiento informado
de los padres. Resultados: Ingresaron al estudio 100
pacientes, edad media de 21,7+ 16 meses, 62% de
sexo femenino. El 63% tenian esquema completo de
vacunacion Las vacunas faltantes fueron anti
influenza, (26%), antiamarilica (16%) y la penta-
pneumo-rotavirus (8%) Entre las causas de
oportunidades perdidas la mala actitud del personal
fue 42%, falsa contraindicacion 25% y logistica 22%.
Conclusiones: El 63% de los nifios tenian esquema
de vacunacién completa. Las tres vacunas faltantes
mas frecuentes fueron antiinfluenza, antiamarilica y
la penta-rotavirus. Las principales causas de
oportunidades perdidas de vacunacion fueron la
actitud del personal de salud, falsa contraindicacién
y Logistica y organizacion.
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72. Manifestaciones clinicas y laboratoriales de
pacientes pediatricos con Sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a Covid (SIMS-C)

Lovera D', Martinez C', Galeano F', Nufiez G', Recalde
A', Mereles L', Cuella R", Amarilla S, Gonzalez N,
Apodaca§', Zarate C', Aguiar C', Arbo A™*

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn,
Paraguay. ‘Hospital de Clinicas. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: El COVID-19 es una enfermedad
infecciosa emergente, con caracteristicas
diferenciales particulares en la poblacion pediatrica,
donde se la relaciona temporalmente con un cuadro
severo con inflamacién sistémica (SIMS-C).
Objetivos: Definir las caracteristicas
epidemiolodgicas, clinicas, laboratoriales y
evolutivas de pacientes <16 anos con diagnostico de
SIMS-C en centro de referencia. Materiales y
Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes <16
afnos con diagnoéstico de SIMS-C internados en el
Instituto de Medicina Tropical desde abril/2020 a
junio/2021. Se analizaron los datos demograficos,
clinicos y laboratoriales. Resultados: 21 pacientes
reunieron criterios para SIMS-C, con edad media de
62 + 59 meses, siendo 14/21 del sexo masculino.
Presentaron: fiebre (21/21), dolor abdominal (7/21),
vomitos (8/21), cefalea (2/21), diarrea (7/21),
exantema (13/21) y sintomas respiratorios (7/21). GB
11818+8747/mm3, linfocitos <1500/mm3 en 7
pacientes, plaquetas 273738 + 148994/mm3, Dimero
D>0,5ug/mL en17/21 pacientes, Ferritina>500 ng/nL
en 3/21 pacientes. Proteina C Reactiva(PCR)>48 en
17/21 pacientes. Anticuerpos positivos para SARS-
CoV2 17/21 pacientes, PCR+ para SARS-CoV2 6/21
pacientes. Se observo alteraciones coronarias en 14
pacientes. Requerimiento de UCIP en 9 pacientes.
Se registré un obito. Dieciocho pacientes recibieron
corticoterapia y 18 Inmunoglobulina humana, 7 de
ellos requirié una segunda dosis y 5 pacientes
heparina de bajo peso molecular (HBPM).
Conclusion: EIl SIMS-C representa una
complicaciéon poco frecuente, con importante
morbilidad en pediatria. Predomind el sexo
masculino y los pacientes pre-escolares y escolares.
Los datos clinicos mas relevantes fueron: fiebre,
exantema y manifestaciones gastrointestinales. Las
complicaciones mas frecuentes fueron las
cardiovasculares, siendo las mas frecuente las
afectaciones coronarias, ademas de las
gastrointestinales. Los marcadores inflamatorios

mas comunmente hallados fueron PCR, dimero D,
ferritina. En la mayoria de los pacientes se utilizo
IgIVy corticoterapia, ademas de HBPM.

73. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de
laboratorio y evolutivas de pacientes pediatricos
con infecciones invasivas por Salmonella spp
Viveiros De Magalhaes Dohmen AG, Lovera D,
Martinez de Cuellar C, Cuella R, Galeano F, Irala J,
Apodaca$S, Zarate C, Arbo A

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: Las salmonelas no tifoideas (SNT) son
bacterias gramnegativas que causan principalmente
gastroenteritis, bacteriemias e infecciones focales.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes con infecciones invasivas por
Salmonella spp. internados en el Instituto de
Medicina Tropical desde enero/2016 a agosto/2021.
Materiales y métodos: Se incluyeron todos los
pacientes<16 afios con diagnostico de infecciones
invasivas por SNT, internados en el Instituto de
Medicina Tropical desde enero/2016 a agosto/2021.
Se analizaron datos demograficos, clinicos, de
laboratorio y evolutivos. Resultados: fueron
hospitalizados 5 pacientes con enfermedad invasiva
por Salmonella sp. La mediana de edad fue 6 meses,
siendo 3 pacientes de sexo femenino. Entre los
sintomas predominantes: fiebre (4), sintomas
gastrointestinales (4), convulsiones (3). Dos
pacientes padecian comorbilidades, encefalopatia
hipdxico-isquémica y desnutricion. La duracién de
la fiebre fue 65,7 dias. Se evidencid bacteriemia en 4
pacientes, meningitis en 2 casos, alteracion en frotis
de mucus fecal en 3 pacientes. GB 12958 + 8114/mm3,
PCR elevada (5). Requerimiento UCIP (2), ARM (1).
La media de internacion fue 21,4+11,3 dias. Tres
pacientes recibieron antibioticoterapia inicial con
cefotaxima, otros dos con meropenem vy
vancomicina. Hubo resistencia a cefotaxima y
ampicilina en un paciente. Se vieron alteraciones
radiograficas y ecocardiograficas (3), y alteraciones
tomograficas (2). Tres recibieron tratamiento con
anticonvulsivantes. Dos pacientes presentaron
infeccion por rotavirus concomitantemente. No se
verificaron obitos. Conclusiones: La enfermedad
invasiva por Salmonella spp es una entidad poco
frecuente en nuestro pais. Sin embargo, es un
microorganismo que debe tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial en pacientes con enfermedad
severa con manifestaciones diarreicas.
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74. Caracterizacion clinica y perfil de resistencia de
infecciones por Staphylococcus aureus en
pacientes pediatricos internados en un centro de
referencia. Periodo 2016-2020

Amarilla Ortiz SJ', Lovera D', Viveiros A', Cuellar R’,
Gonzalez N', Mereles L', Ojeda L', Martinez de
Cuellar C', Galeano F', Nurfiez C', ApodacaS', Arbo A’
'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn,
Paraguay. ‘Universidad Nacional de Asuncion. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El Staphylococcus aureus (SA)
meticilino resistente (MR), patogeno emergente en
las ultimas décadas, continta siendo causa
importante de enfermedades invasivas con elevada
morbimortalidad en la edad pediatrica. Objetivos:
Caracterizar la clinica y el perfil de resistencia de
infecciones por SA en nifos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo de corte trasversal. Se incluy¢ a
pacientes <18 afos con aislamiento de SA,
internados en el Instituto de Medicina Tropical,
periodo 2016-2020. Resultados: 220 pacientes <18
afos internados con aislamiento de SA. Predominé
el sexo masculino (relacién varéon/mujer=1.9), 50%
de los pacientes <5 afios. La afectacion de piel y
partes blandas fue la presentacion mas frecuente
(87.7%), seguida de bacteremia (20.9%), neumonia
(14.5%), osteomielitis (5.9%). 11.4% presentaron
multiples focos. Requirieron ingreso a UCI 17.7%.
La mortalidad fue del 4%(9/220). Siete de los
fallecidos tuvieron aislamiento de SAMR.
Resistencia a Meticilina y Clindamicina, se observd
en 80,5%(177/220) y 19,5%(43/220) de los SA
aislados. No se evidencio resistencia a vancomicina.
Los <1 afo presentaron mayor gravedad, con mayor
ingreso a terapia (p<0.01, RR 3,6 (2,1-6,1)).
Neumonia (p<0.01, RR=10 (2,-41)), bacteremia
(p<0.01, RR=30 (3.8-235)), multiples focos de
infeccién (p<0.01, RR=8.9 (2.5-31)) y choque (p<0.01)
fueron asociados a mayor mortalidad y gravedad,
no asi la afectacion de piel y partes blandas que
resulto en una evoluciéon mas benigna, requiriendo
menos ingreso a UCI (p<0.01, RR 0,14 (0,09-0,2). No
se hallaron diferencias significativas en la evolucién
respecto a la resistencia a la meticilina o a la
clindamicina. La leucopenia <5000 (p=0.002, RR 3.1
(1.6-6)) y la trombocitopenia <100000 (p<0.01, RR 6.6
(4.8-9.1) se asociaron a mayor gravedad. Conclusion:
Existe una alta frecuencia de MR en infecciones
estafilococcicas y mayor gravedad asociada a las

formas invasivas. La presencia de leucopenia,
trombocitopenia, choque, neumonia, bacteremia y
multiples focos se asociaron a mayor mortalidad y
gravedad del cuadro.

75. Altas tasas de prescripcion de antibidticos en
nifios y adolescentes con Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (MIS-C) por COVID-19: estudio
multicéntrico en 17 paises de lared REKAMLATINA
Yock-Corrales A', Gémez-Vargas J', del Aguila O’,
Estripeaut D’°, Faugier-Fuentes E*, Yamazaki-
Nakshimada MA’, Ivankovich-Escoto G', Camacho-
Moreno G, Rojas M, Pringe AB®, Gutiérrez IF,
AlvarezM", Espada G", Fabi M", Cantillano E”, Silfa
C"® Garcia-Dominguez M", Alvarez-Olmos MI"”,
Pérez-Camacho P', Cervi MC"”, Moreno EY,
Tremoulet AH", Buonsenso D", Grupo Red
REKAMLATINA-3%

'Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Sienz
Herrera”, San Jose, Costa Rica, ‘Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Peru, *Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel,, Panama, ‘Hospital
Infantil de México Federico Gomez, , Mexico,
*Instituto Nacional de Pediatria, , Mexico,
‘Fundaciéon Hospital Pediatrico La Misericordia
(HOMI), , Colombia, "Hospital de Especialidades
Pediatricas Omar Torrijos Herrera, , Panama,
‘Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde,
Argentina, 'Clinica Infantil Colsubsidio, ,
Colombia, “Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, ,
Argentina, "Hospital de Nifios Sor Maria
Ludovica, , Argentina, “Hospital Regional del
Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, ,
Honduras, “Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza, Republica Dominicana, “Hospital
Pediatrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto Aguilar
Pico”, Mexico, “Fundacién Cardioinfantil IC,
Colombia, “Fundacién Valle del Lili, , Colombia,
"Facultad de Medicina de Ribeirao Preto,
Universidad de Sao Paolo, , Brazil, “Department of
Pediatrics, University of California San Diego, San
Diego, USA, "Fondazione Policlinico
Universitario A Gemelli IRCCS, Italy, “Participant
Centers; REKAMLATINA,, Red de Enfermedad de
Kawasaki en América Latina.

Introduccion: MIS-C es una entidad clinica nueva,
de dificil reconocimiento, severa y con shock en un
alto porcentaje de casos, el paciente recibe con
frecuencia antibidticos durante su hospitalizacion.
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Objetivo: Evaluar las tasas de prescripcion de
antibidticos y sus determinantes en nifios con MIS-C
en América Latina. Materiales y Métodos: Estudio
prospectivo de pacientes de 1m- <19 afnos que
ingresaron a los centros de estudio del 1-enero-2020
al 10-mayo-2021. Se incluyeron nifios con
diagndstico de MIS-C segin la OMS en 67 centros de
17 paises pertenecientes a la red REKAMLATINA.
Las variables incluidas fueron caracteristicas
clinicas, estudios complementarios, prescripciones
de antibidticos durante la hospitalizaciéon y las
complicaciones. Resultados: Se analizaron 655
pacientes con MIS-C. Un 55.3% (362) eran hombres,
laedad promedio fue 6.97 anos (SD 4.62). Lamediana
de estancia hospitalaria fue 8 dias (cuartil 6-12). Se
reporto fiebre al ingreso en 642(98%) pacientes.
Dentro de los sintomas mas frecuentes destacaron
los gastrointestinales en 82.5%(541), muco-cutaneos
en 80.6%(528), respiratorios en 40.7%(267),
musculoesqueléticos en 176(26.8%) y adenopatias en
26.5%(174). A 529(74.5%) pacientes se les prescribid
al menos 1 antibiético, mas frecuentemente
cefalosporinas de tercera generacién en un
55%(296/529), vancomicina y clindamicina en un
16%(85), respectivamente. Al 91.2%(598) de
pacientes se les tomd hemocultivo(s) y solamente en
4.1%(27) se identificd algin germen. La duracién
promedio de antibioticoterapia fue de 5.8 dias (SD
3.76). Dentro de las complicaciones, comparando los
pacientes que recibieron antibidticos vrs no, se
observ¢ fallecimiento en 33 vrs 1(OR 12.5; IC 1.98-
493), requerimiento de oxigeno 269 vrs 102(OR 0.82;
IC 0.55-1.21), traslado a UCI 239 vrs 90(OR 0.82; IC
0.56-1.2), uso de inotropicos 211 vrs 76(OR 0.94; IC
0.65-1.3) y requerimiento de VMA 104 vrs 40(OR
0.87; IC 0.5-1.3). Conclusion: El alto porcentaje de
prescripcidn de antibiodticos en nifios con MISC, con
pocos aislamientos bacterianos, debe promover el
uso racional de antibidticos en estos pacientes.

76. Descricdo de o6bitos por COVID-19 em
pacientes menores de 18 anos, RS, Brasil, marco a
dezembro de 2020

Hendler J', Lago P', Cardozo Muller G', Carlos
Santana]’, Piva]', DaudtL'

'Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto alegre,
Brasil.

Introdugado: A pandemia da doenga pelo coronavirus
2019 afetou milhdes de pessoas em todo o mundo.
Embora a maioria das criancas e adolescentes tenha

um curso benigno da doenga, alguns pacientes
podem desenvolver condigdes clinicas agudas
graves e evoluir para ébito. Objetivo: Descrever os
casos de criangas hospitalizadas com COVID-19 que
evoluiram a &bito e comparar com os casos de
sobreviventes a fim de identificar fatores de risco
para desfechos duros. Materiales y Métodos:
Analisamos todas as internacdes de pacientes
pediatricos com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2
ocorridas entre marco e dezembro de 2020 na regiao
Sul do Brasil, drea que abrange mais de 3 milhdes de
criancas e adolescentes. Resultados: Foram
analisadas 288 internacoes (51,3% mulheres), idade
mediana de 3 anos (IQR 0-12). A taxa de mortalidade
foi 5,9% (17 dbitos). Os pacientes que evoluiram a
obito apresentaram idade mediana de 14 anos (IQR
2,00-17,00), e o grupo de sobreviventes idade
mediana de 3 anos (IQR 0,00-10,25), com diferenca
significativa (valor p=0,01). Entre os dbitos, apenas 2
pacientes eram previamente higidos, e quase metade
deles (8/17) apresentavam duas ou mais doengas
cronicas. As comorbidades mais prevalentes foram
doengas neurolégicas e imunodeficiéncias. Os
pacientes que apresentavam duas ou mais
comorbidades, em comparagao com aqueles sem
qualquer comorbidade, apresentaram maior chance
de evolugao para ébito (OR 13,5; IC 95% 3,41-53,34, p
<0,01). O tempo médio de permanéncia em unidade
de cuidados intensivos foi de 8 dias e o tempo médio
de internacdo hospitalar foi de 18 dias. Conclusao:
Idade maior de 10 anos e a presenga de doengas
cronicas estdo fortemente associadas a desfechos
duros em criangas brasileiras com infecgao por Sars-
CoV-2. Essas descobertas podem ajudar as
autoridades locais de satide publica a desenvolver
politicas especificas para proteger esse grupo mais
vulneravel de criangas.

77. Caracterizacion Clinica Epidemioldgica de
pacientes con sindrome inflamatorio multisistemico
asociado a COVID 19 (SIM-P). Paraguay. 2020-2021
Rolon Castillo PL', Penayo E', Von Horoch M, Irala
S', SequeraG'

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion de Vigilancia Sanitaria. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La OMS define el SIM-P como una
enfermedad que afecta a nifios y adolescentes de 0 a
19 afios con fiebre mayor o igual a 3 dias, y
afectacion de 2 o mas dérganos o sistemas
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(mucocutanea, cardiovascular (disfuncion
miocardica, pericardica, valvular, o anormalidades
coronarias, Evidencia de coagulopatia,
manifestaciones gastrointestinales agudas y
elevacion de marcadores de inflamacién, con
ausencia de otra causa de inflamacién como sepsis
bacteriana, o sindrome de shock téxico estafilocdcico
o estreptococico, sumado a evidencia de COVID-19
(RT-PCR, test de antigeno o serologia positiva), o
contacto probable con pacientes con COVID-19.
Desde la apariciéon del primer caso grave en agosto
2020 se realiza la vigilancia del mismo en nuestro
pais. Hasta la fecha se identificaron 118 casos
compatibles, se presenta un andlisis estadistico de
los mismos. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de ninos con el
diagnostico de SIMP en Paraguay diagnosticados
desde agosto 2020 a Julio 2021. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de corte
transversal. Se utilizé la definicion de caso de la
OMS. Resultados: Se analizaron 202 nifos
sospechosos de SIMP, se confirmaron 118(58%),
promedio de edad 5.6 afios, 58% del sexo masculino,
el 10% refirié comorbilidad. Se detecté nexo
epidemioldgico en el 80%, requirié UCIP el 58%, el
tipo de presentacion mas frecuente fue el Choque,
90% de los nifios presento sintomas
gastrointestinales, seguido de sintomas
cardiovasculares (88%), 95% con serologia positiva
para SarCoV2 'y 16% PCR positivo.7% de los nifios
fallecieron, el 50% eran varones, promedio de edad 8
anos, duracion de la fiebre 5.7 dias, la presentacion
caracteristica fue la de choque séptico 7 de 8 nifios
(88%), con datos de activacién macrofagicaen7 de 8
ninos (88%) el 100% serologia positiva para COVID-
19. Conclusion: El SIM-P es una nueva enfermedad,
requiere sospecha precoz, manejo oportuno y
multidisciplinario.

78. Caracterizacion epidemiolégica de COVID-19,
en poblacion de 0-19 afios en Paraguay

Irala S', “Peralta K, *Pedrozo ME, 'Vazquez F,
*Viveros C, ‘Rolén P, 'Sequera G

'Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El primer caso de la COVID-19 se
confirma en Paraguay el 07/03/2020 y el primer caso
pediatrico el 22/03/2020. Objetivo: El objetivo es
caracterizar los casos de COVID-19 en poblacién de
0 a 19 afos de Paraguay. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo transversal entre el 07/03/2020 al

10/07/2021, a nivel nacional. Se utilizé la base
nacional de vigilancia epidemiologica, con variables
sociodemograficas como sexo, edad, procedencia,
caracteristicas clinicas, tipo de exposicion. Se
utilizaron medidas de estadistica descriptiva con el
Software Epilnfo 7.2.4.0. Los datos fueron
manejados de manera confidencial. Resultados: Se
registran 35.433 (8% del total pais) casos pediatricos,
tasa de incidencia acumulada (T.I.A) 1278 casos
/100.000 hab. EI 52% del sexo femenino, mediana de
edad 16 (0-19) anos. La mayoria del departamento
Central (39%) y Asuncién (22%). Segun tipo de
exposicion, 60% contacto con casos confirmados,
35% sin nexo conocido, 3% viajeros, 2%
prequirtrgico. El 52% sintomatico, con fiebre (29%),
odinofagia (28%), cefalea (27%), rinitis (26%), coriza
(16%), anosmia (14%), mialgias (14%) y disgeusia
(12%). E1 5% con factores de riesgo, siendo los mas
frecuentes el asma (37%) y la obesidad (11%). Se
registraron 95 embarazadas, la mayoria de 15 a 19
anos, y dos entre 10 a 14 afos. El 4% se hospitalizo,
de los cuales 27% requiri6 cuidados intensivos.
Fallecieron 37 casos (TL:0,1%). Asimismo, se
confirmaron 102 casos de Sindrome Inflamatorio
multisistémico pedidtrico (SIMP) asociado
COVID19, mediana de edad de 5,6 (0-16) afios, todos
hospitalizados, el 78% requirié6 UCI, 8 fallecidos
(TL:7%). Conclusion: la mayor afectacion fue entre
los 15 a 19 afios, procedentes del area metropolitana.
La mayoria sintomaticos, contactos de casos
confirmados con indicadores de gravedad leves. Los
casos de SIMP afecto principalmente a menores de 5
anos. Es fundamental mantener las medidas no
farmacologicas de prevencion sobre todo en edades
que aunno podran acceder a lainmunizacién.

79. Caracterizacion epidemiolégica de COVID-19
en poblacidon indigena de 0-19 aiios en Paraguay
'Irala S *Vazquez F "Pedrozo ME ‘Royg P *Viveros C
‘Rolén P’Sequera G

"Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Es importante aplicar un enfoque
étnico en los sistemas de informacion sanitaria ya que
los pueblos indigenas constituyen un grupo
prioritario debido a su situacién de vulnerabilidad.
La pandemia por COVID-19, requiere un enfoque
integral en pediatria para disminuir la
morbimortalidad en este grupo. Objetivo: Describir
aspectos sociodemograficos de COVID-19 en nifos,
ninas y adolescentes en poblaciones indigenas del
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Paraguay, del 7 de marzo 2020 al 10 de julio 2021.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo. Se incluyeron casos con resultado
positivo para SARS-COV-2 de 0 - 19 afos en
poblacién indigena, de la base de notificaciones de la
Direccién General de Vigilancia de la Salud. Las
variables analizadas fueron sexo, grupos de edad,
procedencia, fallecidos, utilizando estadisticas
descriptivas. Se realizé una comparacion con
poblacion pediatrica general. Resultados: se
confirmaron en poblacion total 436.624 casos
positivos para SARS-COV-2, siendo el grupo 0-19
anos 35.433 (8,1 %). De ellos 52 % sexo femenino, 8%
menores de 5 anos ,59 % edad 15 -19 anos,61 %
procedencia Asuncién y Central,37 (0,1 %)
fallecieron. En poblacién indigena se confirmaron
486 casos, siendo el grupo 0-19 afios, 68 (14 %), sexo
femenino 71 %, menor de 5 afios 23 %, y 43 % de 15 a
19 afos, procedencia Boquerdn y Alto Parana 62 %,
fallecieron 4(5,88 %), 3 de ellos menores de 5 afios.
SIM- Pediatrico 102 casos confirmados, fallecidos 8
(7,84 %), ninguno en indigenas. En 2021, se registran 7
muertes maternas en grupo 10-19 afios, 3 por COVID-
19, ninguna en poblacion indigena. Conclusiones: en
poblacion pedidtrica de comunidades indigenas es
mayor la proporcion de afectados de sexo femenino y
menores de 5 afos que en grupo pediatrico de
poblacion general. Es necesario un seguimiento
integral en este grupo etario para disminuir la
morbimortalidad por COVID-19.

80. Adherencia a los 5 momentos del lavado de
manos del personal sanitario de un hospital

Encina Benitez LB', Grau L', Aquino G', Perruchino
Gl

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

Introduccion: De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se proponen 5
momentos del lavado de manos para prevenir las
infecciones asociadas a la atencidén sanitaria.
Objetivo: Describir la adherencia a los 5 momentos
de higiene de manos del personal médico y
enfermeria de un hospital. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.
Con la ficha del manual técnico de referencia (OMS),
por medio de un check list se determind los 5
momentos del lavado de manos: antes del contacto
con el paciente, antes de realizar tareas asépticas,
después de la exposicion a fluidos corporales,

después del contacto con el paciente y después del
contacto con el entorno del paciente. Fueron
elegidos al azar: médicos residentes, personal de
enfermeria y médicos de planta, mediante
observacion directa realizada por la investigadora,
en 5 oportunidades de acercamiento a los pacientes.
En el checklist se detallaba ademasla accion: friccion
de manos, lavado, omisién de la accion o utilizacion
de guantes, en relaciéon a los 5 momentos. Por la
naturaleza del trabajo los profesionales que eran
observados no tenian conocimiento del control. Las
variables fueron tipo de personal sanitario, los
momentos y la acciéon. Los datos fueron analizados
en SPSS. El comité de ética aprobd el estudio,
disponibilidad de lavabos y alcohol. Resultados: Se
realizaron 2.600 observaciones a 104 personales
sanitarios:40 residentes, 34 licenciadas en
enfermeria y 30 médicos de planta. El 74 % eran de
sexo femenino. El porcentaje global de adherencia
de todo el personal observado fue de 64,3%. Segun el
personal, el personal de enfermeria tuvo una
adherencia del 69%, los jefes de sala 68,8%, y los
residentes 57,1%. Conclusion: La adherencia al
protocolo de lavado de manos se observé en 2/3 del
personal de salud. El porcentaje fue menor en los
médicos residentes.

81. A proposito de un caso de "Mal de Pott"
Gonzalez Aquino EL', Abente Riquelme KM
'Universidad Nacional de Concepcidn.
Concepcion, Paraguay.

Introduccién: Hoy en dia, la tuberculosis sigue
siendo un problema de salud ptblica en todo el
mundo. En niflos menores de 15 afos se estima una
prevalencia de 490,000 casos nuevos y 64,000
muertes al ano. Establecer el diagndstico definitivo
representa un reto porque la clinica es muy
inespecifica. Esta enfermedad se considera “la gran
simuladora. Descripcion del caso clinico: Paciente
de 10 afos sexo masculino nativo americano quien
ingresa por cuadro respiratorio (tos himeda) de 5
meses de evolucidn, astenia, anorexia, pérdida de
peso, malestar general de 5 meses de evolucién
sensacion febril de 20 dias de evolucion, dolor
lumbosacro de 3 meses de evolucién ademas
presenta desnutricion caldrico-proteica severa. Se
realiza diagnéstico de TBC mediante PCR tiempo
real de esputo, se descarta inmunodeficiencia
secundaria por VIH; VDRL negativo, presentd
anemia grave microcitica hipocrémica, por lo cual
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recibié transfusiéon de concentrado globular,
también presenta imagen compatible con absceso
pulmonar campo pulmonar derecho confirmado
por TAC. No requirié de oxigeno suplementario,
presentd picos febriles predominio vespertino.
Debido a dolor referido exdamenes imagenologicos
(TAC) que denotan Imagen liticaen D11, L2 y L3, con
proceso caseoso peri vertebral. Se indicd tratamiento
antituberculoso y fue trasladado a centro de mayor
complejidad. Discusidon: Este caso denota la
necesidad de realizar intervenciones sobre grupos
de riesgo poblacion indigena principalmente los
ninos, el paciente proviene de una situacion de
pobreza extrema, con desnutricion grave, sin
posibilidad de acceder a atenciéon primaria de la
salud, la clave fundamental para que los pueblos
indigenas puedan salir de la trampa de la pobreza es
invertir en el desarrollo en la primera infancia y
reducir la discriminacién.

82. Trombosis séptica del seno cavernoso a
staphylococcus aureus meticilino resistente
Marecos L', Ortega N'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Trombosis séptica del seno cavernoso
(TSVC), se presenta como complicacién posterior a
infecciones faciales. Las manifestaciones mas
frecuentes son: cefalea intensa, déficit neurologico
focal, encefalopatia aguda. Microorganismo
asociado mas frecuente es el Staphylococcus aureus.
El diagnostico se corrobora con estudios de imagen.

Descripcion del Caso Clinico: Varén de 14 afios, con
antecedente de: Tumefaccion en region frontal 8 dias
de evolucién, con signos inflamatorios posterior a
picadura de insecto. Edema en parpado derecho que
imposibilita la apertura ocular, fiebre, cefalea, rash
cutaneo: 1 dia de evolucién. Ingresa: taquicardico,
polipneico, con ptosis del globo ocular, quemosis
conjuntival y tumefaccion en regién supraciliar
derecha con salida de secrecion purulenta. TAC de
craneo: edema en region anterior del ojo. Durante
internacién presenta picos febriles, fotofobia,
cefalea, rigidez de nuca, dificultad para la
movilizacion de miembro inferior. Angioresonancia:
Trombosis del seno cavernoso, isquemia del seno
semioval izquierdo y occipital bilateral, dilatacion
aneurismatica del segmento cavernoso de la arteria
cardtida interna izquierda, trombosis de la vena
yugular interna y seno sigmoideo izquierdo,

trombosis y dilatacion de la vena oftdlmica derecha.
Cultivo de LCR, y HMC: Sthaphylococo aureus
Meticilino Resistente. Recibi¢: Vancomicina por 23
dias, Enoxaparina + trimetropin sulfametoxazol por
17 dias. Manejo multidisciplinario, en planes de
evaluacion por neurocirujano endovascular por
probable requerimiento de embolizacién de
trombos. Se deriva a centro de mayor complejidad.
Discusion: La mortalidad de la TSVC puede
alcanzar entre el 70 al 80% y se calcula que el 70% de
los sobrevivientes puede presentar secuelas, por lo
que el diagnostico precoz y el tratamiento enérgico
con antibioticoterapia apropiada, son de vital
importanciaen esta enfermedad.

83. Osteomielitis en region maxilar inferior
izquierda

AlmadaBordon DN', Alarcon Vera D'

'Hospital General De Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: Osteomielitis es la inflamacion del
hueso causada por una infeccion bacteriana, fingica
0 parasitaria. Puede tener una evoluciéon aguda,
subaguda o crénica en funcion de la virulencia del
agente infectante y de la respuesta inmunoldgica del
huésped. Se presentan como dolor localizado,
limitacién del movimiento de la region afecta. En los
mas pequefnos, sintomas inespecificos. Principal
agente etiologico es el Sthaphylococo Aureus.
Descripcion del caso clinico: Varén de 8 afios, con
historia de: tumefaccion en regién maxilar inferior
izquierda de 4 dias de evolucién, con signos
inflamatorios que luego dificulta la apertura bucal.
Medicado por facultativo con amoxicilina e
ibuprofeno por dos dias, sin mejoria por lo cual acude
a consulta. Ingresa en buen estado general, llama la
atencion tumefaccion en region maxilar inferior
izquierda, con signos inflamatorios, indurado a la
palpacion, sin puerta de entrada, la apertura bucal
esta comprometida. Analitica: Hemoglobina: 13,0,
Hematocrito: 38, Glébulos blancos: 14.630,
Neutrofilos: 79 %, Linfocito: 17 %, Plaquetas: 456.000,
PCR: 12 mg/dl, eritrosedimentacién: 25 mm.
Ecografia, partes Blandas: Solucion de continuidad
del maxilar inferior, con probable proceso infeccioso
periodontal asociado. TAC: Area de hipodensidad
intradsea y afectacion cortical mandibular izquierda.
Diagndstico: Osteomielitis en Region Maxilar
Izquierda de origen dentario. Cobertura Antibidtica:
Amoxicilina Sulbactam (100mg/kp/dia).
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Interconsultas: Infectologia: tratamiento por 6
semanas con Amoxicilina Sulbactam, pasar via oral
por 4 semanas. Maxilofacial; sin necesidad de drenar
la zona. Discusidn: La cirugia junto a la cobertura
antibidtica son la base en el tratamiento de la
osteomielitis, sin embargo, nuestro paciente con
cobertura antibidtica adecuada mostro una buena
evolucion. Por lo que es importante el diagnéstico
oportuno para evitar secuelas a mediano o largo
plazo.

84. Fascitis necrotizante (FN) con evolucion a
Sindrome de shock toxico (SST) en un lactante
Gonzalez G, Peiro A, Enciso Rojas M, Enciso
Samudio S

'Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La FN es una infeccion con alta morbi-
mortalidad, rdpida evolucion, poco frecuente en
pediatria, producida por distintos patdégenos, mas
frecuentemente Staphylococcus aureus o
Streptococcus pyogenes. De dificil diagnostico en su
fase inicial, confundiéndose con erisipela o celulitis.
Puede presentar como complicaciéon SST, con
importante afectaciéon organica. Descripcion del
caso clinico: Lactante menor femenino, de un mes de
edad. Producto de parto normal institucional, de
término, con peso adecuado, sin datos prenatales
patoldgicos. Consultd por cuadro de 4 dias de
evolucion con lesiones ampollares eritematosas,
tumefactas, generalizadas, de margenes mal
definidos, sin puerta de entrada. Se acompafia de
rechazo alimentario, irritabilidad y distencion
abdominal. Se suma al cuadro disneay se constatan
datos laboratoriales de discrasia, plaquetopenia,
leucocitosis y PCR elevada; requiriendo asistencia
respiratoria mecanica (ARM), soporte con drogas
vasoactivas. Recibi6 al inicio antibioticoterapia con
cefotaxima y ampicilina, rotandose a meropenem,
vancomicina y metronidazol. Se constatan areas
necroticas en térax y abdomen con secrecion
purulenta, requiriendo desbridamiento quirargico.
No se aislé germen. El paciente presenta evolucién
favorable, sin secuelas de dafnos organicos.
Discusion: La FN ocurre es una infeccion de rapida
evolucion, con importante severidad.
Frecuentemente se asocia a sepsis, shock y
disfuncion multiorgdnica, como en este caso. Se
requiere de una alta sospecha para el reconocimiento

inicial y debridamemiento agresivo temprano del
areanecrosada. Estaconductaes clave para del éxito
terapéuticojunto conla antibioticoterapiaadecuada.

85. Tétanos en pediatria
VillagraR’, Heinichen L'
'Hospital Nacional de Itaugua. [taugua. Paraguay.

Introduccion: El ténanos generalizado es la forma
mas grave e la infeccién por Clostridium tetani, que
es totalmente prevenible mediante la vacunacion.
Descripcion del caso clinico: Paciente escolar
masculino de 9 afios previamente sano, con historia
de dolor de garganta y fiebre de 5 dias, que es tratado
como faringoamigdalitis en su comunidad por una
semana, posteriormente presentd rigidez de nuca
desde un dia antes del ingreso, mas convulsién
ténico clénica generalizada que llega al status,
requiriendo soporte de cuidados intensivos por
diagndstico de sindrome convulsivo de etiologia a
determinar. Presento trismus, rigidez de cuello y de
miembros superiores e inferiores y posteriormente
opistononos y movimiento en bloque a la
estimulacion, que no cedian con anticonvulsivantes
ni sedaciéon continua. Llamaba la atencién herida en
planta de pié, que al reinterrogatorio la madre refiere
traumatismo penetrante con clavo una semana antes
del inicio del cuadro, ademas reconoce vacunacion
incompleta de su hijo. Laboratorio con leucocitosis y
neutrofilia, proteina c¢ reactiva positiva, medio
interno normal, enzimas cardiacas y hepatograma
alterados. LCR no patoldgico. Recibié cefotaxima y
aciclovir ante sospecha de meningitis vs encefalitis,
lo cual se descart¢ tras retorno de cultivo y panel viral
en LCR negativos al séptimo dia. Tras evaluacién
multidisciplinaria se establece diagndstico clinico de
tétanos tratado con inmunoglobulina antitetanica y
penicilina. El paciente respondié con éxito al
tratamiento al alta con seguimiento por consulta
externa de rehabilitacion. Discusién: Ante
presentacion clinica complatible debe sospecharse en
Tétanos sobre todo cuando el paciente tiene
vacunacién incompleta. El tratamiento
multidisciplinario aportara los mayores beneficios.
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86. Osteomielitis cronica de maxilar inferior a
punto de partida de focos sépticos dentarios
Rovella Caldevilla ML', Notejane M', Vomero A',
Garcia L'

'Universidad de la Republica. Clinica Pediatrica B.
Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

Introduccion: La osteomielitis cronica (OMC) de
maxilar es una infeccién que cursa con tumefaccion
de cara, limitacién de la abertura bucal y dolor. En la
infancia los focos sépticos dentarios son el punto de
partida predominante. Los patégenos mds
frecuentes son estafilococos, estreptococos,
neumococos y enterobacterias Su tratamiento es
médico y/o quirtrgico y el pronostico variable. Se
describe el abordaje diagndstico y terapéutico de un
adolescente con OMC de maxilar secundaria a focos
sépticos dentarios. Descripcion del caso clinico: 10
afos, sexo masculino. Mala higiene bucal. Multiples
consultas por odontalgia, celulitis de cara 4 meses
previos, tratamiento irregular. Consulta por edema
de cara, calor, rubor, acompanado de odontalgia. No
fiebre. Se realiza drenaje de pieza dental, e indica
amoxicilina- acido clavulanico. Reconsulta a las 48hs
por aumento del edema y signos fluxivos. Examen
fisico: Buen aspecto general, tumoracion en
hemimandibula derecha con extension a regién
suprahioidea, limites mal definidos, 6x4 cm, forma
ovoidea, blanda, area central fluctuante, halo
eritematoso y edema peritumoral. Dolor a la
palpacion del reborde mandibular derecho.
Multiples focos sépticos, en ler premolar derecho
drenaje de pus espontaneo. Laboratorio:
Hemograma Hgb 13,7 g/dl, GB 8300 cel/mm3, N
70%, Pqt 259000 cel/mm3. PCR 18,1 mg/L.
Tomografia: aumento de densidad de tejido graso
subcutdneo con burbujas aéreas adyacentes,
erosiones Oseas en rama horizontal de mandibula
derecha y reaccion peridstica de senos maxilares.
Tratamientos: drenaje y extraccion de pieza dentaria
N®246; antibioticoterapia con clindamicina,
gentamicina y cefuroxime; Cultivo del drenaje
desarrolla Streptococcus constellatus spp
constellatus, se rota ATB a Penicilina Gi/v que recibe
por 21 dias. Buena evolucion. Discusién: La OMCes
una complicacion de la osteomielitis aguda no
tratada, o manejada inadecuadamente como ocurrié
en este caso. La tomografia y resonancia son
métodos diagnosticos adecuados. Es importante
promover la higiene bucal y los controles
odontoldgicos para prevenir esta patologia.

87.Leishmaniasis Cutanea en un Adolescente
Oviedo Velazquez G', Ortega N

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La Leishmaniasis es una enfermedad
cronica, causada por protozoarios flagelados del
género Leishmania puede afectar a animales y al ser
humano, es de trasmision vectorial. Desde el punto
de vista clinico, en América, podemos hablar de dos
tipos de Leishmaniosis; Leishmaniasis Visceral
Americana (LVA) o Kala-azar y Leishmaniosis
Tegumentaria Americana (LTA) que incluye la
Leishmaniasis cutanea (LC) y la Leishmaniosis
mucocutanea. Las manifestaciones clinicas varian de
acuerdo a la especie de Leishmania causante de la
infeccion. Descripcion del caso clinico: Adolescente
de sexo masculino, previamente sano procedente de
San Pedro, Chore, compania Monsefior Aquino,
ingresa a nuestro servicio con historia pre
hospitalaria de: lesién ulcerosa indolora en cara
posterior de pierna derecha de 22 dias de evolucién
con salida espontanea de secrecion purulenta.
Ingresa estable, llama la atencién lesién ulcerosa
indolora y lesiones satélites de bordes sobre elevados
bien delimitada en region posterior de la pierna
derecha con secrecion purulenta de 6 centimetros de
diametro aproximadamente. Analitica normal, VIH
y VDRL no reactivo, RK39 Negativo. Se realiza
biopsia de dicha lesién que informa: identificacion de
Leishmania en forma de amastigote en citoplasma de
los macrofagos. Recibe tratamiento con Anfotericina
Liposomal. Discusion: Las zonas de mayor
prevalencia de LTA en Paraguay, corresponden a los
nuevos asentamientos poblacionales, especialmente
de los Departamentos de Canindeyt y San Pedro, en
areas rurales boscosas de tierras poco explotadas,
producto del avance de la frontera agricola (5).
Describimos el caso de nuestro paciente con lesién en
piel y supuracién la cual se debe pensar en
Leishmaniasis cutanea por la clinica, caracteristica de
lalesién y ademas la procedencia del mismo (zona de
mayor prevalencia en nuestro pais).
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88. Absceso epidural espinal de T5 a T9, reporte de
un caso

Lusichi Cafiete T', Caceres Jara]', Moreno LM'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Neurocirugia Infantil.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La infecciéon epidural afecta el espacio
subdural, entre el hueso y la duramadre. Puede
originarse de una infeccion a distancia diseminada
por via hematdgena, o por extension directa pero
frecuentemente no se identifica la fuente. Es una
patologia infrecuente,1/100000 individuos. EI S.
aureus es el germen mas frecuente aislado. El
tratamiento es quirurgico y urgente para evitar
secuelas. Descripcion de caso clinico: Escolar de
sexo masculino, con dolor cervical de 24hs de
evolucion que imposibilita la lateralizacion derecha,
dolor en region interescapular que aumenta con la
movilizacion de los MMSS, fiebre 12hs previos al
ingreso hasta 40°c y dificultad para orinar.
Familiares portadores de lesiones pustulosas en piel.
Examen fisico: SNC: Glasgow 15/15, fuerza
muscular disminuida en MMSS (Oxford 3/5), MMIIL
inmoviles. Respiratorio: taquipneico, entrada de
aire disminuida en base derecha, resto sin
particularidades. Laboratorio: GB: 23.300 N: 90%, L:
3% M: 6% HB: 11, Hto: 32 Plq: 429.000 PCR: 300; LCR:
hiperproteinorraquia, glucosa: 48, sin células, inicia
cobertura antibidtica con cefalosporina (3°G), y
vancomicina; cubriendo foco pulmonar y urinario,
hasta recepcion de cultivos. Exdmenes: TAC: masa
paravertebral derecha con comunicacion al canal
endomedular. RMN: cambios mielopaticos difusos a
nivel del cordén medular a nivel cervical y dorsal
superior, con ocupacién del espacio epidural
posterior desde T1 a T8. Tratamiento quirdrgico:
hemilaminectomia. Discusién: El absceso epidural
espinal requiere un diagndstico y tratamiento
oportuno para evitar secuelas graves, como
disfuncion vesical e intestinal, paraplejia y por lesién
de la médula espinal via compresién mecanica
directa e indirecta. El diagnostico puede ser
establecido antes de la aparicién de los signos
neuroldgicos y la RMN es el gold standard. El
tratamiento es la descompresion y el drenaje mas
antibioticoterapia de 4 a 6 semanas, como
consecuencia de region anatémica de la lesién con
riesgo de compromiso 6seoy del SNC.

89.Bolas fingicas renales en recién nacido
OsorioF'

'Hospital Policlinico Rigoberto Caballero.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El rindén es uno de los 6rganos mas
vulnerables a la actividad patdgena de hongos en
pacientes con enfermedades sistémicas. Esta
predisposicion en recién nacidos y en especial en los
prematuros, se encuentra bien documentada,
debido en gran medida a la inmadurez del sistema
inmunitario para establecer una adecuada respuesta
celular y humoral. Existen varios factores que
contribuyen en diferentes grados al desarrollo de
sepsis por hongos, entre los que se encuentran el
estado inmunitario del paciente, peso bajo al nacer,
uso de antimicrobianos de amplio espectro,
presencia de catéteres centrales, uso de sondas
urinarias de forma prolongada y administracion de
alimentacion parenteral. Todos estos factores
presentes en nuestro caso clinico. Descripcion de
caso clinico: Recién Nacida femenina ler gemelar de
pre termino, EG 33 semanas, PN 1600 gr, presentd
evolucion clinica térpida desde su ingreso a la
unidad de cuidados intermedios, 2 infecciones
urinarias a Pseudomona aeuriginosa, ademads 1
urocultivo con aislamiento de Candida albicans.
Requirié esquemas de tratamiento antibidtico de
amplio espectro, nutricién parenteral hasta su dia 41
de vida. Recibié soporte en Unidad de cuidados
intensivos por 10 dias en contexto de Choque séptico
de foco Urinario. En su dia 54 de vida retorna
urocultivo positivo para klebsiella BLEE sensible a
colistina mas orina patologica con hifas, ademas al
examen clinico presentaba muguet y lesiones
micoticas en pliegue axilar e inguinal, en dicho
contexto se solicita ecografia renal que informa
imagenes ecogénicas entre 3 y 8§ mm sugerentes de
bolas fingicas. Inicio tratamiento con anfotericina B
liposomal en planes de completar 21 dias. Fondo de
ojo y ecocardiografia normales. Discusion: La
candidiasis invasiva neonatal presenta una
mortalidad elevada cuando el diagndstico no se
realiza de manera temprana por lo cual es muy
importante realizar una busqueda activa en
pacientes susceptibles.
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90. Herpes zoster oftalmico en paciente adoles-
cente inmunocompetente

OsorioF'

'Hospital Policlinico Rigoberto Caballero.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El virus de la varicela-zoster es
fisicamente similar a los herpes virus y el Hombre es
el tnico huésped natural. La infeccién inicial
produce una enfermedad exantematica aguda
(varicela). Meses o afios después se desarrolla el
Herpes Zoster por reactivacion del virus endégeno
latente. Cuando la enfermedad afecta la primera
divisién del nervio Trigémino (V Par Craneal) recibe
elnombre de Herpes Zoster oftalmico y produce una
disminucion o pérdida de la sensibilidad corneal por
lesion de la superficie ocular. La importancia de
reconocer de forma temprana la clinica radica en
evitar las lesiones que podrian ser de forma
permanente. Descripcion del caso clinico: Paciente
adolescente femenino de 14 afos, no conocida
portadora de patologias de base, con vacunacién
completa, con historia de 3 dias evolucién de lesién
en piel region peri orbitaria y frontal del lado
derecho que se extienden hasta el cuero cabelludo,
tipo vesiculas, dolorosas, eritematosas que
dificultan la apertura ocular, fiebre de 48 hs de
evolucion. Ademas, refiere dolor quemante en el
lugar de la lesion varios dias antes de la aparicion de
las vesiculas (prédromo caracteristico de la
afectacion sensitiva del nervio). Como antecedente
patoldgico positivo cuadro de varicela al afio de
edad. A suingreso se realiza TAC simple de craneo y
orbita; normal ademas evaluacion por oftalmologia;
normal. Laboratorio del ingreso GB 4.600 N51 L33
Hb12.5/Ht36.7 plaquetas 180.000 mm3, PCR
positiva, Hisopado Para SARS COV-2 negativo, IgG
para Herpes I y II negativos, Chagas negativo, test
rapido para VIH negativo. Serologia para Varicela
Zoster: IgG positivo (superior a 1500) IgM positivo
(superior a 200). Discusidon: Se plantea el
diagnostico de herpes zoster sobre infectado e inicia
tratamiento antibidtico con cefotaxima,
clindamicina, aciclovir que completo por 7 dias con
buena evolucién clinica va de alta sin compli-
caciones.

91. Leishmaniasis visceral humana en lactante
menor. Reporte de dos casos pediatricos

Bembo Melgarejo E', Gonzalez Villalba MB',
Gonzaélez Ibarrola LG', Meaurio Bogado GA'
'Hospital General de Luque, Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La Leishmaniasis visceral es una
enfermedad parasitaria endémica en Paraguay y
afecta principalmente a nifios pequefios. El perro
constituye el principal reservorio. Descripcion del
caso clinico: Caso 1: masculino de 11 meses y 10kg,
consulta por fiebre persistente (22 DDE. T° max 40°C)
con sudoracion profusa, acompanada de vémitos y
tos (inicialmente seca, luego productiva). Al ingreso:
palidez mucocutanea 2+ y mucosas semisecas. Ex.
fisico: Abdomen: se palpa esplenomegalia de 11cm
por debajo del reborde costal (DRC) y perimetro
abdominal 58cm. Laboratorios Positivos:
Amastigotes (PAMO), PCR para Leishmania (ADN
del parasito) y Rk39. Caso 2: masculino de 11 meses y
9kg, consulta por fiebre persistente (30 DDE, T° max
40°C) de predominio nocturno, acompanada de tos,
vomitos, diarrea y astenia. Al ingreso presenta
palidez mucocutanea 3+ y mucosas semisecas. Ex.
fisico: Abdomen: se palpa hepatoesplenomegalia de
5cm y 7cm aprox. por DRC, respectivamente y
perimetro abdominal 53cm. Laboratorio positivo:
Amastigotes (PAMO) y Rk39. Diagnostico en comuin:
Leishmaniasis visceral humana. Tratamiento:
Anfotericina B liposomal EV (7 dosis, 5mg/kp/dia) e
Inmunoglobulina. Discusion: Las Leishmaniosis,
conjunto de enfermedades infecciosas, antropo-
zoonoticas, parasitarias, de transmisién vectorial,
con manifestaciones patoldgicas multiples tanto en
presentacion clinica, como pronostico, causadas por
protozoarios flagelados del género Leishmania,
presentes en 98 paises, paso de ser virtualmente una
patologia inexistente en Paraguay, que desde el
primero caso (1913) se ha incrementado
notablemente hasta constituirse una obligacion de
descarte diagnostico ante variables comunes como
pobreza, nifios, fiebre, desnutricion, anemia, pérdida
de peso, hepatoesplenomegalia, perros, etc. Forma
parte de las grandes enfermedades desatendidas u
olvidadas pese a su importancia epidemioldgica,
elevada morbilidad en varios paises de América
Latina, Africa y Asia (50.000 muertes/afo), asi como
importante letalidad sin tratamiento. Desde el punto
de vista clinico, en América, hay dos tipos:
tegumentaria y visceral, esta tltima, constituye la
forma mas grave dela enfermedad.
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92. Absceso retrofaringeo como complicacion
infrecuente de infeccion respiratoria

Rios R', Nufiez D', Gonzalez M', Rodriguez Portillo
Vl

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

Introduccion: El absceso retrofaringeo corresponde
auna complicacion infrecuente de las infecciones de
tracto respiratorio superior, asociada a
morbimortalidad. Es dificil aislar un solo agente
etiologico, se describe con mayor frecuencia la
participacién de Streptococcus pyogenes. El
diagndstico es principalmente clinico, con
confirmacion mediante imagenes. Descripcion del
caso clinico: Lactante masculino de 3 meses, sano
que consultd por rinorrea, tos, fiebre y dificultad
respiratoria. Ingresd por inestabilidad
hemodindmica e insuficiencia respiratoria con
diagndstico de bronquiolitis y sindrome de distrés
respiratorio agudo que progresdé a disfuncion
multiorganica (cardiovascular, renal y respiratoria).
Una vez compensado el cuadro agudo volvio a
presentar fiebre y se constatd tumefaccion cervical
izquierda, TAC cervical evidencié coleccion con
extensiéon a mediastino. Se realizé drenaje
quirtirgico y se obtuvo secrecién purulenta en la que
se aislo S. aureus meticilino resistente, justificando
asi evoluciéon térpida de bronquiolitis. Recibio
tratamiento con Vancomicinay TMP SMX. Llamd la
atencion ptosis palpebral asociada a miosis del
mismo lado que la coleccién, se realizo el
diagndstico de sindrome de Claude Bernard Horner
secundario a lesion cervical. El paciente presentd
aumento de volumen cervical, fiebre y dolor
cervical, lo que coincide con la literatura disponible.
LA TAC es la herramienta imagenoldgica mas
utilizada en caso de sospecha clinica de abscesos
profundos de cuello. Con respecto al cultivo, se
describe que, en la mayoria de los casos, éste resulta
negativo o polimicrobiano, aunque también se
describen gérmenes como el Staphylococcus aureus,
Streptococcus betahemolitico grupo A y gérmenes
anaerobios. Discusion: La terapia antibiotica se
realiza con amplia cobertura, por periodos
prolongados en los casos mas complejos. En
bronquiolitis grave y de mala evolucion se debe
descartar complicaciones como en este caso.

93. Tuberculosis multidrogo resistente en
pediatria, a proposito de reporte de caso

Recalde Orrego AL', Nufiez G', Riquelme ML.,
Martinez C'

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: La Tuberculosis constituye una de las
diez causas principales de muerte en el mundo y
representa un importante problema de salud
publica en las Américas, asi como en el Paraguay.
Dentro de la problematica de salud publica que
representa la TB, la TB resistente (TB-DR) es una
amenaza al control y la eliminacion eventual dela TB
en el mundo. Descripcion del caso clinico: Paciente
masculino, 8 afios de edad, procedente de San
Antonio, con historia de 3 semanas de fiebre
(38.5°C), astenia, pérdida de peso y tos de 3 dias de
evolucién, hiimeda. Madre PVIH en seguimiento
irregular, diagnosticada de TB, recibié tratamiento
completo; abuelo con diagnostico de TB, con
abandono de tratamiento en reiteradas ocasiones.
Ingresa con FR: 20, FC: 98, SatO2: 98%, palido,
murmullo vesicular abolido en campo medio y base
izquierda, hepatomegalia (4 cm). Laboratorio: HB
7.3 g/dl, HTO: 235 % y GB 17610/mm3 N/L: 68%/9%,
PCR: 192 g/dl, VSG: 121 mm, albimina 2.5 g/dL
Tomografia de térax: multiples opacidades
nodulares hiperdensas en ambos pulmones,
predominio en campo medio y base de pulmon
izquierdo. Prueba de sensibilidad a la tuberculina:
positivo (>10 mm). Muestra de esputo para
baciloscopia: positivo (+++), cultivo: negativo,
GenExpert- MTB/Rif: M. tuberculosis y resistencia a
la Rifampicina detectados. Se inici6 tratamiento de
sostén y drogas de segunda linea: Bedaquilina
(200mg/dia); Clofazimida (50mg/dia); Linezolid
(300mg/dia); Piridoxina(50mg/dia), Levofloxacina
(500mg/dia). Paciente con buena respuesta al
tratamiento. Dado de alta, en seguimiento mensual
hasta completar tratamiento. Discusion: La TB-DR
es poco frecuente en Paraguay, el diagnostico de la
misma es un desafio en nifios debido a las
dificultades para la expectoraciéon. Sin embargo,
todo nifio con contacto de personas con tratamiento
previo o con factores de riesgo (poblacion indigena,
privadas de su libertad, PVIH) deben ser
investigados.
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94. Coinfeccion viral SARS COV2 y virus de
Epstein-Barr en una paciente pediatrica

Mareco Herrero CM', Alfonso L', Samudio G'
'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: la caracterizacion clinica del covid-19
en los nifios, ha desafiado a los investigadores, ya
que en la poblacién pediatrica los sintomas
atribuibles al mismo son motivo de consulta muy
comun y la basqueda de infeccién por sars-cov-2,
atendiendo tinicamente al criterio clinico, podria
resultar compleja. en este contexto, seria prioritario
investigar covid-19 cuando ademas de los sintomas,
exista una circunstancia epidemiolégica que lo
aconseje. la existencia de otro virus en las muestras
respiratorias no descarta la posible infeccién por
SARS-COV-2. aunque los datos todavia son escasos
se han notificado casos y series de casos en los que se
informa de coinfecciones por virus sars-cov-2 con
otros patdgenos en pacientes con criterios de ingreso
hospitalario. Se ha documentado el hallazgo de
reactivacion del virus de Epstein-Barr (VEB) en
pacientes con covid-19 durante la fase aguda.
Descripcion del caso clinico: lactante mayor con
antecedente de enfermedad de ollier en seguimiento
regular, con historia de fiebre 10 dias antes del
ingreso y dificultad respiratoria de 24hs de
evolucion. ingresa con diagndstico de neumonia
complicada debido a SARS-COV-2 teniendo en
cuenta datos epidemioldgicos, clinica, PCR-rt para
SARS.COV-2 positivo en muestra nasofaringea. Por
requerimiento de soporte cardiorrespiratorio,
ingresa a UTIP. Llama la atencién la presencia de
pancitopenia con linfocitosis y visceromegalias, se
pesquisa panel viral, PCR, IGM/IGG para VEB
retornan positivo. Discusion: Hay reportes de
pacientes con COVID-19 que dieron positivo para
IgM al antigeno de la capside viral (VCA) del VEB, lo
que, por un lado, puede indicar una reactivacion del
VEB tanto dentro del periodo agudo como crénico
de la enfermedad o esta coinfecciéon puede
prolongar y entorpecer la evolucion de COVID-19. el
conocimiento de esta asociacion entre el SARS-COV
2 y la reactivacién del VEB genera nuevas
oportunidades para el diagndstico y el manejo de los
casos, agudos, subagudos o prolongados de COVID.

95. Toxocariasis Hepatica en pediatria
Alfonso Storm R, Salinas L', Heinichen L'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La toxocariasis es una enfermedad
que se produce al ingerir huevos infectantes de
nematodos parasitos de perros y gatos (Toxocara
canis y Toxocara cati) los cuales eclosionan en el
intestino del hombre, debido a que elhombrenoesel
huésped definitivo. Las larvas son incapaces de
madurar en €l, lo que hace que migren erraticamente
por todo el cuerpo, principalmente por higado,
pulmoén, corazdn, ojos y cerebro, causando
reacciones inflamatorias. Algunas son destruidas
por la respuesta inmune del huésped y otras forman
granulomas eosinofilicos. De ahi el nombre de larva
migrans visceral. Descripcién del caso clinico:
Paciente 3 anos, procedente de Puerto Elsa
(Nanawa), con historia pre-hospitalaria de dolor
abdominal y fiebre de 12 dias de evolucion,
laboratorio al ingreso con anemia moderada Hb:7.4
g/dl, Leucocitos 23.100 mm’ N: 66% L:18% E:14%,
antigeno NS1(-), HepB (-) SARS-COV2 (-) RK39(-)
VIH (-). Ecografia y TC de abdomen describen
formaciones nodulares irregulares a nivel del
higado. Se sospecha absceso hepatico, recibe
cobertura antibiotica, pero presenta evolucién
térpida. Ante la presencia de eosinofilia persistente,
movimiento de las concentraciones de IgE y sin
mejoria de las imdgenes, se solicita serologia para
TOXOCARA como diagndstico diferencial, la cual
retorna IgG (+). Recibe tratamiento con albendazol
con descenso de eosindfilos y reduccién de las
imagenes. Discusion: Dada la gran existencia de
factores de riesgo en las zonas rurales, presencia de
perros y gatos, asi como condiciones precarias de
higiene; ante cuadros de eosinofilia persistente
asociados a con imdagenes nodulares en érganos,
como el higado en este caso en particular, esta
patologia debe incluirse entre las sospechas
diagnosticas.

96. Sepsis a Sphigomonas paucimobilis en recién
nacido. Reporte de caso

Santa Maria Ramirez CR’, Britez Martinez C', Vera
Quintana LM', Martinez M

'Hospital General Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Los neonatos son particularmente
susceptibles a las infecciones nosocomiales. Las
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Sphingomonas paucimobilis, son bacilos gran
negativos causantes de infecciones graves en
pacientes con factores de riesgo e inmunocom-
petentes. Descripcion del caso clinico: Datos
maternos: edad 21 afios, Gesta 02, Para 01, Abo O,
Cesarea 0, GS: ORH (+), CPN: insuficientes, HIV y
VDRL: No reactivos, STORCH: negativo, gestante de
pretérmino, EG por FUM y ECO: 34 semanas, en
trabajo de parto activo. Nace por parto vaginal,
presentacion cefalica, RN de sexo femenino, EG 35
semanas, Peso 2.650 kg, Talla 50 cm, PC 33 cm, Apgar
8/9. Minutos posteriores al nacimiento presenta
dificultad respiratoria marcada, por lo cual se indica
ingreso a UCIN con los diagnosticos: RNPT/AEG,
SDR: EMH vs HTP, Riesgo de alteracién metabolica.
Se decide IOT y conexion a ARM, parametros altos. Se
canaliza onfaloclisis venosa y arterial e inicio de
soporte inotropico con escasa respuesta. Se agrega
hidrocortisona en contexto de shock refractario. Sin
datos de infeccion materna, HMG normal, PCR

negativa, por lo que se decide espectar antibioti-
coterapia. Ante empeoramiento clinico se inicia
Ampicilina-Gentamicina. 24 hs posteriores, se
suspende Gentamicina e inicia Cefotaxima debido a
evolucion térpida, HMG empeorado, radiografia con
infiltrado intersticio-alveolar bilateral. Al 5° DDI se
decide ampliar cobertura antibidtica cubriendo
gérmenes nosocomiales. Cultivos retornan negativos.
Paciente con escasa mejoria, plaquetopenia y
sangrado por TET. En su 13° DDV/DDI: se rota a
Imipenem-Vancomicina-Colistina-Anfotericina B,
previa toma de cultivos con aislamiento en una
muestra de HMC de SPHIGOMONAS
PAUCIMOBILIS (técnica Vitek 2 compact). Paciente
sin mejoria, fallece a sus 18 DDV. Conclusion:
Aunque es un germen inusual, constituye una causa
potencial de infeccién nosocomial y deberia incluirse
en los programas de vigilancia. Su capacidad para
contaminar soluciones médicas de uso habitual hace
necesario extremar medidas de asepsia.

MISCELANEAS

97. Factores asociados a complicaciones por ingesta
de pilas (baterias) de botén en pacientes pediatricos
en un hospital de tercer nivel de atencion
Maldonado Ruiz AA', Sanchez Sanchez LM/,
Rodriguez ReynosaLL', Alberto Velarde E'

'UMAE 25. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Monterrey, México.

Introduccion: El uso de aparatos electrénicos que
requieren uso de pilas de botén ha ido en aumento,
asi mismo también el aumento de accidentes
domésticos en los que estan involucrados la ingesta
de estas en la poblacion pediatrica. Objetivo:
Determinar los factores asociados a complicaciones
por ingesta de pilas de botén en pacientes
pediatricos. Materiales y Métodos: Se trata de un
estudio observacional, retrospectivo, transversal y
comparativo. Se incluyeron pacientes pedidtricos
que presentaron ingesta de pilas de botdn, y se les
realizé endoscopia un hospital del noreste de
México durante el periodo 2018-2020. Se utilizé X2
para variables cualitativas y T de Student para
cuantitativas. Resultados: Se incluyeron 18
pacientes que fueron divididos entre los que
presentaron complicaciones (n=4) y los que no
(n=14). El tiempo transcurrido entre la ingesta y la

extraccion de la pila fue de 13.5 horas (rango 8-356
horas) en los pacientes complicados y de 6 horas
(rango de 2-48 horas) en los no complicados
(p=0.049). Todos los pacientes complicados tenian
una pila con un didmetro mayor de 20 mm,
comparado con 6 (42.9%) de los no complicados
(p=0.048) El voltaje dela pila fue de 3 voltios en todos
los pacientes que se complicarony en 5 (35.7%) delos
no complicados (p=0.027). Conclusiones: El tiempo
transcurrido desde la ingesta de la pila de boton y la
extraccion, el diametro mayor de 20 mm y el voltaje
de 3 voltios son factores asociados a complicaciones
en niflos que ingieren pilas de botén de manera
accidental.

98. Implementacion de un programa de
telemedicina en urgencia pediatrica en un centro
de alta complejidad. reporte de experienciainicial
Moreno J, Fernandez C', Gémez C', Barbagelata S'
'Clinica Santa Maria, Santiago, Chile.

Introduccién: Durante la pandemia por SARS CoV-2
se vio un descenso en el nimero de atenciones en las
emergencias pedidtricas y un aumento en la
gravedad de algunas patologias dado por el
confinamiento y el miedo a asistir presencialmente.
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Asi, la telemedicina emerge como una alternativa
para asegurar acceso a la atencion sanitaria
manteniendo la seguridad del paciente. Objetivo:
Describir la experiencia inicial de un programa de
telemedicina de urgencia pedidtrica. Materiales y
métodos: Revision de registros de atencion de
pacientes atendidos por telemedicina entre el 01 de
abril al 30 de junio de 2021. La consulta se realizé en
lugar exclusivo, con caracteristicas técnicas y
ambientales adecuadas. Los nifios fueron valorados
por el residente. Se tom¢ la decision de disposicion
final en base a algoritmos con tres posibles
escenarios: continuar en domicilio, acudir a
emergencias o bien consulta ambulatoria en 24 horas.
Se analizaron datos demograficos, motivos de
consulta, diagndsticos, disposicién final y
reconsultas no programadas. Resultados: Se
efectuaron 156 atenciones. Un 89% (139 pacientes) se
hicieron entre 08:00y 20:00 horas. Mediana de edad: 5
anos. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron
respiratorios (49 pacientes), fiebre (30 pacientes) y
sospecha de Covid-19 (15 pacientes). En 120
pacientes se continué manejo en domicilio, 19 fueron
derivados a urgencias y de estos, 3 se hospitalizaron.
Diecisiete fueron citados a atencion ambulatoria
diferida. Hubo 3 reconsultas no programadas (todos
por fiebre), ninguna requirié hospitalizacién.
Conclusion: La implementaciéon del programa de
telemedicina en emergencia pediatrica ha permitido
en un alto porcentaje el manejo en domicilio
disminuyendo la exposicion innecesaria de nifios al
ambiente hospitalario. La mayor parte de las
consultas es en horario laboral, similar alo observado
en las presenciales. Existe bajo nimero de derivacién
a emergencias y de reconsultas no programadas lo
que podria asociarse a una atencion de segura.

99. Percepcion de los padres y cuidadores de los
riesgos de los estudios por imagenes que utilizan
rayos X en un hospital pediatrico

Insfran-Alfonzo ML', Aguilar OF ', Benitez I', Baez
GA', Godoy L

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

Introduccion: La percepcién de los padres y
cuidadores sobre los riesgos asociados al uso
repetitivo de estudios por imagenes resulta
importante ya que la exposicién a radiaciones

ionizantes puede afectar a la salud. Objetivo:
Describir la percepcion de padres y cuidadores sobre
los riesgos de los estudios por imagenes que utilizan
rayos X. Materiales y Métodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo, prospectivo, transversal.
Poblacién: Padres o cuidadores de pacientes de 0 a 18
anos de urgencias e internados de un hospital
pediatrico que se realizaron estudios por imagenes
utilizando rayos X, durante los meses de junio a
septiembre del 2019. Variables estudiadas: edad,
sexo, parentesco del cuidador, procedencia,
escolaridad del familiar, conocimiento sobre uso de
rayos X, informacion previa sobre uso de rayos X,
medio por el cual recibié informacién, percepcion de
efectos negativos, antecedente de realizacion de
estudios por imagenes. Andlisis de datos: Sistema
SPSS v21 utilizando estadistica descriptiva. Se
consider6 un error alfa menor a 5%. Resultados: Se
incluyeron 243 participantes. Mediana de edad: 4
anos (p25:2 y p75: 8). Sexo femenino: 58%(1410243). El
47,3%(1150243) de entrevistadas fueron las madres,
52,2%(1270243) de Gran Asuncion; escolaridad del
familiar en afios: 12,39+3.11DE. Conocimiento sobre
qué estudio utiliza rayos X 53,5% (1300243) respondio
que solo se utiliza en radiografias. Informacién de uso
de Rayos X: 31.3% (770243), 62,3%(48077) por
internet. Un 49,4%(1200243) perciben efectos
negativos, 35% (850120) lo asocia a cancer. EL 36,6%
(890243) se realiz6 estudios radioldgicos en los
altimos 12 meses. Conclusion: Padres y cuidadores
tienen poca percepcion de los riesgos asociados al uso
de rayos X como métodos de diagnostico. Los que
consideran que pueden causar algun dano, lo asocian
a cancer. Existe poco conocimiento acerca de qué
estudios por imagenes utilizan rayos X. 3 de cada 10
padres y cuidadores recibieron informacion sobre los
riesgos asociados, en su mayoria por internet.

100. Caracteristicas de hospitalizacién en una
provincia espaifiola en los tltimos 20 afios

Macias Panedas A', Gonzalez Garcia C', Soltero
CarracedoJF', Andrés de Llano JM'

'Complejo Asistencial Universitario de Palencia,
Palencia, Spain.

Introduccion: Durante los tltimos afos la asistencia
sanitaria y hospitalizacion pediatrica han variado en
nuestro pais, observandose un cambio de tendencia
tantos en los motivos de ingreso de nuestros
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pacientes como en la cuantia de hospitalizacion ya
que se ha detectado un descenso tanto del nimero
de pacientes hospitalizados como de la duracion de
la estancia. Objetivo: El objetivo es datar los cambios
que ha sufrido la hospitalizacion pediatrica en los
altimos 20 afios en nuestro entorno. Materiales y
Métodos: Durante el periodo de estudio (2001-2020)
se han registrado 30.292 ingresos en un hospital de
nivel 2 y caracter provincial en menores de 15 afios.
Se ha realizado un estudio observacional
retrospectivo sobre los motivos y tipos de ingreso,
media de edad, duracién de la estancia y meses del
afio con mayor incidencia de hospitalizacion.
Resultados: Se observa un descenso progresivo dela
hospitalizacién en el andlisis de regresion de
Joinpoint con un pico minimo en 2020 (4.710/100.00
habitantes) con respecto a 2001 (10.990/100.000
habitantes). Se objetiva un ritmo circanual (p 0,02)
con acrofase el 20 de febrero. El mayor porcentaje de
ingresos ha procedido del ambito urgente (85,8%)
frente al 14,2% que ingresaron de manera
programada. El principal motivo de ingreso
proviene de la patologia digestiva (20,4%) seguida
de la otorrinolaringoldgica (20,2%) y respiratoria
(11,8%). En cuanto a la edad (p<0,001) la mediana se
sitia sobre los 2 afios (Pc 25-75: 0 a 6 anos). La
estancia mediana hospitalaria ha sido de 2 dias (Pc
25-75: 1 a 3 dias) manteniéndose estable durante
todo el periodo de estudio. Conclusidon: Existen
cambios en la tendencia de ingreso con una
dinamica descendente en los ultimos anos,
manteniendo el tiempo de estancia medio en 2,5
dias. Se ha comprobado que la mayoria de los
ingresos son de cardcter urgente.

101. Frecuencia de Psicopatologias en pacientes
oncologicos en el servicio de oncohematologia de
un hospital pediatrico

Godoy Hein D', Argafa I, Godoy D, Gémez C,
ZelayaL

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

Introducciéon: Los trastornos psicoldgicos, se
caracterizan por una combinacion de alteraciones del
pensamiento, la percepcion, las emociones, la
conducta y las relaciones con los demas. Objetivo:
Determinar la frecuencia de psicopatologias en
pacientes con enfermedades oncolodgicas del servicio

de Oncohematologia del Hospital Pediatrico Nifios de
Acosta Nu (HGP). Materiales y Métodos: se realiz6
un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. Criterios de inclusion: nifios y
adolescentes con enfermedades oncologicas, que
consultaron en el departamento de Salud Mental con
diagndsticos de psicopatologias. Muestra: no
probabilistica de casos consecutivos. Variables
principales: edad, sexo, procedencia, tiempo de
evolucion de la enfermedad oncoldgica al momento
de la psicopatologia, tipo de psicopatologia, apoyo
psicologico a los padres y pacientes. Plan de analisis:
los datos fueron analizados en el sistema SPSSV21. Se
consider¢ erro alfa menor al 5%. Resultados: Fueron
evaluados en salud mental 280 pacientes oncoldgicos,
de los cuales 53 presentaron diagnostico (18,9%). La
mediana de 12 anos (P25 8 - P75 14,5), el 52.8% (25/53)
de sexo masculino, el 45.3% (24/53) provenian del
departamento central. La neoplasia mas frecuente fue
la leucemia linfoide aguda 50.9% (27/53). Los 3
diagndsticos psicopatologicos mas frecuentes fueron:
depresion el 45.2%, los trastornos adaptativos 41.5%y
ansiedad 7.54%. El tiempo entre el diagnostico de la
enfermedad oncoldgica y el diagndstico de la
psicopatologia tuvo una mediana de Imes (’25:0.85 -
P75 8 meses). Todos los pacientes y sus tutores
tuvieron acompanamiento por el departamento de
salud mental. Conclusidon: La frecuencia de
psicopatologia fue del 18.9%. la psicopatologia mas
importante fue la depresion. La edad mas frecuente
fue de 11.15 afios y de predominio en el sexo
masculino. El tiempo entre el diagndstico de la
enfermedad oncoldgica y el diagndstico de la
psicopatologia fue de 1 mes.

102. Estrabismo y agudeza visual en un consultorio
de oftalmologia pediatrica de un hospital de
referencia

Cordone V', Cardozo O', Ramirez MP', Bogado B'
"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La incidencia de estrabismo es de 3-
5% anivel mundial, asociado a 82% con disminucién
de la agudeza visual en el ojo desviado. Objetivo:
Describir la alteracién de la agudeza visual en
pacientes pediatricos con estrabismo, en el
consultorio de oftalmologia. Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo retrospectivo.
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Incluyd pacientes con diagnostico de estrabismo,
evaluados en el consultorio de oftalmologia en un
hospital de referencia en el periodo de 1 de enero del
2018 a febrero del 2020; las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, procedencia, motivo de consulta,
tipos de estrabismo, ambliopia, sintomas
acompafiantes, comorbilidades, tratamiento. El
analisis de los datos se realiz6 con el SPSS utilizando
estadisticas descriptivas. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética institucional. Resultados:
Consultaron 132 pacientes con diagndstico de
estrabismo. La edad mediana fue de 4 afios (p 25-75:
1-7,7), predominando en el sexo femenino en un
53%, procedentes de Central en un 66% y el interior
en un 29,5%; El motivo de consulta en un 72.7% fue
desvio ocular. El 25% presenté como antecedentes
familiares de estrabismo. El 48% presento
endotropia seguido de exotropia 34,8%; hipertropia
9,8% e hipotropia 7,6%. El signo ocular acompafiante
mas frecuente fue epicantus. Lamediana de la visién
en ojo derecho e izquierdo fue de 0.60 (p25 0.5 — p75
1). E1 40.9% tuvo disminucion de la agudeza visual
del cual el 16.7% tuvo afectacion severa. Todos
recibieron tratamiento correctivo. Conclusion: La
alteraciéon en la agudeza visual en pacientes con
estrabismo fue 40.9%. El motivo de consulta en un
72.7% fue por desvio ocular. La endotropia fue el
tipo de estrabismo mas frecuente. Se encontro
ambliopia severa en el 16 % los pacientes. El
tratamiento con parches fue el mas utilizado.

103. Gastrosquisis: 4 afios de experiencia
Del Puerto Gonzalez JA', Centurién R’
'Hospital Nacional De Itaugua. [taugua, Paraguay.

Introduccion: La incidencia de gastrosquisis ha
aumentado internacionalmente. Su etiologia no esta
dilucidada, existen factores de riesgo materno y
fetal; por ello se debe optimizar su diagndstico y
manejo, identificando las caracteristicas clinicas
frecuentes. Objetivo: Caracterizar pacientes con
gastrosquisis nacidos entre el 2017 y 2020 en un
hospital de cuarto nivel. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
basado en historias clinicas de pacientes con
diagndstico de gastrosquisis nacidos entre el 2017 y
2020 en un hospital de cuarto nivel. Variables
observadas: edad materna, controles prenatales,
edad gestacional promedio, tipo de nacimiento, sexo

y peso del recién nacido (RN), supervivencia,
estancia hospitalaria, requerimiento de inotrépicos,
intervencién quirdrgica y nutricién parenteral.
Resultados: En el periodo de estudio nacieron 20 RN
con diagnoéstico de gastrosquisis, prevalencia del
0,16 % sobre el total de RN, sobrevivid el 15/20.
Todos hijos de madres adolescentes (14 a 20 afios),
20/20 con diagndstico prenatal ecografico, 1/20
reportd asa centinela, 11/20 con 25 controles
prenatales, 20/20 fueron nacimientos por cesarea,
sexo femenino 14/20, edad gestacional promedio 37
semanas, con un peso promedio de 2431 g. 14/20
intervenido dentro de las primeras 24 horas con
cierre primario, 1/20 tuvo complicaciones
quirtrgicas, 1 portador de atresia intestinal
concomitante. 8/20 requiri6 goteo de inotrdpicos al
nacimiento. Duracién de ARM promedio por 8,4
dias, inicio de nutricion parenteral en promedio el
primer dia, conuna duraciéon de 11,5 dias (rango de 2
a 63 dias), inicio de alimentacion enteral promedio
dia 6. Estancia hospitalaria promedio de 24,9 dias (12
a 112 dias). 5 fallecidos, un polimalformado, dos
relacionados a shock séptico y dos a asfixia perinatal.
Conclusion: Las caracteristicas y evolucion clinica
de los pacientes sobrevivientes fue similar a lo
publicado en la literatura nacional e internacional.
Asi como la bibliografia sugiere, observamos que
todos los casos fueron RN de madres adolescentes.

104. Evaluacién oftalmoldgica en pacientes
pediatricos con Sindrome de Down en el Hospital
Pediatrico Nifios de Acosta Nu (2019 —2020)
AlvisoS', Rojas Ortellado R', Cardozo O', Aguilar D'
'Hospital Pediatrico Nifios De Acosta Nu, San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las afecciones visuales en pacientes
con Sindrome de Down son mas frecuentes que en la
poblacién pedidtrica en general. Objetivo:
Determinar las alteraciones oftalmologicas que
presentan los pacientes pediatricos con Sindrome de
Down, de una poblacién hospitalaria. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, retrospectivo. Se revisé las
historias clinicas de pacientes con sindrome de
Down de 0 a 18 anos, que acudieron al consultorio de
oftalmologia en el periodo 2019 —2020. Las variables
medidas en el estudio fueron: edad, sexo,
procedencia, examen ocular, edad de primera
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evaluacién, alteraciones oftalmoldgicas,
comorbilidades asociadas. Los datos fueron
analizados en SPSS. El protocolo fue aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: Ingresaron
103 pacientes, con mediana de edad 3 anos (p25 2-,
P75 6) 54,4% sexo masculino, 73% procedente de
Gran Asuncion, la primera evaluacion oftalmolodgica
se realiz6 como mediana al afo de vida, (p25-75: 0 —
2), 74% acudio a evaluacion ocular posterior a los 6
meses de edad. En el examen ocular el 53,4%
presentd alguna alteracion oftalmologica, de los
cuales el 37 % presento vicios de refraccion, el 9%
estrabismo, 7% nistagmus. El 21,4% requirio
correcciones con lentes y el 5% requirié manejo
quirargico. Presenté comorbilidades el 79% de los
pacientes, de los cuales el 53,4% fueron cardiopatia
congénita seguidas de 16,5% hipotiroidismo, 11%
nefrourolégicas. Conclusién: De la poblacion
estudiada mas de la mitad de los pacientes presento
alguna alteracion oftalmoldgica. Los vicios de
refraccion, el estrabismo y el nistagmus son las
alteraciones mas frecuentes. Los pacientes acuden a
consultar de manera tardia.

105. Antecedentes perinatales y alimentacion en
ninos de2 a6 anos de edad con sobrepeso/obesidad
de una poblacion hospitalaria

Hieber P', Rojas Ortellado R', Orue M, Mesquita M
'Hospital Pediatrico Nifios De Acosta Nu. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La obesidad representa uno de los
mayores problemas sociales y de salud a nivel
mundial. Objetivos: Determinar los antecedentes
perinatales y alimentacion lactea inicial como
factores de riesgo de sobrepeso/obesidad en nifios
de 2 a 6 afios de edad en una poblacién hospitalaria.
Materiales y Métodos: Disefio caso- control. Caso
nifos con sobrepeso y obesidad del consultorio de
nutricién, y los controles nifios eutrdficos, del
ambulatorio, pareados por edad y sexo, en el
periodo de setiembre a diciembre del 2018.
Defuncion: Sobrepeso indice de masa corporal
(IMC) entre +1 a +2 DE, y obesidad IMC mayor a
+2DE, de acuerdo a las curvas de la OMS. Variables
edad, sexo, nivel socioeconémico, edad materna,
tipo de parto, control prenatal, complicaciones, peso
de nacimiento, edad gestacional, alimentacion
inicial, peso actual. Los datos fueron analizados en

SPSS. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética institucional. Resultados: Se incluyeron 306
ninos, 102 casos y 204 controles. Los casos y los
controles respectivamente: recibieron alimentacion
con leche entera de vaca a partir de los 6 meses de
edad en el 17,6% vs 6,4% OR 3 (IC 95%1,4 -6,7)
p=0,003, alimentacion con leche materna sea
exclusiva o mixta en el 92% vs y el 98% OR 0,23 (IC
95% 0,06 -0,8) p=0,02, peso de nacimiento fue
34734521 vs 3321+462 p=0,01. Conclusiones: No
hubo diferencias en tipo de parto, complicaciones
del embarazo, antecedentes familiares de sobrepeso
u obesidad y nivel socioecondmico entre los casos y
los controles.

106. Percepcion de los padres sobre la calidad de la
comunicacion médico-paciente en pediatria y
especialidades pediatricas en un hospital pediatrico
Candia G, Cardozo O', Orrego Escobar MA',
DelgadoR'

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

Introduccién: La comunicaciéon eficaz médico-
paciente se ha relacionado con la calidad de la
atencion. Objetivo: Describir el porcentaje de padres
que comprenden la explicacion del médico sobre el
estado del hijo y
atencion. Materiales y Métodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo, con componente analitico. Al

la percepcion de la calidad de la

finalizar la consulta se realiz6 una encuesta presencial
a los padres de los pacientes, utilizando un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas sobre
la comunicacion con el médico tratante, en el periodo
de octubre a noviembre del 2018. Variables: edad y
escolaridad de los padres, servicio de consulta,
categoria del profesional informacién recibida,
comprension de la informacién, dificultades, y
calidad de la atencidn. Los datos se analizaron en
SPSSv-21. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética de la institucién, con consentimiento informado.
Resultados: Fueron encuestados 369 padres con edad
media de 30+6 anos, el 76% con estudios secundarios.
En el 98% el profesional saludo al paciente, en el 95%,
le llamo por su nombre, y en el 99% de los casos
explico a los padres el estado. El 88% de los padres
manifestaron comprender la explicacion. La falta de
comprension se atribuy¢ al idioma. El servicio donde
mas dificultades encontraron fue el de Pediatria
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general (30,5%) El 25% de los que tenian educacion
basica tuvieron dificultades para comprender frente
al 8% de los padres con mayor educacion p=0.001. La
atencion fue percibida como muy buena en el 59.1%,
excelente en el 27,4 %, el 12,4% buena y el 1,1%
regular. Conclusiones: EL 88% de los padres,
manifestaron haber comprendido las explicaciones
del médico y el 86% percibid la atencion como muy
buena o excelente. El motivo de la no comprension lo
atribuyeron en mas del 50% al idioma. La falta de
comprension se asocié a menor escolaridad de los
padres.

107. Exposicion a aparatos electronicos de lactantes
menores de 12 meses en una poblacién hospitalaria
Velazquez J', Zarate L', Orlando L', Fernandez A'
'"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: Hoy en dia la tecnologia juega un papel
en de la familia como medio de comunicacién.
Objetivos: Describir la frecuencia de la exposicion a
aparatos electrénicos, en lactantes menores de 12
meses en una poblacién hospitalaria. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, trasversal. Los datos fueron obtenidos
por medio de cuestionarios a padres de lactantes
menores de 12 meses del consultorio ambulatorio.
Variables edad sexo, procedencia, edad y escolaridad
de los padres, exposicion a aparatos electrénicos,
edad de inicio, tipo de dispositivo, forma de
utilizacion, percepcion de los riesgos para los nifios,
acceso a internet y nivel socioeconémico. (Escala de
Graffar). Los datos fueron analizados en SPSS. El
comité de ética aprobd el protocolo con
consentimiento informado de los padres. Resultados:
Se incluyeron 187 padres con una mediana de edad
de 26 (P25 21-P75 30), con 10,7 + 3,6 afios de
escolaridad, procedian en el 95% del Departamento
Central y el 51% con nivel socioecondmico Medio
Bajo. La edad media de los lactantes fue de 6 +3 meses,
el 50,3% sexo femenino. El 63% de los lactantes se
exponian a dispositivos electrénicos, utilizados como
distractor en el 46%, consuelo 15% y recompensa 2%.
Laedad deinicio fue de 5,7 + 1,8 meses E177,5% de los
padres percibian el riesgo de la exposiciéon Los 3
dispositivos mas frecuentemente fueron el celular
31%, television y celular 13,4% vy television 8,6% En
los lactantes expuestos la escolaridad fue de 11+3 vs

10+4 de los no expuestos p=0,03. Conclusiones: La
frecuencia de exposicion de lactantes menores de 12
meses a dispositivos electrénicos fue de 63%. Se
asocid amayor escolaridad de los padres.

108. Almacenamiento de leche materna extraida en
madres de menores de 1 afio que consultan en un
Hospital Pediatrico.

Gonzélez Suérez LM, Lugo Mongelos AL', Cardozo
O', ArceF'

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

Introduccion: La leche materna puede extraerse para
su uso posterior y ser utilizada cuando las
circunstancias impidan que la madre esté con su
bebé. Objetivo: Describir la técnica de extraccion y
almacenamiento de leche materna de mujeres que se
encuentran en periodo de lactancia de niflos menores
de 1 afio que acuden a la consulta ambulatoria.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo de corte trasversal, prospectivo. Se
incluyeron madres en periodo de lactancia de nifos
menores de 1 ano que consultaron en un hospital
pediatrico. Variables utilizadas fueron edad,
ocupacion, estado civil, nivel educativo, procedencia,
extraccion de leche, lugar de extraccion, técnica de
extraccién, almacenamiento, recipiente, técnica de
calentado, conocimiento de leyes. Los datos fueron
analizados con SPSSv 21, utilizando estadistica
descriptiva. El protocolo fue aprobado por el comité
de ética institucional. Resultados: Se incluy6 a 155
madres en periodo de lactancia, la mediana de edad
fue de 27afios (P25-75: 23-31), 76,8% provenian del
departamento central, 66,5% completo sus estudios
secundarios, el 57,4% estaban en union libre. E139,4%
realizaban extraccion de leche, el 70,9% utilizd saca
leche manual, el 50,8% de las madres almacenaba en
recipiente de vidrio. La mediana de almacenamiento
fue de 12hs (P25-75: 2,5-24), 52,4% conservaba la
leche en heladera. El 85,2% utiliza como técnica de
calentado el bafio maria. Presentaron dificultad en la
extraccion el 31.1%, el 57,8% eran dificultades
personales y el 42,1% laboral. Conclusion: Mas de un
tercio de las madres realizaba extraccion, utilizaron
un dispositivo manual en el 70% de los casos. Poco
mas de la mitad de las madres almacenaban la leche
en un frasco de vidrio en la heladera familiar por una
mediana de 12 h y la recalentaban en bafio maria en
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mas del 80% de los casos.

109. Deteccion de deficiencia de anticuerpos
especificos mediante la evaluacioén de la respuesta
anti-neumococo en pacientes pediatricos con
infecciones recurrentes. Estudio preliminar
Sanabria Martinez DL', Giménez V', Martinez de
Cuéllar C*, Benegas S', Godoy A', Liuzzi C',
CarpinelliM'

'Universidad Nacional de Asuncién. Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud. San
Lorenzo, Paraguay. ‘Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social. Instituto de Medicina Tropical.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La deficiencia de anticuerpos
especificos (SAD) cursa con produccion deficiente de
anticuerpos contra el Streptococcus pneumoniae
(neumococo), cuyo diagnodstico requiere la
cuantificacion de anticuerpos anti-neumococo post-
inmunizaciéon con vacuna neumocdcica 23-valente
(PPV23). En Paraguay no estan disponibles los
métodos de laboratorio para detectar SAD y no
existen datos de pacientes diagnosticados. Objetivo:
Detectar la presencia de SAD mediante la evaluacion
de la respuesta anti-neumococo en pacientes
pediatricos con infecciones recurrentes. Materiales y
Meétodos: Se incluyeron pacientes de 2 a 17 afos de
edad con infecciones recurrentes y atendidos en
consultorios de pediatria de hospitales publicos
(periodo 2019-2020). Se midieron los niveles séricos
de anticuerpos anti-neumococo pre y post-
inmunizaciéon con PPV23 por el ensayo de ELISA
global, y las inmunoglobulinas séricas IgA, IgG, IgM
y subclases de IgG por inmunodifusion radial.
Resultados: Fueron estudiados 42 pacientes con
mediana de edad de 5 afios. Se observé predominio
de infecciones respiratorias (30/42) y alergias (33/42).
Los niveles séricos de anticuerpos anti-neumococo
aumentaron significativamente (p<0,001) post-
inmunizacion con PPV23, sin embargo, dos pacientes
(4,8%) con respuesta anti-neumococo deficiente
fueron definidos como casos de SAD. Se detectaron
otras deficiencias de anticuerpos como 4 casos de
deficiencia aislada de IgG, 3 deficiencias de IgA y una
inmunodeficiencia comdn variable. Tres pacientes
tuvieron niveles disminuidos de subclases de IgG.
Conclusion: Se aportaron los primeros datos sobre
casos de SAD detectados en Paraguay y se inici6 el

proceso de implementacion de la metodologia
diagnostica para ofrecerla posteriormente como un
servicio ala comunidad.

110. Uso excesivo de dispositivos electronicos en
nifos lactantes y preescolares

Canas de Chirico M?, Galeano F', Verén G
'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn,
Paraguay. ‘Hospital de Clinicas. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: El uso excesivo y/o exposicion
temprana a pantallas (celulares, tabletas, televisores,
y otras) se asocian con retraso del lenguaje, falta de
control de la conducta, atencion deficiente y déficiten
la atencién ejecutiva. La regulacion emocional (RE),
se define como la responsable de controlar y
modificar las reacciones emocionales y es influen-
ciable por dispositivos digitales de comunicacion.
Objetivo:
pantallas afecta las relaciones sociales de los nifios <5
anos. Materiales y Métodos: estudio descriptivo,
transversal. Se incluyo nifios sanos de 2 a 5 afios de
edad, que consultaron en dos centros hospitalarios
asuncenos (Hospital General Barrio Obrero y
Sanatorio Adventista), desde el 2 de enero del 2019
hasta el 30 de junio 2019. Se utilizé una encuesta
estructurada, previo consentimiento informado de
las madres. Se obtuvieron datos sociodemograficos.
Se categorizo el uso de pantallas segtn su duracién
en <1 hora, 1-4 horas o >4 horas. Las madres
recibieron asesoramiento posterior sobre el uso

Describir las caracteristicas del uso de

apropiado. Resultados: Fueron incluidos 120 nifios,
siendo el 53%(64) de sexo femenino. En cuanto a las
madres: el 53%(64) tuvo educacion primaria o
secundaria incompleta, el 52%(62) es ama de casa y el
65%(78) tuvieron >2 hijos. El 40%(48) de los nifios
tuvo acceso a pantallas >4 horas. En cuanto a la edad
de primera exposicién a pantallas: < 12 meses:
54%(65), = 12 meses: 46%(55). El 56%(67) usan
pantallas en ausencia de los padres. Conclusion: El
uso de distintos dispositivos electrénicos con
pantallas tiene un inicio sumamente temprano. Asi
también, el uso prolongado de dichos dispositivos es
frecuente. Muchos infantes son expuestos a ellos sin
acompanamiento de sus padres. La Asociacion
Americana de Pediatria no recomienda su uso en <2
afios y no mas de una hora por dia, por sus
consecuencias negativas en el neurodesarrollo.
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111. Caracteristicas de los controles de nifio sano en
menores de 5 afios en un hospital de referencia
Agiiero Lopez NS', Meza Torres GE', Godoy
Sanchez L'

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

Introduccion: Los controles por consultorio de nifio
sano son fundamentales para garantizar un
adecuado crecimiento y desarrollo del nifio/a,
detectar precozmente y prevenir enfermedades en el
mismo. Objetivo: Describir las caracteristicas de los
controles de nifo sano en menores de 5 anos de un
hospital de referencia y su relacion con tener pediatra
de cabecera. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo con componente analitico,
prospectivo, transversal, tipo encuestas. Poblacion:
padres/tutores que acudieron en compania de
ninos/as menores de 5 afios al consultorio externo y
de urgencias de un hospital de referencia durante los
meses de junio-julio del 2021. Variables: Edad y sexo
del nifio, escolaridad del acompafiante, procedencia,
pediatra de cabecera, ultimo control, cumplimiento
de controles, causas de incumplimiento. Analisis de
datos: Programa Spssv23 utilizando estadistica
descriptiva e inferencial. Para la asociacién de
variables se utiliz6 prueba de Chi cuadrado. Se
solicité consentimiento verbal. Resultados:
Participaron 134 nifios. Edad media 28.96 + 17.6
meses. El 50% de sexo femenino. Escolaridad de los
padres: Universitaria 46.2% (62/134). Provenientes
del Departamento Central 64,9% (87/134). El 57,5%
(77/134) tenia pediatra de cabecera. Ultimo control
por consultorio de nifio sano fue en el mes anterior en
26.9% (36/134) y en el ultimo ano en 26,9% (36/134).
No cumplia con los controles el 59,7% (80/134),
siendo la causa mas frecuente: No considerarlo
necesario en 25,4% (34/134) y por causa de la
pandemia Covid19 en 16,4% (22/134). Se encontrd
que los que tenian pediatra de cabecera tampoco
cumplian con los controles de nifio sano 48,1% vs
75,4% (p=0,001). No se encontrd diferencia
significativa entre tener un pediatra de cabecera y
escolaridad de los padres. Conclusion: Mas de la
mitad no cumplia con los controles de nifio sano
porque los padres lo consideraban innecesario. Tener
un pediatra de cabecera no garantiza el
cumplimiento de los controles.

112. Causa de destete precoz en lactantes en
consultorio ambulatorio del Hospital Pediatrico
Nifios de Acosta Nu

Fretez L', Cabrera Pefia CE', Godoy L', Dra Ml.
Insfran', Dra. F. Vera.'

'"Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Se define como destete precoz a la
suspension o retirada de la lactancia materna antes
de los seis meses de vida recomendado por las
diferentes organizaciones internacionales. Aunque
la organizacion mundial de la salud recomienda que
lalactancia materna sea la primera alimentaciéon que
debe recibir un recién nacido antes de la primera
hora de vida y durante los primeros 6 meses, cada
dia mas madres privan de este vital alimento a sus
hijos. Objetivo: Describir  las causas del destete
precoz en lactantes menores de 6 meses que
consultan en consultorio externo de un hospital de
referencia. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, tipo
encuestas. Poblacion: madres de pacientes menores
de 6 meses que consultaron en consulta externa de
un hospital de referencia de mayo a noviembre del
2019. Variables utilizadas: edad, sexo, procedencia,
peso de nacimiento, conocimiento sobre leche
materna, edad de destete, causa de destete precoz.
Andlisis de datos: sistema SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva. Protocolo aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: Fueron
incluidos 195 participantes lactantes menores de 6
meses. La mediana de edad fue de 4 meses (p25 p75
2-5), Predominio sexo masculino 52.3%, la mediana
de edad de las madres fue de 25 afos (p25 p7522-28),
conrespecto ala edad gestacional, la mediana fue de
38 semanas (p25 p75 38-39 semanas), el 72% fueron
nacimiento por cesarea, el 84.1% presento destete
precoz, la causa principal fue la falta de saciedad del
lactante (39%). Conclusion: Se encontrd destete
precoz en 84.1%. La causa mas frecuente fue falta de
saciedad solo con pecho materno exclusiva.
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113. Sindrome de alagille. abordaje diagnostico y
terapéutico

Rovella Caldevilla ML', Notejane M', Vomero A',
GarciaL'

'Universidad de la Republica. Clinica Pediatrica B.
Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

Introduccidn: El sindrome de Alagille, es una
patologia genética, autosomica dominante poco
frecuente. Presenta variadas manifestaciones clinicas,
las principales son la colestasis crénica debido a
escasez de conductos biliares intrahepaticos,
enfermedad cardiovascular, habitualmente estenosis
arterial pulmonar periférica, anomalias oculares
(embriotoxon posterior), fenotipo facial caracteristico
y anomalias en la segmentacion vertebral. El
diagdstico es clinico y de confirmacion
anatomopatoldgica. El prondstico dependera del
dafio hepatico y las malformaciones cardiacas
asociadas. Se describe el abordaje diagnostico y
terapéutico de un lactante con colestasis secundaria a
Sindorme de Alagille. Descripcion del caso clinico: 2
meses, sexo femenino. Sin patologia perinatal. Buen
crecimiento y desarrollo. Sin antecedentes familiares.
Consulta por ictericia generalizada de 10 dias de
evolucion, progresiva, acompanada de hipocolia y
coluria. Examen fisico: cara triangular, discreto
hipertelorismo, puente nasal ancho. Ictericia
generalizada. Hemodinamia estable, soplo sistolico
3/6. Laboratorio: bilirrubina total 14,9 mg/dL,
bilirrubina directa 13,7mg/dL, Fosfatasa alcalina 689
U/L, GGT 508 U/L, TGO 242U/L, TGP 203 U/L,
Colesterol total 327 mg/dl. Crasis y glicemia
normales. Ecografia abdomen: vesicula biliar
contraida, atrofica. Ecocardiograma: estenosis leve de
rama pulmonar derecha. Radiografia de columna
vertebral: cuerpos vertebrales D7 y D11 con
morfologia “vertebras en mariposa". Embriotoxon
posterior en ambos ojos, fondo de ojo sin alteraciones.
Anatomia patologica de biopsia hepatica: colestasis
de patrén mixto, ductopenia (indice ducto/espacio
porta 2/28) y hepatitis. Tratamientos: recibe acido
ursodesoxicolico y vitaminas liposolubles (A, D, E'y
K). Buena evolucion. Discusion: En todo lactante
pequerio que se presenta con colestasis es necesaria
una evaluacion clinico-paraclinica minuciosa con el
objetivo de determinar su etiologia. Algunas de sus
causas pueden poner en riesgo la vida y requerir un
abordaje médico-quirtirgico oportuno. En este caso

se objetivaron todos los criterios diagnosticos
mayores del Sindrome de Alagille, confirmandose
con el estudio anatomapatolégico. Es importante el
abordaje y seguimiento interdisciplinario.

114. Uso de Plantas Medicinales en Lactantes
menores de 6 meses, en un Hospital de referencia
Mareco Herrero CM', Alexandra Martinez T,
Godoy L’

"Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica. Asuncion,
Paraguay.

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

Introduccion: La medicina tradicional se refiere a la
practicas, conocimientos y creencias que incorporan
medicina basada en plantas e infusiones, entre otros.
La mayoria de la poblacion de paises en vias de
desarrollo utiliza productos de origen natural para
tratar o aliviar sus enfermedades. La prescripcion de
preparados basados en plantas medicinales por
cuenta de los propios padres a menudo sin consulta
previa, frecuente y su uso indiscriminado podria
tener desenlaces no deseados en la poblacion
pediatrica. Objetivo: Describir caracteristicas del
uso de plantas medicinales en lactantes menores de 6
meses. Materiales y Métodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal de tipo encuestas
con preguntas cerradas. Poblacion: Padres de
lactantes menores de 6 meses de edad internados en
el Servicio de Pediatria en el mes de julio del afio
2021. Variables: Edad, Cantidad de hijos,
Escolaridad, Procedencia, Conocimientos de las
plantas, Uso de las plantas medicinales, la edad de
inicio de administracion, Propdsito de uso, Tipos de
plantas. Analisis de Datos: SPSS V21 utilizando
estadistica descriptiva. Se solicitd consentimiento
informado verbal. Resultados: Fueron encuestados
81 padres con una edad media de 33,8 +- 8.428 anos,
cantidad de hijos con una mediana de 2 (P25-P75=1-
3); Escolaridad universitario 47/81 (58%),
Procedencia urbana 64/81 (79%). EI1 100% conoce la
existencia de plantas medicinales, uso de las plantas
medicinales 56/81 (69%); edad de inicio de
administracion: no hay edad especifica 30/61 (49%).
Los motivos mas frecuentes fueron los colicos 21/81
(25.9%), vomitos (10/81) 12% y diarrea (9/81) 11%; los
mas utilizados son la manzanilla 26/81 (32%) y el
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anis estrellado 23/81 (28.3%). Conclusion: Mas de la
mitad de la poblacién encuestada utiliza plantas
medicinales y cuyos padres poseen escolaridad
universitaria. La mayoria lo usan para afecciones
“banales” como: colicos, vomitos y diarreas, las mas
frecuentes fueron la manzanilla, anis estrellado, el
eucaliptoyeleneldo.

115. Screening visual y auditivo en la consulta
ambulatoria de pediatria general

Ramirez Pastore ML', Vera N', Riera J', Castafo L',
Pastore de Riera B'

'CPIRiera. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El screening de las alteraciones
auditivas y visuales tiene gran importancia para
detectar precozmente trastornos que distorsionan o
suprimen la imagen visual normal y capacidad
auditiva y pueden causar problemas en el desarrollo
de la vision, el habla, la audicién, en el rendimiento
escolar y aprendizaje. Objetivo: El objetivo de este
estudio es detectar nifios con probable alteracién
visual o auditiva para su posterior re-evaluacion por
el especialista. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, de corte trasversal,
llevado a cabo en un consultorio pediatrico privado.
La audicion fue evaluada a través de la audiometria
de tonos puros (AutoTymp® GSI WelchAllyn). El
screening visual incluyd el despistaje de ambliopia
(SureSight® WelchAllyn) y la vision de los colores
con el test de Ishihara. Los resultados fueron
expresados en frecuencias y medias (p 0.05).
Resultados: Fueron evaluados 1527 ninos, 57.82%
masculinos, edad promedio de 10+4 anos. La
audiometria de tonos puros fue normal en 97.71% de
los casos, requiri6 re-evaluacion en el 2.1% y se
encontraban en tratamiento 0.2% de los pacientes.
No hubo diferencia significativa segtin sexo pero si
segin grupos de edad, siendo mas frecuente en
menores de 5 afios (p0.001). La evaluacion visual, fue
normal en el 72.3% de los casos, requiri6 derivacion
el 7.92% y se encontraban en tratamiento 19.78% de
los pacientes. La ambliopia fue mas frecuente en
varones (p=0.016) y pacientes de 5-10 afios (p0.001).
En cuanto a la vision de los colores, fue normal en el
98.36%, requirié evaluacién en el 1.18% de los casos,
y ya tenia diagnostico el 0.46% de los pacientes.
Conclusion: Tanto el screening auditivo como
visual son sumamente importantes, en especial a

edades tempranas, para la deteccion, derivacion y
tratamiento precoz de probables alteraciones y
mejorar el prondstico.

116. Formas de presentacion del desarrollo puberal
precoz en pacientes atendidos de forma ambulatoria
Arevalos C', Guerrero de Bavay RMA ', Villalba C/,
ApodacaMufioz MJ', Allo V'

'Instituto de Prevision Social, Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El inicio temprano de la pubertad es
cada vez mas frecuente, su aparicion es preocupante
debido a la influencia en el desarrollo y crecimiento
de los nifios, asi como también a la aparicién de las
enfermedades cronicas acompafiantes. Objetivo:
Describir las formas de presentacion del desarrollo
puberal precoz atendidos en el consultorio de
endocrinologia infantil. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Se consideré6 como pubertad
precoz como la aparicion de caracteres sexuales por
debajo de los 8 anos en ninas y de los 9 afios en
varones. Poblaciéon: pacientes con diagndstico de
pubertad precoz que acudieron al consultorio de
endocrinologia infantil periodo 2017-2020. Se
incluyeron las siguientes variables: edad, sexo,
estadio de tanner, pubarquia, telarquia y
menarquia, el analisis de las variables se realizo
mediante estadistica descriptiva con el programa
Epi Info 7. Protocolo aprobado por el Comité de
Etica institucional. Resultados: De los 57 pacientes
estudiados, la edad promedio fue de 7,5t6,5ano0s,
55,2% se encontraron un rango etario entre 7 y 8 afilos
en nifas y entre 7 y 9 afos en nifos; de los cuales,
89,5% fueron de sexo femenino. Estadio de Tanner al
momento de la consulta: 4 31,6%. Entre las formas de
presentacion mas frecuentes, 84,2% presento
pubarquia, 76,3% telarquia, 21,1% menarquia, 2,6%
espermaquia. Conclusion: El estadio 4 de Tanner fue
el mas frecuente al momento de la consulta, siendo la
pubarquiala forma de presentacién mas comun.
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117. Deficiencia de zinc en nifios de 1 a 4 afios en
servicios de salud y guarderias de Asuncidn,
Central, Caaguazu y Alto Parana, Paraguay, 2017
Sanabria S', Sanabria M?, Galeano F"*, Kawabata A’,
Aguilar G’, Estigarribia G', Vuyk I’, Mufioz S’,
PizarroF’

'Instituto De Medicina Tropical, Asuncién,
Paraguay, ‘Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay, ‘Universidad Nacional de Caaguazu,
Coronel Oviedo, Paraguay, ‘Instituto Regional de
Investigacion en Salud, Coronel Oviedo, Paraguay,
*Universidad Nacional del Este. Facultad de
Medicina. Centro de Investigaciones Médicas,
Minga Guazu, Paraguay, ‘Universidad de la
Frontera, Temuco, Chile, "Universidad de Chile.
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos, Santiago, Chile.

Introduccion: Se estima que la deficiencia de zinc se
ha relacionado aproximadamente a 116.000 muertes
infantiles cada afio, asociados a enfermedades
infecciosas. En Paraguay los datos sobre
prevalencia de deficiencia de zinc son escasos.
Objetivos: Determinar los niveles de zinc en sangre
denifios previamente sanos de 1 a 5 afios que acuden
a consultorios de servicios de salud y guarderias de
Asuncion, Central, Caaguazt y Alto Parana de
Paraguay, durante el periodo 2017. Materiales y
Métodos: Estudio prospectivo, de corte transverso,
observacional, descriptivo. Muestreo aleatorio,
estratificado. Nivel de confianza: 95% Error de
muestra: 5%. Fueron analizadas medidas
paramétricas y no paramétricas, x2. Nivel de
significancia <0,05. El nivel de deficiencia de zinc
fue definido por valor <0,81 ug/mL. Aprobado por
Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical,
se obtuvo consentimiento informado. Resultados:
Fueron reclutados 1.441 pacientes. La edad fue de
38+14 meses. El 52,7% (760) fueron varones. El
94,2% (1360) fueron productos de nacimientos a
término, asi también el 94,2% tuvo lactancia
materna. Los pacientes no tenian comorbilidades
importantes. La frecuencia de deficiencia de zinc en
relacion a las edades fue: de 12 a 23 meses: 49,8%; de
24 a35meses: 43,4%; de 36 a47 meses: 40,6%y de 48 a
59 meses: 42,7%.
estadisticamente significativa entre ellos (p: 0,145).
Conclusiones: La deficiencia de zinc en lactantes y
preescolares es alta.

No se encontr6o diferencia

118. Caracterizacion epidemioldgica de casos
confirmados de Sindrome Inflamatorio Multisis-
témico Pediatrico en un hospital de referencia, 2021
Zarate Valiente GR', Cuevas PL'

'Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico (SIM-P) secundario a
COVID-19, tiene diversas manifestaciones clinicas
en diferentes aparatos y sistemas, que en muchas
ocasiones estan interrelacionadas entre si. Objetivo:
Caracterizar clinica y epidemioldgicamente los
casos confirmados de SIM-P en un Hospital de
Referencia para COVID-19 de Paraguay en el afio
2021. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, realizado entre el 2 de
setiembre de 2020 hasta el 7 de julio de 2021. Se
utilizaron fichas de notificacion de casos de SIM-P, la
carga de datos se realizo en planilla excel version
office 365. Resultados: Fueron evaluadas 37 fichas y
confirmados 17 casos, clasificados segun las
siguientes variables; Edad: 59% (10) 5 a 9 afos; 29%
(5)0a4anos; 6% (1) 10a14 afiosy 6% (1) 15a 19 afos,
el promedio fue 6,18 afios; Sexo: 59% (10) masculino;
Procedencia: 59% (10) Departamento Central, 18%
(3) Asuncion, 12% (2) Itapua, 6% (1) Alto Parana y 6%
(1) Caaguazt; Promedio de dias entre inicio de
sintomas, consulta e internacién: 2 dias y 3 dias
respectivamente; Ingreso a UTI: 59% (10), Promedio
de dias de fiebre previa a la primera consulta: 6,7
dias. Sintomatologia predominante en las diferentes
manifestaciones clinicas: Gastrointestinales: (71%)
dolor abdominal, (53%) distension abdominal;
Mucocutaneas: (65%) exantemas; Cardiovasculares:
piel fria, palida y moteada (53%), taquicardia y
llenado capilar lento (47%); Neurologicas: cansancio
(24%) y Linfo-Hematoldgicas: Hepatomegalia
(18%). Conclusiones: El rango de edad de afectacion
es similar a otras publicaciones, asi como el
predominio de casos masculinos. El Departamento
Central tiene elevada densidad poblacional y es la
region con predominio de casos registrados.
Impresiona una escasa demora entre inicio de
sintomas y consulta e internacion. El cuadro clinico
predominante correspondid a las manifestaciones
gastrointestinales, seguidas de las mucocutaneas y
cardiovasculares.
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119. Traumatismo ocular pediatrico en un hospital
dereferencia

Ramirez Ferreira M', Ramirez Pastore L', Zoilo
Morel Z'

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

Introduccion: 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 funciéon
visual temporal o permanente. Constituye una delas
primeras causas de ceguera unilateral adquirida en
nifios. Objetivo: El objetivo de este estudio es
describir los casos de trauma ocular en un hospital
de referencia en Paraguay. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
datos secundarios. Se revisaron las historias de los
pacientes con diagnostico de trauma ocular y se
llené una ficha de recoleccién de datos que fue
analizada con métodos estadisticos descriptivos.
Resultados: Fueron evaluadas 95 fichas, 23
correspondientes al afno 2018, 26 del 2019, 37 del 2020
y 9 del 2021. Los meses de consulta mas frecuentes
fueron abril con 14/95 y agosto con 12/95 casos. La
edad promedio de los pacientes fue de 7 anos, 77%
de sexo masculino, 51/95 procedentes del interior del
pais. En47/95 casos el episodio fue durante el juegoy
81/95 se considerd un accidente. Se afect6 el ojo
derecho en 52/95 de los casos y los objetos mas
frecuentes fueron organicos en 17/95 casos, alambres
12/95, machete 5/95, entre otros. El tiempo promedio
entre el accidente y la consulta fue de 130 horas, con
valores minimos de 10 minutos y maximo de 6
meses. El promedio de dias de internacion fue 7, el
promedio de dias de antibiético endovenoso fue 6.6
dias, requirieron antibidtico intraocular 49/95
pacientes, cirugia 86/95 pacientes, siendo la mas
frecuente sutura de herida corneal en 49/95 casos.
Presentaron endoftalmitis 8/95 pacientes.
Conclusidn: El traumatismo ocular es una patologia
frecuente y prevenible. La discapacidad visual
afecta el desarrollo personal, social y laboral de los
pacientes. Es de suma importancia mantener el
ambiente seguro bajo vigilancia delos adultos.

120. Relacion entre el nivel educativo de los padres
y la presencia de caries dentales en pacientes
pediatricos internados en el hospital Barrio Obrero
Insaurralde Mieres CA’, Bdez Gémez ML, Ortega
GaonaN'

'Hospital Barrio Obrero. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La mayoria de las enfermedades
orales se asocia a determinados factores de riesgo
como la falta de higiene bucodental, alimentacion
inadecuada y nivel educativo de los padres, por lo
que se requiere una vision integral sobre la salud
oral. Es esencial entender que debe trabajarse en
equipo, promoviendo la prevencion oral en todo
tipo de contacto del nifio con los servicios de salud.
No puede limitarse la educacion sobre higiene oral
solo a los odontdlogos, el equipo completo de salud
tiene la obligacion de colaborar con la odontologia,
evaluar los problemas bucodentales. Este trabajo
describe la relacion existente entre la educacién de
los padres y la presencia de caries en pacientes
pediatricos internados en el Hospital de Barrio
Obrero. Objetivos: Establecer la relacion entre el
nivel educativo de los padres y la higiene bucal de
los hijos. Categorizar la condicion socio econdmica
de los padres. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio prospectivo, descriptivo, transversal y
aleatorizado en el que se administré una encuesta a
52 padres de hijos internados en el Hospital Barrio
Obrero de la ciudad de Asuncidn, Paraguay.
Resultados: Participaron 26 varones y 26 mujeres de
18-41 afnos de edad. De la muestra, el 48% (25) cursé
el nivel medio, en tanto el 31% (16) tienen formacion
académicadel 7°al 9° grado, mientras que el 21% (11)
mencionaron tener formacién académica del 1° al 6°
grado. En cuanto a elementos de higiene bucal
disponible en el hogar, el 50% (52) mencionaron que
cuentan con cepillo de dientes, mientras que el 50%
(52) restante asegurd contar con dentifrico.
Conclusion: El 83% de los padres no habia
culminado el bachiller. El 42% de los padres
mantiene una frecuencia de un cepillado diario, lo
mismo se ha visto enlos hijos.

80 Pediatr. (Asuncién), Vol. 48, Suplemento 2021



121. Incidencia de sifilis gestacional y sifilis
congénita. Hospital Regional de Boquerdn -
Paraguay.1enero 2020-31julio 2021

Ramirez Ortiz JS', Cabafias MB', Medina MI.},
Baruja SM’, Ramirez TC’, Flores GN*

'Hospital Regional De Boquerdn, Mariscal
Estigarribia, Paraguay, "Hospital Regional de Pilar,
Pilar, Paraguay, Hospital Materno Infantil de
Loma Pyta, Loma Pyta, Paraguay, ‘Hospital
Distrital de Altos, Altos, Paraguay.

Introduccion: En Paraguay, la Sifilis Congénita
representa un grave problema de salud publica,
asociado a esto, la ausencia de atencién y controles
prenatales oportunos y adecuados, pero, aun asi, se
constituye en una de las causas evitables de mortalidad
fetal tardia como también de morbilidad y complica-
ciones del recién nacido. Objetivo: Establecer la
incidencia de casos de madres y recién nacidos
diagnosticados con Sifilis Gestacional y Sifilis
Conggénita durante el periodo 1 de enero del 2020 - 31
de Julio del 2021 en el Hospital Regional de Boquerdn.
Materiales y Métodos: Se realizo un estudio tipo
observacional descriptivo retrospectivo de corte
transversal de madres y recién nacidos con diagndsti-
cos de Sifilis Gestacional y Sifilis Congénita.
Resultados: Se constata que del total de nacidos el 4%
dieron positivo para Sifilis Congénita de un total de
nacidos vivos, mayor parte corresponde al sexo
masculino 60% y 40% del sexo femenino, con predomi-
nio de poblacion indigena 60%, con amplia distribu-
cion en la cuidad de Mariscal Estigarribia 60%. Un alto
porcentaje tanto de madres recibieron tratamiento 80%,
pero se ignora un 65% hayan completado tratamiento,
lo mismo sucede con el porcentaje de parejas cuyo
tratamiento para sifilis es ignorado en mayor propor-
cién, 65%. Conclusiéon: Se concluye que la incidencia
de Sifilis Gestacional y Sifilis Congénita del Hospital
Regional de Boquerdn en la poblacion analizada es del
4% de un total de 497 nacimientos. Con una incidencia
mayor en la poblacion indigena mostrando un
porcentaje de 60%, con predominio de Nivacle y
Ayoreo. El tratamiento implementado, mayoritaria-
mente, fue de penicilina cristalina mientras que las
madres recibieron penicilina benzatinica, con alto
porcentaje de madres que no completaron tratamiento.
En lo que respecta a la distribucion geografica se
muestra una expansion a otros distritos en el 2021.
Siendo Mariscal Estigarribia el d&rea mas golpeada.

122. Caracteristicas y manejo clinico de lactantes
con alergia a proteina de leche de vaca que
asistieron a centro pediatrico de referencia. Afos
2017-2019

Zaracho Gonzalez L' Sanchez SF' Zaracho EB’
Galeano SJ', Avalos CP', Jiménez HJ'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo, Paraguay, * "Universidad Nacional de
Asuncion. Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: La alergia a Proteina de Leche de Vaca
(APLV) afecta a un 2% de los nifios menores de 4 anos,
constituyéndose como la alergia alimentaria con
mayor periodicidad en nifios pequenos y lactantes.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y el
manejo terapéutico de lactantes con diagndstico de
APLV que asistieron durante los afios 2017 al 2019 en
un Centro Pedidtrico de referencia. Materiales y
Meétodos: Estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo de corte trasversal, basados en fichas
clinicas de lactantes. Resultados: Se analizaron 32
fichas clinicas con edad media de 8,8 +5,3 meses, peso
promedio 7,5 1,9 kilogramos, talla de 68,3 +8,3
centimetros; 21 (66%) masculinos. Se constato
sintomas gastrointestinales en 28 (89%) de los cuales
27 (86%) correspondio a diarrea; sintomas de piel 10
(32%); 1 (3%) presento6 sintoma general (Anafilaxia).
Consumian alimentos que contienen Proteina de
Leche de vaca (PLV) 21 (64%), de los cuales 9 (45%)
presentaron sintomas respiratorios. Consumian LF 5
(16%), 2 (42%) presentaron sintomas de piel.
Consumian LM 6 (20%), 5 (93%) presentaron
sintomas gastrointestinales. En 5 (93%) de los
pacientes que consumian LME, presentaron diarrea y
2 (28%) presentaron vomito, 4 (19%) que consumian
alimentos que contienen PLV, presentaron dolor
abdominal. Contaban con antecedentes de atopia
personal 4 (12%) y familiar 3 (11%). El tratamiento de
prueba de exclusién y exclusion total de PLV se
observd en 32(100%). Conclusion: La edad de
diagndstico con mas frecuencia fue en el segundo
semestre de vida, la alimentacién predominante,
alimentos que contiene PLV, seguido LME, la forma
de diagndstico fue a través de la prueba de exclusion,
y el tratamiento la exclusion total de PLV, el sintoma
gastrointestinal prevalente fue diarrea,
principalmente en los alimentados con LME.
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Prevalecieron los sintomas de piel en aquellos que
consumian LF y respiratorios en aquellos que
consumian alimentos que contienen PLV.

123. Impacto de la pandemia del coronavirus en la
salud mental de médicos residentes del instituto
de prevision-hospital central durante septiembre
del 2020

Insaurralde E'

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

Introduccidn: Ante la actual pandemia de la COVID-
19, el personal sanitario se enfrenta a agentes
estresores laborales intensos, en consecuencia, en una
emergencia de salud publica internacional es
importante investigar el impacto psicolégico que esta
produciendo la pandemia en poblaciones concretas,
para poder desarrollar estrategias a fin de reducir el
efecto negativo en la salud metal durante la crisis.
Objetivo: Describir el nivel de ansiedad y depresion
durante la pandemia del coronavirus en médicos
residentes del Instituto de prevision social — Hospital
Central durante el mes de septiembre del 2020.
Materiales y Métodos: El estudio es descriptivo, corte
trasversal, retrospectivo. Los datos se recogieron
mediante un cuestionario validado de preguntas
cerradas que incluye nivel de depresion y ansiedad
durante la pandemia de COVID-19 dirigido a
médicos residentes de los tres afios de especialidades
troncales. Resultados: Se incluyé una muestra de 94
médicos residentes de diferentes especialidades del
Hospital Central-Instituto de Prevision Social. En el
grupo que atiende edad adulta: 42% presento
sintomas leves, el 42% sintomas moderados, 8%
severos y 8% no presento sintomas. En el grupo que
atiende edad pediatrica: 43,18% presento sintomas
leves, el 38,63% sintomas moderados, 9,09% sintomas
severos y 9,09% no present6 sintomas. Del total de
residentes que presentaron sintomas de depresion
severa el 75% correspondio a residentes de primer
afio y 25% a residentes del tercer afio. Conclusion: Un
alto porcentaje de los médicos residentes de
especialidades troncales presenté sintomas en
diferentes grados de ansiedad y depresioén durante la
pandemia por COVID-19 lo que induce a reformular
la metodologia de trabajo, plantear estrategias para
sobrellevar esta situacion.

124. Mutaciones en nifios con distrofia muscular de
Duchenne y su relacion con la etapa clinica de la
enfermedad y niveles de creatinfosfoquinasa
Sanchez LM', Cardenas Rojo N', Morales Ochoa H',
Castro Coronado M, Sanchez Romero E'

'Umae 25 Imss En Monterrey. N1, México.

Introduccion: La distrofia muscular de Duchenne
(DMD) es una enfermedad neuro-miopatica
genética ligada al X que produce debilidad muscular
progresivay muerte en la primera década dela vida.
Objetivo: Determinar las mutaciones del gen de la
distrofina en nifios con distrofia muscular de
Duchenne y su relacion con la etapa clinica de la
enfermedad y los niveles de creatinfosfoquinasa
(CPK). Materiales y Métodos: Estudio
observacional, ambiespectivo, transversal, analitico.
Se incluyeron nifios con sospecha clinica de DMD a
los que se les realizé estudio molecular mediante
consentimiento informado o que ya tuvieran estudio
genético. Se evaluaron las mutaciones encontradas,
edad actual y de inicio de sintomas, CPK, fase de la
enfermedad y afecciéon cardiaca. Los pacientes
fueron divididos para su estudio de acuerdo con la
mutacién reportada: delecion de un solo exdn,
delecién de dos o mas exones, duplicacion, o
mutacién puntual. Se utilizé Kruskall Wallis y X2.
Resultados: Se incluyeron 25 nifios en los que se
confirmé DMD. La mediana de edad fue de 9.5 afios
(4-18) y de 3.5 afios (1-10) el inicio de los sintomas.
Once (44%) estaban en fases no ambulatorias. Se
reportaron 21 (84%) deleciones, la mayoria (76%) en
los “hot spots” de los exones 44-55; dos
duplicaciones (8%) y 2 mutaciones puntuales (8%).
Once pacientes (44 %) presentaban afeccion cardiaca.
Las variables fueron comparadas de acuerdo con el
tipo de mutacién que presentaban, sin encontrar
diferencia estadisticamente significativa entre
grupos. Conclusiones: Las deleciones del gen de la
distrofina son las mutaciones mas frecuentes en
nifios con DMD en el noreste de México, 76% en los
“hotspots” exdn 44-55. Casila mitad de los pacientes
estaban en fases no ambulatorias y tenian afeccion
cardiaca. No hay relacion entre los defectos del gen y
la expresion clinica o severidad de la enfermedad.
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125. Covid-19 en nifios con cancer vs enfermedades
no oncoloégicas

Sanchez Sanchez LM', Olaiz Urbina J', Corolla
Salinas M', Palacios Saucedo G', Olguin Perales JE',
Marcos Garcia F', Baca Mendoza D', Véazquez
Zapata]A', Acosta Hernandez AG'

'"UMAE 25 IMSS en Monterrey, N1, México.

Introduccion: La evolucién de la infeccion por
COVID-19 en pacientes adultos con cdncer se asocia a
un estado clinico severo y a mayor mortalidad, sin
embargo, hay pocos estudios en nifos. Objetivo:
Evaluar si la presencia de padecimientos oncoldgicos
es un factor asociado a severidad en la presentacion
clinica de COVID-19 en ninos. Materiales y
Meétodos: Previa aceptacion del comité local de ética
e investigacion, se realizé un estudio retrospectivo,
transversal, comparativo, en el que se incluyeron
pacientes pediatricos con COVID-19 atendidos en un
hospital del noreste de México de marzo del 2020 a
marzo del 2021. Se comparo6 la severidad y la
evolucion de la enfermedad entre pacientes
oncolégicos y no oncologicos. Se utilizdo X2 para
variables cualitativas y se midi6 el riesgo relativo con
su intervalo de confianza al 95%. Resultados: Se
incluyeron 59 pacientes pediatricos con PCR positiva
para COVID-19, de los cuales 38 (64.4%) eran
oncoloégicos; la leucemia fue la neoplasia mas
frecuente. Los nifios con otras enfermedades tenian
también patologias catastréficas. La fiebre fue el
sintoma principal. En cuanto a la severidad de la
enfermedad, no hubo diferencia significativa entre
los pacientes oncologicos y no oncoldgicos en
relacion a si fueron asintomaticos, presentaron
enfermedad leve, moderada o grave (p=0.671, 0.946,
0.572, y 0.407 respectivamente). Tampoco hubo
diferencia significativa en la presencia de neumonia o
lanecesidad de ventilacion mecanica (p=0.423 y 0.855
respectivamente). Fallecieron 13 (22%) de los
pacientes, sin diferencia entre oncoldgicos y no
oncologicos (p=0.808). Tres pacientes (5%)
presentaron PIMS (Pediatric Inflammatory
multisystem syndrome), todos sin padecimientos
oncoldgicos (p=0.017). Conclusiones: En nuestra
serie de casos no hubo diferencia entre pacientes
oncoldgicos y no oncolégicos en relacion a la
severidad de la enfermedad, sin embargo, PIMS fue
mas frecuente en nifios con enfermedades no
oncoldgicas.

126. Circunferencia craneana neonatal e incidencia
de abortos espontaneos en una poblacion proxima
a cultivos de soja en Paraguay. Estudio de cohortes
prospectivo

Mesquita Ramirez M, Cardozo O', Torres Adorno
L', Casartelli Galeano M', Bordon Giunta L', Alfieri
Hernandez P'

"Hospital General Pediatrico Ninos de Acosta Nu.
Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La vivienda cercana a campos de
cultivos se considera una exposicion cronica a
pesticidas. Objetivo: determinar las alteraciones
perinatales en la dupla madre -neonato residentes a
menos de 1 km de campos de cultivos de soja.
Materiales y Métodos: Estudio de cohortes pros-
pectivo multicéntrico, realizado en el departamento
de Alto Parana (Paraguay). Se denomind cohorte
expuesta alas residentes a menos de 1 km de campos
de soja y no expuestas a las residentes en la capital
del departamento. Los antecedentes personales y
perinatales de la dupla madre -neonato de ambas
cohortes fueron comparados. Los principales
puntos de corte fueron el peso neonatal, la circun-
ferencia craneana, malformaciones congénitas,
abortos espontaneos, complicaciones del parto y
mortinatos. Los datos fueron analizados en SPSS v
21 utilizando estadisticas inferenciales. El comité de
ética institucional aprobo el protocolo de estudio.
Resultados: Ingresaron 219 madres-neonatos en la
cohorte expuesta y 252 en la no expuesta. En el
analisis multivariado, las variables asociadas a la
exposicion a pesticidas, fueron la baja circunferencia
craneana (OR 4,6 (IC95% 2 — 11) p= 0,001, abortos
espontaneos 2,3 (IC 95% 1,2 -4,6; p= 0,04), nivel
socioeconomico obrero -marginal 2,1 (IC95% 1,2 —
3,7, p=0,04), afios de escolaridad materna 0,92
(IC95% 0,8 - 0,9; p=0,03). Conclusiones: La
residencia a menos de 1Km de los campos de soja se
asocio con mayor riesgo de abortos espontaneos en
las madres y menor circunferencia craneana en los
neonatos. EL bajo peso de nacimiento fue mayor en
la cohorte urbana.
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127. Sensibilizacion cutanea a aeroalérgenos en
ninos conrinitis y asma

Pérez C', Avalos D, Campuzano A', Alcaraz Duarte
P’ Piraino P’

"Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Catedra y Servicio de Pediatria.
San Lorenzo, “Universidad Nacional de Asuncion -
Facultad de Ciencias Médicas - II Catedra de Clinica
Médica, San Lorenzo, Paraguay, ’Instituto de
Prevision Social. Hospital Central. Departamento
de Neumologia y Alergia. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: Las enfermedades alérgicas son muy
frecuentes en la poblacién pediatrica. Entre las
causas frecuentes se encuentran los aeroalérgenos
del ambiente. La identificacion de los agentes
etiolégicos es de gran ayuda, tanto para el
diagnodstico como para el tratamiento. Objetivo:
determinar la frecuencia de aeroalérgenos en
pacientes pediatricos con sintomas de asma y rinitis
alérgica. Materiales y Métodos: El disefio del
estudio es de tipo observacional descriptivo,
prospectivo, transversal, en una poblaciéon de
pacientes de 3 a 17 afios con sintomas compatibles
con asma y rinitis alérgica que acudieron a un centro
asistencial pediatrico en el periodo de estudio. Se
realizé la medicién de IgE especifica in vivo de
aeroalérgenos comunes, por medio de las Pruebas
cutaneas de puncién (PCP) mas conocido como
Prick-Test a los pacientes con sintomas de asma y
rinitis. Se determind ademads la concomitancia de
rinitis y asma en los pacientes incluidos en el estudio.
Resultados: El 57 % de los pacientes fue de sexo
masculino. El 79% de los pacientes presentd por lo
menos una reaccion positiva a los aeroalérgenos. El
aeroalergeno mas frecuente fue el acaro del polvo
doméstico en el 72 %, seguido por el de las
cucarachas en el 18 %. Los pdlenes fueron positivos
en el 16 % de los pacientes, los hongos 15 % y los
animales (perro y gato) en 15 %. El 53% presento
concomitancia de rinitis y asma, 45% rinitis y el 2%
solo asma. Los antecedentes familiares de alergia
fueron positivos en el 57 % de los pacientes
Conclusiones: De los pacientes incluidos en el
estudio poco mas de la mitad padecian tanto
sintomas de asma como de rinitis alérgica
concomitante, y casi la totalidad de pacientes con
sintomas de asma padecian rinitis. La sensibilizacion
alergénica se documento en un alto porcentaje de los

pacientes estudiados. El principal aeroalergeno
sensibilizador fue el acaro del polvo doméstico,
seguido por el de los insectos (cucarachas), pélenes,
animales (perroy gato) y hongos.

128. Lupus eritematoso sistémico debut con
purpura trombocitopénica idiopatica en paciente
adolescente masculino a propdsito de un caso
Benitez Matiauda M, Gonzalez ZF'

'Hospital Regional de Encarnacién. Encarnacion,
Paraguay.

Introduccidon: La presentacién frecuente de
trombocitopenia de la infancia es la Purpura
Trombocitopénica Idiopatica (PTI), cldsicamente con
aparicion brusca de petequias, purpura en un nifio
previamente sano, hemorragias gingival y mucosa.
Generalmente hay antecedentes de infeccion viral 1-4
semanas previamente. Lupus eritematoso sistémico
(LES): una enfermedad autoinmunitaria crénica,
caracterizada por inflamaciéon multiorganica y
autoanticuerpos circulantes contra antigenos
propios. Afecta mas a mujeres. Para el Dx se requiere
presencia de 4/11 criterios del American College of
Rheumatology (ACR) de forma simultdnea o
acumulativa en el tiempo. Aunque no es necesario un
resultado + de anticuerpos antinucleares (ANA) para
el diagnostico, pero LES sin ANA + es raro. La
hipocomplementemia no estd entre los criterios; pero
esta en los criterios validados de Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (SLICC) en 2012.
Descripcion del caso clinico: Adolescente 14 afios,
sexo masculino, acude por lesiones en piel tipo
petequias, equimosis de inicio espontaneo
generalizadas, de 2 dias de evolucion mas
gingivorragia y epistaxis. Antecedente de infeccién
de vias aéreas superiores 1 semana antes. Examen-
fisico: palidez cutanea, lesiones purptricas en cara-
térax-abdomen-extremidades, petequias en paladar-
encias y ulceras bucales. Al ingreso:
Hemoglobina:9,6mg/dl, Hematocrito: 28%,
Leucocitos:4000/mm3, Neutrofilos:71%,
Linfocitos:20%, Eosinoéfilos:3%, Plaquetas:5000/mma3,
Tiempo de Protrombina: 90%. Perfil renal y hepatico
en rango. Orina simple: hematuria. STORCH-
HepatitisB: Negativo. Inici6 tratamiento con bolos de
metilprednisolona endovenosa (2mg/kg/dia),
transfusion de plaquetas 3dias, ante persistencia de
hematuria macroscopica+Plaq <10000/mm3 inicia
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Inmunoglobulina Humana 0,8gr/kp contexto de PTI
con el cual mejord Plaq:226000/mm3, recibe su alta
con dexametasona 24mg/m2. Se solicita ANA que
retorna Positivo 1:80, Anti-DNA: negativo,
hipocomplementemia, Reumatologia realiza el Dx de
LES con afectacion hematoldgica y recibe tratamiento
con dexametasona VO durante 6 semanas con
evolucion favorable. Discusion: Este caso de LES
debuta con PTI, es importante solicitar ANA ante
trombocitopenias pues existen varias formas de
presentacion de enfermedades autoinmunes y se
necesita llegar al diagnostico temprano, para
prevenir dafios, complicaciones y mejorar el
pronostico.

129. Obstruccidon intestinal por fitobezoar de
semilla de acerola: reporte de casos

Zarza Cabrera MI, Prieto R

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay.

Introduccién: La obstrucciéon intestinal por
fitobezoar de semillas de acerola, constituye una
emergencia quirtirgica en pediatrica. Ingeridas, las
semillas se engranan en la luz del colon, obstruyen la
salida de la materia fecal, causando dolor, distension
abdominal, favoreciendo translocacién bacteriana.
Descripcion de casos clinicos: Caso 1. Nino de 5
anos, con estrefiimiento de 24 horas de evolucion,
posterior a ingesta en gran cantidad de acerola, y
dolor en zona perianal. Al examen fisico abdomen
levemente distendido, blando, depresible, no
doloroso a la palpacion superficial ni profunda,
ruidos hidroaéreos conservados. Se realiza
descompactacion manual bajo sedacion. Caso 2.
Nifio de 4 afios de edad, con estrefimiento de 72
horas de evolucién posterior a ingesta de semilla de
acerola e inapetencia. Un dia previo al ingreso
recibio tratamiento ambulatorio con vaselina fluida,
acude al servicio; se solicita radiografia simple de
abdomen de pie, se visualiza distension del colon
descendente. Se indica enema evacuador, ante
persistencia de distensiéon abdominal ingresa a
quiréfano para extraccion manual bajo sedacion.
Caso 3. Nifa de 8 afios, con deposiciones liquidas de
4 dias de evolucion, en varias oportunidades, dolor
en region perianal, que dificulta la sedestaciéon y
adopta posicién antiadlgica e inapetencia. Refiere
ingesta de acerola (con semillas). Tratamiento
ambulatorio con laxante durante dos dias.

Radiografia simple de abdomen de pie, se visualiza
distension de segmento descendente del colon. Se
decide ingreso a quiréfano para descompactacion
manual bajo sedacion. Discusion: El fitobezoar es
una causa posible de obstruccion intestinal. Este
informe se basa en tres casos debidos a carozo de
acerola, fruto de alta disponibilidad en nuestro
medio. El diagnostico precoz debe llevar al
tratamiento con desimpactaciéon manual para evitar
las complicaciones. Sin embargo, lo mas importante
para tener en cuenta es educar a la poblacién para
prevenir laingestion de las semillas.

130. Hernia diafragmatica de Morgagni Izquierda.
Reporte de un caso

Franco Frutos ML' Barreto Espinoza MD', ArzaS'
'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Catedra y Servicio de Pediatria.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita
(HDC) es una anomalia debida a un defecto
estructural del diafragma. Incidencia de 1/2200 en
recién nacidos (RN). El hallazgo mas frecuente (85-
95%) en RN es un defecto postero-lateral izquierdo
(hernia de Bochdalek), siendo poco comun (3-5%) a
nivel anterior o para-esternal (hernia de Morgagni),
que habitualmente tiene una presentacion tardia
(HDCPT) como hallazgo incidental en nifios
mayores; mas del 90% ocurren del lado derecho.
Reportamos un caso de HDCPT Izquierda en un
varon de 3 afios de edad. Descripcion del caso
clinico: Preescolar, sexo masculino, previamente
sano. Acudid por Fiebre mas tumoracion cervical
izquierda de 48hs de evolucion. EF: FC: 110lpm; FR:
24rpm, Saturacion O2: 98%, MV conservado;
tumoracion cervical izquierda de 3x2cm, solida-
elastica, no adherida a planos profundos, con signos
inflamatorios; caries dental. Hemograma (GB:
25130, N/L: 85/9%, Plaquetas: 529000); PCR: 88.
Radiografia de Torax: infiltrado perihiliar izquierdo
mas imagen radiopaca circular bien delimitada
superpuesta a la silueta cardiaca. Ecografia cervical:
imagenes hipoecogénicas, ovaladas, con centro
ecogénico, bien delimitadas de 22x10mm,
compatibles con adenomegalias. Con diagnostico
inicial de NAC redonda y Adenoflemoén cervical,
recibié tratamiento con Cefotaxima (200mg/kp/dia)
mas Clindamicina (40mg/kp/dia); Hemocultivos x2,
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urocultivo e hisopado para SARS-COV-2 negativos.
Ante imagen de aspecto inusual se solicito: TAC
simple de térax que informo6 masa para-cardiaca;
Ecocardiografia: anatomia intracardiaca normal,
imagen extracardiaca bien delimitada, de 28x14mm,
relacionada al 4dpex cardiaco; RMN toraco-
abdominal: Hernia diafragmatica anteromedial
izquierda con protrusion de una parte del 1ébulo
hepatico izquierdo, mas doble sistema pielocalicial
incompleto bilateral. Discusion: La HDC, en raras
ocasiones, puede presentarse alejada del periodo
neonatal, por lo que el hallazgo radiologico de una
imagen intra-toracica con reduccion del parénquima
pulmonar y/o desplazamiento del mediastino en un
lactante o nifno mayor debe obligar a descartarla. El
tratamiento es quirtrgico y por lo general el
prondstico es bueno.

131. Prolapso uretral en escolares. reporte de caso
Ramirez LP', Martinez E', Barrientos B', Arza H'
'Hospital Nacional de Itaugua. [taugua, Paraguay.

Introduccion: El prolapso de la mucosa uretral es la
eversion distal de la mucosa uretral, de curso
benigno, con una incidencia 1:3,000. Presenta dos
picos de presentacion: en la infancia y en la
postmenopausia. Con mayor predisposicion en la
raza negra. Etiologia desconocida. El tratamiento
incluye uso de corticoides tdpicos y cirugia.
Descripcion del caso clinico: Escolar, de 6 anos,
femenino, previamente sana. Ingresa con historia de
tumoracion violdcea en introito vaginal, de varios
dias de evolucién, asociado a sangrado escaso y
pujos al orinar. Al ingreso se cumple protocolo de
menor en situacion de riesgo, descartandose abuso
sexual. Ingresa a quiréfano para exploracion del
area, en donde se observa: tumoracion violacea en
introito vaginal con orificio central que impresiona
uretra, al canalizarla se constata salida de orina. Se
realizé cistoscopia sin hallazgos patologicos. Con lo
que se confirma diagndstico. Recibe tratamiento con
corticoides topicos y bafios de asiento, sin mejoria,
por lo que se plantea Uretroplastia, la cual se realiza
con éxito. En seguimiento por consultorio se
constata buena evoluciéon clinico quirtrgico.
Discusion: Si bien se trata de una entidad poco
frecuente en pediatria, es importante el diagnostico
oportuno y el manejo correcto ya que la misma esta
relacionada a complicaciones urinarias importantes.

Diferenciar del ureterocele es primordial. Cabe
mencionar que es poco frecuente su relaciéon con
situacion de Abuso sexual.

132. Sindrome de dress en n paciente pediatrico.
reporte de un caso

Apodaca Mufioz MJ', All6 Soto V', Aguilera C'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncién, Paraguay.

Introduccidn: El sindrome de DRESS es una reaccion
a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos. La
incidencia varia de 1/1.000 a 1/10.000 de los pacientes
expuestos a medicamentos y tiene mortalidad del
30%. De etiologia desconocida, plantean factores que
disminuyen la capacidad de detoxificacion, una
acumulacién téxica de metabolitos que
desencadenan una respuesta inmune especifica. Se
caracteriza por fiebre, exantema, adenopatias,
edema facial, alteraciones hematolodgicas y
afectacion visceral. Se diferencia de otras reacciones
afarmacos por inicio tardio, entre dos a seis semanas,
con implicancia sistémica. Los farmacos
comunmente asociados son anticonvulsivantes, pero
también se ha presentado con otros. Descripcion del
caso clinico: Paciente adolescente, 15 anos,
masculino, conocido epiléptico, en tratamiento con
difenilhidantoina iniciado un mes antes, acude por
historia de lesiones en piel, en torax, eritematosas,
pruriginosas, que se generalizan abarcando
miembros y rostro, con aumento de temperatura y
descamacion fina, ademas Fiebre, vdmitos y Edema
bipalpebral. Al ingreso le solicitan laboratorios los
cuales retornan; GB: 19.000/ul. Eosinéfilos: 25%
Absolutos: 4750/uL, plaquetas: 167.000/uL, enzimas
hepaticas GPT: 411U/L GOT: 227U/L, sodio:
128mmol/L, IgE: 715UI/mL. Como medida, se
suspendio lamedicacion, se instauro tratamiento con
corticoides con lo que el paciente presenta mejoria
clinica, laboratorial y al cabo de unos dias fue dado
de alta. Discusion: El Sindrome de DRESS es una
entidad poco frecuente. Es relevante la busqueda de
compromiso sistémico y visceral debido a que es la
principal causa de mortalidad. Es un diagndstico de
exclusion, pero debe ser considerado en todo nifio
con exposicion previa a farmacos. A pesar de tener
un buen pronostico con el tratamiento adecuado, a
largo plazo se puede asociar a complicaciones como
enfermedades autoinmunes, compromiso renal o
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hepatico, por lo cual deben tener un seguimiento
ambulatorio.

133. Tricobezoar, a propdsito de un caso en pediatria
Bogado ML', Barrientos BM

'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay,
’Hospital Nacional de Itaugua. [taugua, Paraguay.

Introduccion: En general los bezoares son poco
frecuentes, siendo excepcionales en Pediatria. El
tricobezoar es la forma mas comun en la edad
pediatrica, en su mayoria en nifas. La presentacion
clinica es variable e inespecifica. Descripcion del
caso Clinico: Paciente pre escolar de sexo femenino
de 3 anos, de la Etnia Nivaclé. Madre refiere inicio
del cuadro dos semanas antes, con dolor abdominal
en epigastrio, no irradiado, tipo cdlico, de leve a
moderada intensidad; decaimiento del estado
general, hiporexia y edema de miembros inferiores,
por lo que acude a centro de su comunidad donde se
realizé tomografia simple de abdomen
observandose marcada distencién de la camara
gastrica, con abundante contenido y engrosamiento
parietal sugerente de bezoar por lo cual la remiten a
centro especializado. Antecedente de tricofagia
desde los 12 meses segtin refiere la madre. Al
examen fisico: medidas antropométricas en
percentil adecuado para la edad, edema en ambos
miembros inferiores que llega hasta tobillo, godet
(+). Cuero cabelludo con areas de alopecia.
Abdomen globuloso, simétrico, blando depresible,
se palpa tumoracién de 7x15cm aproximadamente
localizada en epigastrio, bordes definidos, superficie
lisa, consistencia dura, no dolorosa, RHA (+). Inicia
nutricién parenteral, por hipoproteinemia (3,8 g/dl)
e hipoalbuminemia (2,4g/dl). Una vez optimizado
perfil proteico, se realiz6 laparotomia exploradora
con diagnostico presuntivo de tricobezoar con los
siguientes hallazgos: aumento del volumen gastrico
por gran masa de consistencia dura pero maleable.
Se realiz6 gastrostomia en cara anterior de
estdmago, extrayéndose una masa formada por
pelos y detritos alimenticios de 10x15cm
aproximadamente, compatible con tricobezoar.
Ante evolucion clinica satisfactoria es egresada al
noveno dia del postoperatorio para evaluaciéon
ambulatoria y seguimiento por salud mental.
Discusion: A pesar de ser una enfermedad poco
frecuente en pediatria, se debe sospechar de

tricobezoar en pacientes que presenten masa
abdominal palpable, alopecia y antecedente de
tricofagia, sobre todo ennifas.

134. Insuficiencia suprarrenal primaria. Hiperplasia
suprarrenal congénita. Reporte de un caso

Gomez Baez YL', Cheaib Gonzalez M’

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

Introduccion: La Insuficiencia suprarrenal (ISR)
consiste en la imposibilidad de mantener una
adecuada sintesis de hormonas adrenocorticales.
Puede ser primaria, secundaria o terciaria segiin su
localizacién sea suprarrenal, hipofisaria o
hipotaldmica. Clinicamente es de instauracion lenta y
progresiva con sintomas inespecificos como astenia,
adinamia, hipotension, hiperpigmentacion, nduseas,
vomitos, hipoglucemia, hiponatremia e
hiperkalemia. En presentaciones agudas, o crénicas
en situaciones de estrés, se origina un cuadro de crisis
adrenal que puede comprometer la vida del paciente
y precisa de una atencion urgente. Descripcion del
caso clinico: Paciente de 5 afnos, padres
emparentados. Antecedentes Neonatales de
RNT/AEG, oxigenoterapia por TTRN. Antecedentes
patoldgicos de sepsis de foco enteral secundario a
oclusion intestinal y epilepsia secundaria. El Cuadro
actual inicia 3 afios previos con nduseas, vomitos,
pérdida de peso, astenia y cambios de coloracion de
la piel. Acude a control por Neurologia e ingresa para
mejor manejo del cuadro y realizacion de estudios
complementarios. Examen fisico: IMC -1DE, PA
80/50 mm/Hg (PS 110-93, PD 57-73) hipoactivo,
normohidratado, hiperpigmentacion cutaneo
mucosa, Tanner 1. Laboratorio: glucemia 85 mg/dL,
sodio 136 mEq/L, cortisol sérico en a.m. 0.5 ug/dL
(VN:5-25ug/dL), ACTH superior a 2000 pg/mL (VN:
10-60 pg/mL), aldosterona 2297 pg/ml (VN: 25-315
pg/ml), 1770HProgesterona 78.6 ng/ml (VN: <Ing/m).
Conclusion diagnostica definitiva ISR primaria,
etiologia mas probable Hiperplasia Suprarrenal
Conggénita forma no clasica. Inicia tratamiento con
Hidrocortisona 10mg/m?2/dia, con buena respuesta.
Discusion: La ISR crénica clinicamente puede pasar
desapercibida, por ello es necesario mantener un alto
indice de sospecha para su diagndstico. Este
diagnostico se basa en demostrar la existencia de una
produccion insuficiente de cortisol. Cuando se
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confirma, habria que localizar a qué nivel se
encuentra el defecto e investigar su etiologia. La
terapia consiste en instaurar el tratamiento hormonal
sustitutivo adecuado. La hidrocortisona es el
compuesto farmacologico de eleccion.

135. Diverticulo de Meckel de presentacion atipica,
aproposito de un caso

Dapueto G', Vomero A, Notejane M', Peluffo G'
'Universidad de la Republica. Clinica Pediatrica B.
Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

Introduccion: El diverticulo de Meckel (DDM) es la
anomalia congénita mads frecuente del aparato
digestivo. Surge de la obliteracién incompleta del
conducto onfalomesentérico durante la 72 semana de
gestacion. Puede contener 2 tipos de tejido ectdpico:
pancreatico y gastrico. Se presenta habitualmente en
menores de 2 afios, su perfil clinico de presentacion es
variable. El estudio de mayor sensibilidad para
confirmacion diagnodstica es la gammagrafia. El
tratamiento consiste en la reseccion quirtrgica.
Descripcion de caso clinico: 11 afios, sexo femenino.
Sano. Consulta por deposiciones de consistencia
disminuida con estrias hemadticas de 7 dias de
evolucidon, en ntimero de 4-5/dia. Posteriormente
agrega melenas. No presenta otros sangrados ni dolor
abdominal. Instala el dia de la consulta sindrome
funcional anémico: fatiga muscular, cefalea y
palpitaciones. Antecedentes: episodio previo de
enterorragia en el contexto de gastroenteritis. Examen
fisico: buen aspecto general. FC 110 cpm, FR 19 rpm,
Sat.02 99% VEA, PA 100/60 mmHg. Palidez cutaneo-
mucosa intensa. Abdomen: blando, depresible, dolor
leve a palpacion profunda de epigastrio.
Hemograma: Hb 6,3 g/dl, HTO 16,8%, VCM 77 fl,
HCM28 pg, ADE 11%, Plaquetas 343000/mm 3, WBC
19400/mm?®. Frente a una anemia severa se plantean
como diagnosticos: gastritis erosiva y DDM. Se realiza
transfusion de glébulos rojos. Ecografia abdominal
normal. Fibrogastroscopia sin alteraciones.
Centellograma: compatible con DDM. Se realizo6
cirugia video asistida con resecciéon de diverticulo.
Buena evolucion. Discusion: Si bien la presentacion
del DDM es habitualmente en menores de 2 anos,
debe considerarse entre los diagndsticos de sangrado
digestivo en escolares y adolescentes que se presenten
con melenas y hematoquecia, asociados con anemia,
en ausencia de dolor abdominal espontaneo. Se trata

de una patologia con complicaciones potencialmente
graves que pueden comprometer la vida, siendo
fundamental el diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno.

136. Hemangioma ulcerado

Gamez Cassera MA', Pera Aquino AD'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: Los Hemangiomas son los tumores
vasculares benignos mas frecuentes en la lactancia,
afectan aproximadamente al 5 a 10% de los recién
nacidos a término. El riesgo se duplica en lactantes
prematuros. Pueden estar presentes al nacer, pero
habitualmente aparecen poco después y crecen con
rapidez durante el primer afio de vida, con
ralentizacion del crecimiento enlos 5 afios siguientes
einvoluciénhacialos 10 - 15 afios. Un10a 15% tienen
riesgo de complicarse durante la fase proliferativa.
Descripcion del caso clinico: Lactante menor, sexo
masculino, portador de tumoracion en region
posterior del antebrazo izquierdo desde el
nacimiento, acude con historia de: 4 meses de
evolucion, dicho tumor cambia de caracteristicas,
aumentando de tamafo, coloracién (violacea) y
textura (rugosa), y aproximadamente 2 semanas
después, presenta lesion tipo sacabocado con salida
de secrecién serosanguinolenta en escasa cantidad.
Niega fiebre, y otros sintomas acompafantes.
Analitica: Hemoglobina: 10.5 Hematocrito: 34%, GB:
15.020 Neutrofilos: 39% Linfocitos 51% Monocitos:
7% Eosinofilos: 3% Plaquetas: 255.000 PCR: 9.
Perfiles en rango. Ecografia de partes blandas con
doppler antebrazo izquierdo: formacion nodular,
sugestiva de hemangioma infantil. Eco-encéfalo;
Ecocardiografia; Ecografia abdominal: S/p
Diagnostico: Hemangioma Ulcerado en antebrazo
Izquierdo. Tratamiento: Clindamicina EV,
propanolol VO, descostrado suave, cicatrizante
topico. Discusion: Los Hemangiomas Infantiles se
diagnostican mediante el examen fisico. La
ulceracion es la complicacion mas frecuente, si bien
en la practica poco frecuente, por lo que nos parecié
interesante compartir el caso clinico, para tenerlo en
cuenta y poder realizar un diagndstico certero y
tratamiento apropiado, de no ser asi pueden
ocasionar un dafio irreversible de algunas funciones
vitales o una deformacién estética permanente.
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137. Acalasia en pediatria. Aproposito de un caso
clinico

PalmalLlerena, Barrientos B

'Hospital Nacional de Itaugu4, Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La acalasia es una alteracion motora
primaria del eséfago de etiologia desconocida,
caracterizada por pérdida de la relajacion del EEI y
del peristaltismo del esofago. Se manifiesta por
regurgitacion y disfagia tanto para solidos como
para liquidos y se puede asociar con malnutricién o
con tos crénica. Habitualmente aparece a los 8,8
anos, es infrecuente que aparezca antes de la edad
escolar. En las radiografias del torax se visualiza un
nivel hidroaéreo en un esofago dilatado. La
manometria es la prueba diagndstica mas sensible.
Las dos posibilidades terapéuticas mas eficaces son
la dilatacién neumatica y la miotomia laparoscopica
o quirurgica (Heller). En la mayoria de los casos se
acaba requiriendo una dilatacién o cirugia.
Descripcion del caso clinico: Paciente escolar de 11
anos de edad, sexo masculino, sin antecedentes de
internaciones anteriores con historia previa de
disfagia de un afio de evolucién que inicia con
alimentos sélidos lo que progresivamente ha
limitado su alimentaciéon con una disminucién del
peso aproximadamente de mas de un 10%. Vomitos
en varias oportunidades, de contenido alimentario,
niega dolor, cambios en la catarsis o diuresis, fiebre y
otros sintomas. El cuadro clinico hace sospechar una
acalasia esofagica. Se le realiza una radiografia de
téorax donde se observa un ensanchamiento del
mediastino, un esofagograma con signos
radioldgicos sugerentes de acalasia y una
manometria esofdgica donde informan acalasia tipo.
Evaluado porequipo médico de cirugia pediatrica se
programa su cirugia en la que se le realiza una
miotomia video laparoscdpica de heller mas
funduplicatura. Conclusion: Acalasia esofagica es
una falla en el mecanismo de relajacion muscular del
esfinter esofagico inferior de etiologia incierta. El
tratamiento continta siendo una interrogante, como
primera etapa se sugieren medidas no invasivas,
pero no han sido utilizadas en poblacién pediatrica,
por lo que la dilatacion y la miotomia esofagica son
tratamientos de eleccion.

138. Tricobezoar gastroduodenal en edad preescolar.
Caso clinico

Martinez De Jacobo MS', Mir D', Sanchez MJ,
Schaerer C'

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

Introduccion: Bezoar es la acumulacion de material
organico e inorganico en el tracto gastrointestinal
indigerible. El tricobezoar se refiere a acumulaciéon
de cabello, por lo general en estomago e incluso mas
allad (sindrome de Rapunzel), rara, el 90% en
mujeres, de 10 a 30 afios (80%), relacionados con
trastornos psicopatolégicos, tales como obsesivos,
ansiedad, alimentarios y retraso mental. El 1%
requiere cirugia. Descripcion del caso clinico: Nifa
de 4 anos, acude a Urgencias por palidez de piel y
mucosas, disminucion del apetito y pérdida de peso
(4kg). Niega otros sintomas, con soplo multifocal en
foco adrtico. Abdomen: Se palpa masa en epigastrio
e hipocondrio izquierdo, consistencia pétrea, no
movil, no dolorosa, RHA presentes. Resto del
examen normal. Dx de ingreso: Sx Anémico,
Sindrome tumoral de etiologia a determinar. Hb:3.1
Hto: 11.1 Plaquetas: 316.00 TP: 100% TTPA: 27,
Coombs Directo: Negativo Fe: 14 Transferrina: 412
Saturacion de Transferrina: 3 Ferritina: o 1,
ecografias abdominales: noédulos hepaticos en
lébulo derecho. TAC abdominal con contraste
donde se visualiz6 imagenes sugerentes de quistes
hepaticos simples, contenido gastrico heterogéneo
conformando masa con contigiiidad hacia duodeno
que podria interpretarse como bezoar
gastrointestinal. Tratamiento: 4 transfusiones,
ademds del quirtrgico, dx posoperatorio:
Tricobezoar gastrico y duodenal. Ha presentado una
buena evolucién, actualmente en seguimiento con
Psicologia Infantil. Discusién: El tricobezoar
entidad rara, frecuente en mujeres de 10 a 30 afios
asociados con problemas de salud mental; a
diferencia de nuestro caso, en el que llama la
atencion que ocurre en una paciente preescolar. Su
manejo sea quirdrgico o no, serd insuficiente sin el
seguimiento psicoldgico o psiquidtrico por temor a
recurrencias. En la literatura, hay muy pocos casos
reportados en este grupo etario, asi como en nuestro
pais.
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139. Condroblastoma como hallazgo casual de
osteomielitis cronica. Reporte de caso

Martinez Gomez TA', L. Jimenez', R. Quevedo'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El condroblastoma, tumor benigno,
incidencia baja reporta del 1% de los tumores 6seos,
la edad de presentacion mas frecuente es de 10 a 15
anos, predominio sexo masculino 3:1. MC: tumefac-
cioén a nivel de la rodilla izquierda. Escolar de 11 afios
de edad femenina procedente de Ita, acudié por
traumatismo en rodilla izquierda de 4 meses de
evolucién, presentando molestias al caminar, con el
correr de los dias empeora y se torna doloroso,
imposibilita la marcha, tumefaccién. Se realiza
primera RMN de rodilla izquierda con hallazgo
compatible con osteomielitis aguda asociada a
artritis, ingresa a quiréfano para toilette quirtrgico
con ventana 6sea y toma de muestra, la biopsia arroja
mismo resultado. Recibid cobertura antibiotica
endovenoso durante 14 dias con TMP-SMX y fue
dada de alta con antibioticoterapia oral. Un mes
después, reingresa con signos y sintomas similares,
se realiza ecografia de partes blandas que informo
signos inflamatorios/infecciosos en muslo, rodilla y
pierna izquierda crénica, nueva RMN de rodilla
izquierda con hallazgo de edema en la medula dsea
nivel metafiso-diafisario femoral y colecciones
intradseas con lesiones fistulosas, reingresa nueva-
mente a toilette quirtirgico con toma de muestra,
recibe cobertura antibidtica con trimetroprim
sulfametoxazol pero al dia niimero 10 de tratamiento
se encuentra empeoramiento clinico por lo que
reingresa nuevamente a quiréfano, realizdndose
toilette quirtrgico con toma de muestra, el resultado
delabiopsia arroja condrobastoma, ante hallazgos, se
rota de cobertura antibidtica a ciprofloxacina
recibiendo 27 dias totales. Ante caracter benigno de la
lesiéon, no requirid tratamiento oncoldgico. Se
programa cirugia exitosa posterior a superar el
cuadro infeccioso. Discusiéon: La osteomielitis
cronica recurrente es una entidad inflamatoria,
caracterizada por fiebre, dolor dseo e imagenes
radiolégicas de afectacion osteolitica de varios
huesos, afectando a claviculas y miembros inferiores,
es importante realizar biopsia dsea teniendo en
cuenta que se deben descartar otras entidades clinicas
como el condroblastoma.

140. Enfermedad de caroli, fibrosis hepatica
congénita y ectasia tubular benigna (poliquistosis
renal). Reporte de un caso

Santacruz]', Denis Chamorro MG, Alarcon M
'Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las vias biliares se originan en una
estructura embrionaria denominada placa ductal, los
defectos de remodelacién o su persistencia originan
malformaciones de las vias intra o extrahepaticas;
dependiendo de la severidad del proceso, algunos
pueden ser hallazgos casuales, siendo infrecuente en
la edad pediatrica. La enfermedad de Caroli se
caracteriza por la afectacién de los ductus intrahepati-
cos de mayor calibre. Descripcion del caso clinico:
Preescolar masculino, 5 afios, consulta por hemateme-
sis y melena 24 horas. Al examen fisico presenta
descompensacion hemodinamica. Antecedentes
familiares: 3 de 4 integrantes de la familia poseen
afectaciones similares. Madre y hermano menor con
hallazgos ecograficos renales similares, sin manifesta-
ciones clinicas. Ecografia abdominal: poliquistosis
renal y hepatica y cavernomatosis de la vena porta.
Recibi6 transfusion de Globulos rojos concentrados
una vez. Endoscopia digestiva alta: vérices esofagicas,
que se ligan. Tomografia abdominal contrastada:
signos sugerentes de Enfermedad de Caroli asociada a
Ectasia Tubular Benigna (Rifidn en esponja). Resonan-
cia Magnética: confirma sospecha diagnostica. Biopsia
hepatica: fibrosis hepatica congénita no descartando
enfermedad de Caroli. Requirié colangiopancreato-
grafia retrograda endoscépica por complicacion
durante la biopsia (fistula en sitio de puncién con
peritonitis biliar), se realizé papilotomia y colocacion
de endoprotesis en esfinter de Oddi para disminuir
presion intraductal y lograr cierre espontaneo de la
fistula. Urograma excretor: confirma afectacion renal
(Ectasia Tubular Benigna). Actualmente sin signos de
falla hepatica; pero con deterioro progresivo de su
funcionalidad. En planes de trasplante hepatico.
Discusion: La enfermedad de Caroli se manifiesta
generalmente en la edad adulta, y en los nifios su
presentacién clinica es con mayor frecuencia un
sindrome ictérico obstructivo. En el caso del paciente
se atribuy¢ la hemorragia digestiva a la cavernomato-
sis portal informada en ecografia abdominal, y no fue
hasta realizados mas estudios imagenoldgicos que se
lleg6 al diagndstico definitivo.

90 Pediatr. (Asuncién), Vol. 48, Suplemento 2021



141. Sarcoidosis en pediatria
Maciel V', Sosa P, Duarte C, Salinas L
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: Enfermedad sistémica caracterizada
por acumulacion de granulomas no caseificantes de
linfocitos t y macréfagos que alteran la estructura y
funcién del érgano donde asientan. Descripcion del
caso clinico: Nifio de 5 afnos de edad con historia de
vémitos esporadicos de 8 meses de evolucion y
deformidad facial del lado derecho desde una
semana antes del ingreso. En hospital de remision se
realiza ecografia abdominal que informa hepatoes-
plenomegalia, laboratorios con perfil renal alterado,
recibe antibioticoterapia con cefotaxima por 4 dias
de forma empirica, ante la no mejoria del cuadro y
apariciéon de adenomegalias cervicales deciden
trasladarse a nuestro centro. Ingresa en regular
estado general, llama la atencion palidez, paralisis
facial del lado derecho, con diagndsticos de paralisis
facial y temporofacial derecha, hepatoesplenomega-
lia de etiologia a determinar, desnutricion calérico
proteica, sindrome mieloproliferativo a descartar y
paracoccidiomicosis como diagndstico diferencial.
Laboratorios para toxoplasmosis, VDRL, monotest,
VIH retornan negativos, presenta hipercalcemia e
hiperfosfatemia, parathormona resulta normal, se
realiza nueva ecografia abdominal que informa
hepatoesplenomegalia, adenomegalias perirrenal
derecha y peripancreatica y signos de nefropatia
aguda bilateral. Ecografia de cuello que informa
adenomegalia de aspecto inflamatorio y glandula
parotida con cambios difusos, sugerentes de
parotiditis cronica recurrente. Radiografia de torax:
infiltrados perihiliares. TACAR de torax no
concluyente, se especta biopsia pulmonar. TAC de
craneo normal. Ante la sospecha de sarcoidosis se
solicita biopsia ganglionar que informa proceso
inflamatorio crénico granulomatoso no necrotizante
epiteloide y de células tipo Langhans sugerentes de
sarcoidosis y evaluacion oftalmolégica edema de
papila, uveitis anterior y queratopatia. Tratamiento
con bolos de metilprednisolona, seguido de predni-
sona por via oral. Discusion: La sarcoidosis es
infrecuente en los nifios, mas debe sospecharse en
pacientes con granulomas en multiples 6rganos
puesto que el inicio del tratamiento precoz y
sostenido conlleva buena evolucion.

142. Calcinosis cutanea generalizada en dermato-
miositis juvenil. reporte de caso

Giménez Chamorro MC’, GuerreroR', Cabrera N'
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La dermatomiositis juvenil (DM]) es
una enfermedad multisistémica de etiologia
incierta, siendo la miositis inflamatoria mas
frecuente en los niflos; distinguiéndose por una
debilidad muscular proximal y un exantema
caracteristico. Las calcificaciones distroficas ocurren
en 30 a 70 % de los pacientes. Descripcion del caso
clinico: Masculino de 11 afios de edad, con diagnos-
tico de DM] con calcinosis cutdnea generalizada,
diagnosticado a la temprana edad de 2 afos segiin
criterios de Bohan y Peter, con calcinosis cutaneas
extensas, que gradualmente empeoraron en los
anos. Consulta por impotencia funcional severa,
hipotrofia muscular marcada, desnutricién crénica
principalmente por actividad de la enfermedad de
base, encontrandose placas de calcio en areas de
apoyo, abdomen, miembros y cuello; en esta tiltima
con extrusion de calcio y signos inflamatorios.
Tomografia cervical: extensas placas calcificadas y
distroficas en partes blandas y musculos por delante
de la via area, sin llegar a comprimirla en su totali-
dad, con extensién endotoracica. El paciente recibe
seguimiento multidisciplinario y tratamiento con
buena adherencia, habiendo recibido multiples
esquemas terapéuticos con metotrexate, ciclospori-
na, ciclofosfamida, corticoides, azatioprina, gamma-
globulina, rituximab, persistiendo con enfermedad
activa y severa incapacidad funcional a pesar del
tratamiento instaurado. Actualmente recibe goteos
de IGV mensuales, en planes de goteo de bifosfona-
dos. Discusion: La calcinosis es frecuente en la DM]J
y puede llevar a discapacidad severa, pero con
mejoria o hasta regresion de la calcinosis con un
tratamiento adecuado. Existen pocos casos con
persistencia y progresion de la enfermedad a pesar
de esquema terapéutico instaurado, con pronoéstico
desfavorable en el caso mencionado anteriormente.
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143. Laretencion aguda de orina como signo clinico
de alarma en edad pediatrica

Hijazi Roman NA', ZayasR', Garozzo O'

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

Introduccion: La retencién aguda de orina se define
como la imposibilidad, que se presenta de forma
aguda, para miccionar. Es infrecuente en la poblacién
pediatrica y cuando se presenta se deben descartar
causas organicas. La etiologia es variable: causas
neurologicas (17%), infecciones urinarias (13%),
constipacion (13%), neoplasias (6%) o lesiones
benignas obstructivas (6%). Descripcion del caso
clinico: Paciente adolescente, de sexo femenino, con
historia prehospitalaria de retenciéon aguda de orina
en dos oportunidades en un periodo de 6 meses,
acudiendo a urgencias de un hospital privado en
primera instancia. En la segunda oportunidad, la cual
se presentd 10 dias antes de su ingreso a nuestro
servicio, el pediatra solicit6 realizacion de ecografia
abdominal en la que se observé masa soélida de
probable origen neoformativo a nivel de la pelvis, de
168 x 109 x122, que ejerce efecto de masa sobre utero,
vagina y vejiga, por lo que fue derivada a consultorio
de oncologia, donde un profesional sugiere interna-
cion en nuestro servicio. Al examen fisico se constato
tumoraciéon en abdomen, que abarca desde pubis
hasta regién infraumbilical, de aproximadamente 17
x 18cm, de limites mal definidos. En la exploracién
del area genital se observo distorsion de la anatomia a
expensas de importante edema de labios mayores y
tumoracioén a nivel del tercio inferior del labio menor
derecho. TAC de abdomen (15/10): a nivel de excava-
cion pelviana e hipogastrio, importante masa
hipodensa heterogénea, de forma irregular, limites
parcialmente definidos, con proyeccién hasta por
debajo del hiato pélvico, condicionando descenso del
piso pélvico y abombamiento perineal, desplazando
organos pélvicos a izquierda. Se decide en junta
médica laparotomia exploradora y toma de biopsia.
Diagnostico anatomopatologico: Sarcoma pélvico de
bajo grado. Discusion: La retenciéon aguda de orina
debe tenerse en cuenta como signo de alarma.
Implica iniciar una anamnesis exhaustiva y un
examen fisico completo, incluyendo examen del
aparato genital principalmente en el adolescente,
examen neuroldgico y los estudios imagenoldgicos
correspondientes.

144. Déficit de vitamina B12 secundario a anemia
perniciosa materna

Dapueto G', Vomero A, Notejane M', Garcia L'
'Universidad de la Republica. Clinica Pediatrica B.
Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

Introduccion: En lactantes, el déficit de vitamina B12
(vit. B12) se debe fundamentalmente a carencias
nutricionales vinculadas a déficit materno en su
mayoria asociadas a dietas vegetarianas. Menos
frecuentemente la anemia perniciosa es una enferme-
dad que compromete la absorcion de esta vitamina.
Se describe un caso de déficit de vit. B12 vinculado a
anemia perniciosa materna. Descripcion del caso
clinico: 9 meses, sexo masculino, nacido de término,
normopeso, sin patologia perinatal. Buen crecimien-
to. Recibi6 lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento. Rechazo a alimentos sélidos desde los 6
meses, recibia alimentos de origen animal. Madre
hipotiroidea. Un mes previo a la consulta: rechazo al
alimento y vomitos, asociando hiporreactividad,
llanto menos enérgico, pérdida de sonrisa social y
conexion con el entorno. Regresion de conductas
motoras. Examen fisico: letargico, palidez cutaneo
mucosa. FC:120 cpm, no soplo. No hepatoespleno-
megalia. Examen neuroldgico: hipotonia axial y
periférica. ROT presentes. Laboratorio: Hemograma:
Hb 5,62 g/dL, VCM 91 fL, HCM 31,7 pg, ADE 36,1%,
reticulocitos 20700 cel/mm3 (0,9%). Leu 4800
cel/mm3, Neu 490 cel/mm3, Plt. 156000 cel/mm3.
Lamina: anisocitosis y poiquilocitosis. Dosificacién
de vit. B12 plasmatica < 50 pg/ml. Homocisteinemia:
58 umol/l. Acido metilmaldénico en orina: 557
umol/mmol de creatinina. Acido félico:>20 ng/ml. Se
confirma déficit de vit. B12 en el lactante. Tratamien-
to: vit. B12 intramuscular, buena evolucion. Estudios
maternos: hemograma normal; dosificacion de vit.
B12 descendida. Dado que no existian restricciones
dietéticas, se solicitaron anticuerpos anti factor
intrinseco y anti célula parietal que fueron positivos,
confirmandose la anemia perniciosa. Discusion: Si
bien las alteraciones hematologicas producidas por
el déficit de vit. B12 son completamente reversibles el
dafio neuroldgico puede ser permanente. El recono-
cimiento precoz es fundamental para prevenir el
dano potencial. La anemia perniciosa materna debe
ser considerada como etiologia del déficit de vit. B12
en lactantes, principalmente en aquellos cuyas
madres no consuman dietas vegetarianas.
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145. Carcinoma Medular de Tiroides. A propdsito
de un caso

Gonzalez R, Gianninoto Quifiones EM, Ramirez L,
Blanco F

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

Introduccion: El carcinoma medular de tiroides
(MTC) es un tumor neuroendocrino raro; representa
el 4% de los canceres de tiroides pedidtricos. Se
origina en las células parafoliculares, produciendo
calcitonina, y se puede presentar de forma
esporadica o estar asociado a la neoplasia endocrina
multiple tipo 2 (MEN 2) por mutaciones del
protooncogén RET. Se presenta como un nodulo
solitario o se descubre por cribado cuando a un
miembro de la familia se le diagnostica MTC,
generalmente como parte de MEN 2. Descripcion
del caso clinico: Se presenta el caso clinico de una
adolescente de 13 afos de edad. Referia historia de
descenso ponderal de 2 afios de evolucion, astenia y
sudoracién excesiva. Al examen fisico presentaba
bocio, labios y encias engrosados (neuromas

mucosos) y hdbitos marfanoides. Analisis séricos:
TSH, FT4, T3, anticuerpos antitiroideos normales.
Dosaje de CEA (20.62 ng/mL) y calcitonina (910
pg/mL) con valores elevados con los cuales se arriba
al diagnostico de Carcinoma Medular de Tiroides.
Acido Vanilmandélico normal. Ecografia tiroidea:
nodulos de alta sospecha en ambos l6bulos tiroideos
(TI-RADS 5) con adenopatias; timo aumentado de
tamano, con signos de infiltracién difusa. Se procede
a Tiroidectomia total sin vaciamiento ganglionar, con
posterior inicio de Levotiroxina sodica 125 ug/dia.
Anatomia patolégica: Carcinoma medular infiltrante
en lobulo derecho e izquierdo, con multiples nodulos
satélites, se extienden hasta capsula, tejido adiposo
peritiroideo y al margen de reseccion. Teniendo en
cuenta el fenotipo, los neuromas y el MTC se plantea
el diagnoéstico de MEN2B, por lo cual debe continuar
con monitoreo prospectivo para Feocromocitoma
que se asocia en 50% de los casos. Discusion: Es
importante conocer la relacion entre neuromas y
MTC para un alto indice de sospecha de esta rara
entidad, permitiendo la deteccion y tratamiento
temprano, esenciales parala supervivencia.

NEFROLOGIA

146. Malformaciones ecograficas renales y del
tracto urinario en lactantes menores de 6 meses con
infeccion urinaria.

De Los Angeles Valdez M', Acosta Franco MJ,
Espinola C', Cuevas T, Mesquita M’

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

Introduccion: La infeccidon del tracto urinario (ITU)
implica el crecimiento de gérmenes en el tracto
urinario, habitualmente estéril, siendo una de las
infecciones bacterianas mas frecuentes en Pediatria.
En 30% de los nifios con anomalias del tracto urinario,
la ITU puede ser el primer signo. La extensa forma-
cion de cicatrices altera la funcion renal y puede dar
lugar a insuficiencia renal o nefropatia terminal.
Objetivo: Determinar la frecuencia de malformacio-
nes renales y del tracto urinario en pacientes lactantes
de 0 a 6 meses de edad hospitalizados con diagndsti-
co de infeccién del tracto urinario. Materiales y
Meétodos: Disefio observacional descriptivo de corte
transversal, Ambispectivo, utilizando las fichas

clinicas de internaciones, se incluyeron lactantes de 0
a 6 meses de edad, hospitalizados con diagndstico de
ITU. Las variables del estudio fueron: edad, sexo,
procedencia, ecografia renal y vesical, cistouretrogra-
fia miccional retrograda, malformacién renal y del
tracto urinario, germen aislado en urocultivo,
numero de episodio de ITU, presencia de comorbili-
dades. Los datos fueron analizados en el programa
SPSSV2, utilizando estadistica descriptiva. Aprobado
por el comité de ética institucional. Resultados: se
incluyeron 109 pacientes, la mediana de edad fue de 3
meses, con predominancia del sexo masculino (55%),
el 97,2% procedian del departamento central. Se
identificaron malformaciones renales o del tracto
urinario en 12 (11%), se hallaron alteraciones en la
ecografia renal en 34 (31.2%) y se detectd Reflujo
vesicoureteral (RVU) en 8 (20%) de los pacientes que
se realizaron cistouretrografia miccional, incluyendo
4 (50%) con RVU de grado III- V. Conclusion: Se
identificé malformacién renal y del tracto urinario en
11% de los pacientes. Las alteraciones ecograficas
renales fueron 31.2%y se detecté RVU en 20%.
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147. Caracteristicas clinicas y manejo de las infec-
ciones asociadas al sindrome nefrdtico en nifios
Vega Fernandez JA', Fretes ]', Franco M, Alvarez J',
Peiré A', Florentin L', Gotz S', Dra. Marianela
Fernandez'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Departamento de Nefrologia
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El sindrome nefrético (SN),
glomerulopatia frecuente en la infancia, se carac-
teriza por proteinuria masiva e hipoalbuminemia y
elevada susceptibilidad a las infecciones. Objetivo:
evaluar la clinica y abordaje de las infecciones
asociadas al SN, en nifios del Departamento de
Nefrologia Pediatrica Hospital de Clinicas, de Julio
de 2012 a diciembre de 2018. Materiales y Métodos:
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, de historias clinicas de nifios con
diagndstico de SN e infecciones, desde julio de 2012
a diciembre 2018. Resultados: De 2200 pacientes con
patologias nefrouroldgicas durante el periodo de
estudio, 121/2200 (5.5%) tenian el diagnodstico de
sindrome nefrotico. De estos, 49/121 (40 %) cursaron
SN complicado con infecciones. Sexo masculino
37/49 (75%), femenino 12/49 (25%). Edad de
diagnoéstico del SN: pre-escolares 24/49 (49%),
escolares 11/49 (23%), lactantes 8/49 (16%),
adolescentes 6/49 (12%). Signos y sintomas
asociados al SN, por orden de frecuencia:
respiratorios 28/49 (57%), fiebre sin foco 10/49 (21%),
lesiones cutaneas 6/49 (12%), gastrointestinales 4/49
(8%). La mayoria de los pacientes cursé con edema
importante. Focalizaciéon de la infeccion: vias aéreas
superiores 21/49 (43%), neumonia adquirida de la
comunidad 7/49 (15%), celulitis 5/49 (10%), infeccion
del tracto urinario 4/49 (8%), gastroenteritis aguda
4/49 (8%). Discusion: Predominio del sexo
masculino (3:1), coincidente con la literatura. 1-2
Edad de diagndstico del SN entre los 2 y 10 afnos de
edad en los 2/3 de la poblacién estudiada.1,3-4. El
tratamiento dependid de la etiologia y la gravedad
de lainfeccién. En todos se hizo descenso progresivo
del corticoide, asociando antibidticos o antivirales.
Los 6bitos fueron por sepsis grave, coincidente con
la estadistical,2.

148. Dengue en pacientes pedidtricos con
trasplante renal

Vega Fernandez JA', Fernandez M', Alvarez J',
Fretes J', Franco M', Gotz S', Peiré A', Gamarra C/,
Gutierrez G', Perez C', Florentin L'

'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Departamento de Nefrologia
Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El dengue es transmitido por la
picadura de mosquitos del género Aedes, especial-
mente Aedes aegypti. El agente causal es un virus
(Flaviviridae), del cual se reconocen 4 serotipos.
Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de pacientes con trasplante renal y
dengue, del Departamento de Nefrologia Pediatrica
FCM-UNA, durantela tiltima epidemia en Paraguay
(2019/2020). Materiales y Métodos: estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, de corte transver-
sal, de historias clinicas de pacientes trasplantados
renales infectados con Dengue, durante la ultima
epidemia en Paraguay. Variables: edad, sexo, tiempo
de trasplante renal, funcionalidad renal previa,
signos y sintomas, laboratorio (plaquetopenia,
leucopenia, funcionalidad renal y hepatica, Serolo-
gla para dengue, NS1, Serotipificacién). Manejo:
ambulatorio, internacién, terapia de reemplazo
renal, evolucidn. Resultados: 3 pacientes: 1 varony
2 nifias, edad media de 13 afios. Fiebre 3/3, cefalea
2/3, dolor retroocular 1/3, mialgias 1/3, plaquetope-
nia 2/3, leucopenia 3/3, alteracién hepdtica 2/3,
funcion renal conservada 3/3, NS1 positivo 2/3,
Serotipificacién: 2/3 fueron DENV-4. Sin Nexo
epidemiolégico 3/3. Manejo: internacion 3/3,
promedio de internacién 6,6 dias. Dengue B1: 1/3,
Dengue B2: 2/3. Alta con recuperacion hematoldgi-
ca 3/3. La confirmacion del diagnostico de dengue se
realizé por NS1 en todos, excepto en un caso negati-
vo en el cual se confirmo por serotipificacion. Aun
con signos de alarmas en dos pacientes, la evolucién
final en los tres fue buena, resaltando que en
ninguno se alterd la funcién del rifién implantado.
Conclusidn: tres adolescentes con trasplante renal
cursaron dengue, con fiebre inicial y leucopenia, dos
presentaron signos de alarma. El serotipo predomi-
nante en el pais se encontrd en dos de los pacientes
(DENV-4). Todos en buen estado general al alta, sin
alteracion de la funcion delinjerto.
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149. Trasplante renal pedidtrico en Paraguay.
Experiencia de un centro hospitalario de referencia
Alvarez Salum JN', Franco M', Fretes J', Gotz S/,
Peird A', Ferndndez M', Vera L', Veja J', Dra. Claudia
Gamarra', Dra. Gabriela Gutiérrez', Dr. Crispin
Pérez', Dra. Paola Avalos', Prof. Dra. Mag. Leticia
Florentin'

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

Introduccion: Por sus multiples beneficios, el
trasplante (Tx) renal es el tratamiento de eleccion para
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
terminal. En Paraguay existen limitantes importantes
para realizarlo a nivel hospitalario, dificultando su
acceso a determinada poblacion. Objetivos: presentar
la experiencia clinica con pacientes trasplantados en
el Departamento de Nefrologia Pediatrica, Hospital
de Clinicas FCM UNA, desde diciembre 2016 a junio
2021. Materiales y Métodos: estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en
pacientes con trasplante renal, entre diciembre 2016 a
junio 2021. Variables: edad, sexo, procedencia,
etiologia de ERC, modalidad y tiempo de dialisis pre
Tx, diuresis residual previa, tipo de trasplante (de
donante vivo o cadavérico), mismatch, inmunosupre-
sién, complicaciones, supervivencia del injerto.
Resultados: desde diciembre 2016 a junio 2021 se
realizaron 13 trasplantes renales. Edad media: 12,3
anos. Sexo femenino 7/13 (53%). Procedencia: Gran
Asuncion 46% (6/13), Interior del pais: 54% (7/13).
Etiologias de ERC: CAKUT 8/13 (61%), Glomerulopa-
tias 2/13 15%, otras 3/13 23%. En hemodialisis pre Tx 7
pacientes, en DPCA 1, primero en DPCA y luego en
HD 5. Tiempo promedio en dialisis: 22 meses (Rango
6 - 40) Andtricos: 7/13 (53%). Mismatch promedio 4.
Inmunosupresion: 13/13 basiliximab + metilpredniso-
lona (induccion); tacrolimus + micofenolato +
prednisona (mantenimiento). Complicaciones:
infecciones 2/13 (15%), sangrado del lecho quirtrgico
1/13 (8%); sobrepeso/obesidad 2/13 (15%); ITU 2/13
(15%); hidrocele 2/13 (15%); rechazo mixto 2/13 (15%);
COVID 3/13 (23%); Nefropatia por BK: 1/13 (8%);
Trombosis de la vena renal con pérdida del injerto
1/13 (8%). Sin complicaciones 1 paciente. Superviven-
cia del injerto al afio: 12/13 (92%). Conclusion: a pesar
de importantes limitaciones, el Departamento de
Nefrologia Pediatrica del Hospital de Clinicas, FCM
UNA, ofrece a sus pacientes el mejor tratamiento
posible de la ERC, con promisorios resultados.

150. Encefalopatia hipertensiva secundaria a
glomerulonefritis postinfecciosa en pacientes
internados en un hospital de referencia de enero
2000 ajunio 2018

Troche A', Sanchez Mujica NA', Samudio M*
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugu4, Paraguay.
*Universidad del Pacifico. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La glomerulonefritis aguda
postinfecciosa (GNPI) puede cursar con
complicaciones como la encefalopatia que es una
emergencia hipertensiva que se presenta entre 7-
11% de los casos. Objetivo: caracterizar a los
pacientes con encefalopatia hipertensiva (EH)
secundaria a GNPI internados en un hospital de
referencia en el periodo enero 2000 a junio de 2018.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo en el que se incluyeron
pacientes con sindrome nefritico (SN) con C3
disminuido, con normalizacion a los tres meses, con
hipertension arterial (HTA) severa acompafiada de
manifestaciones neuroldgicas (cefalea, nauseas,
vomitos, alteracion de conciencia, convulsiones),
que cedieron al regularizarse la HTA. Se excluyeron
pacientes con SN con C3 normal o desconocido, y
con SN sin manifestaciones neuroldgicas. Se
estudiaron las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, procedencia, escolaridad de los padres,
numero de hijos y de convivientes) y clinicas (edema
periférico, edema agudo de pulmon, hematuria, y
manifestaciones neuroldgicas). Los datos fueron
cargados en una planilla electrénica y analizados
utilizando estadistica descriptiva. Resultados: De
152 pacientes hospitalizados, 28 (18%) presentaron
EH. Los pacientes tenian entre 3 a 15 afios de edad
(mediana: 10; RIC: 6), igual proporcion (67%) de
varones y procedencia rural, la escolaridad de los
padres en 75% era de nivel primario, vivian en
hacinamiento 53% y colecho (36%). La mediana del
numero de hijos era 4 (RIC:3), y la de convivientes de
6,5 (RIC: 4). El antecedente infeccioso fue en 39,3%
faringitis aguda, piodermitis (35.7%) y neumonia
(21,4%). Todos los pacientes presentaron edema
periférico, 71.4% macrohematuria, 28,6%
microhematuria, entre los signos neurologicos, se
observé cefalea en el 100%, nauseas y vomitos 64,2%,
convulsiones 25%, vision borrosa e irritabilidad
3,6%. Conclusiones: en pacientes con EH debe ser
considerado el diagnostico de GNPI, por lo que se
debe investigar antecedentes infecciosos.
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151. Caracterizacion clinico-epidemiologica de
pacientes con vejiga neurogénica en un periodo de
10 anos en un hospital de referencia

Martinez Pico M, Invernizzi Chamorro SC', Troche
A', Adorno T', Basabe M', Nufiez N, Gémez N,
LezcanoF', GarciaC'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Nefrologia Pediatrica. Departamento de Pediatria.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: la vejiga neurogénica (VN) es una
alteracion de la funcién vesical de origen neuroldgi-
co, cuya causa mas frecuente en nifios son los defectos
congénitos del tubo neural, principalmente mielome-
ningocele (MMC) y espina bifida (EB), otras causas
menos frecuentes son enfermedades adquiridas y
lesiones traumaticas de la médula espinal. Las
consecuencias nefrourologicas mas importantes son
la incontinencia urinaria, la infeccién del tracto
urinario (ITU) recurrente y el riesgo de evolucién a
enfermedad renal cronica (ERC). Objetivos: describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con VN en un hospital de referencia.
Materiales y Métodos: estudio observacional,
descriptivo, corte transversal, retrospectivo. Pobla-
cion: pacientes de 1 mes a 18 afios con diagnostico de
VN que consultaron en Nefrologia Pediatrica desde
Enero 2011 a Julio 2021. Fueron excluidos aquellos
con datos incompletos. Se analizaron variables de
edad, sexo, caracteristicas clinicas y deimagenes dela
VN. Los resultados fueron analizados en Microsoft
Office Excel utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: se analizaron 44 pacientes, excluidos 11.
22/33 (66,6%) de sexo femenino, edad media al inicio
del seguimiento 20,14 meses. Antecedente de MMC
28/33 (84,8%), EB 3/33 (9%), 1/33 (3%) mielitis
transversa post infecciosa, 1/33 (3%) VN no neurogg-
nica. Realizan cateterismo limpio intermitente (CLI)
33/33 (100%). Antecedente de ITU 32/33 (96,9%), ITU
recurrente 10/32 (31,25%), bacteriuria asintomatica
8/33 (24,2%). Urodinamia 25/33 (75,7%), vejiga
hiperrefléxica 17/25 (68%), vejiga normorrefléxica
8/25 (32%). Presentan reflujo vesicoureteral 3/33 (9%),
hidrocefalia 14/33 (42,4%), de los cuales portan
valvula de derivacion ventriculo-peritoneal 9/14
(64,2%). Ningtin paciente se encuentra en terapia de
sustitucion renal. Conclusion: VN mas frecuente en
nifias. El MMC es la causa mas comun. Todos los
pacientes realizan CLI Alto porcentaje de anteceden-
tes de ITU. Vejiga hiperrefléxica es el patron
urodinamico mas frecuente. Bajo porcentaje de RVU,

hidrocefalia en menos de la mitad. Ningtn paciente
con ERCestadioIVy V.

152. Trasplante renal pediatrico en pacientes de
bajo peso. Experiencia de un centro

Martinez Pico M', Garcia Mayeregger GE', Troche
A', Adorno T', Basabe M', Nufiez N', Gémez N,
Lezcano F', Invernizzi S', Orué G’, Jara P°, Schaerer
C’, Matsumura K’, Teixeira E*, Filizzola R*, Benitez
A* Samudio G’

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Departamento de Pediatria. Nefrologia Pediatrica.
Asuncion, Paraguay. * Instituto de Prevision Social.
Hospital Central. Unidad de Trasplante Renal.
Asuncion, Paraguay, ’ Instituto de Prevision Social.
Hospital Central. Departamento de Pediatria.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Asuncién, Paraguay.
! Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Cirugia Vascular. Asuncién, Paraguay.’
Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Departamento de Pediatria. Infectologia Pediatrica.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El trasplante renal (TR) en pediatria
constituye el tratamiento de eleccion para la enferme-
dad renal crénica terminal (ERCT), proporciona
ventajas en calidad de vida, desarrollo cognitivo y
crecimiento pondoestatural. La dificultad técnica del
implante y de manejo de los farmacos inmunosupre-
sores en los nifos con bajo peso hace que el TR en esta
poblacion represente un reto. Objetivos: conocer la
casuistica de nifios trasplantados con bajo peso, sus
caracteristicas clinicas y sus complicaciones. Materia-
les y Métodos: estudio descriptivo, observacional,
corte transversal. Se analizaron pacientes <18 afios
con TR, periodo diciembre 2006 a julio 2021 con peso <
a 14 kilos. Datos analizados con Microsoft Excel 2013.
Resultados: del total de 20 pacientes con TR, 3 fueron
<14 kilos (15%). Masculino 2/3. Edades 4, 5, y 6 afios.
Peso 12.3 kg, 13.8 kg y 14 kg (mediana 13.8). Etiologia
ERCT malformacién uroldgica 3/3. Recibieron dialisis
2/3, 1 hemodidlisis 2 meses y 1 dialisis peritoneal
cronica ambulatoria 5 afios. Todos presentaron
desnutricién calérico proteica (-3DS) al TR, con
mejoria posterior (-1DS). Donante vivo relacionado
2/3. Técnica quirtirgica del implante: extraperitoneal
(Fosa iliaca) en 2/3, intraabdominal 1/3 (anastomosis
vascular en vena cava inferior y aorta, previa nefrec-
tomia de rifién nativo). Implante ureteral con técnica
de Gregoire. Complicaciones infecciosas 2/3, vascula-
res 1/3 (estenosis de arteria renal resuelto con angio-
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plastia). 1 paciente fallece a los 6 meses post TR por
accidente de transito y otro a los 2 afios y 6 meses por
sepsis de foco pulmonar. Sobrevida del injerto al afio
2/3, a los 5 y 10 afios 1/3 (seguimiento 11 afos).
Conclusidn: nuestra serie de casos atin es escasa. No
observamos complicaciones uroldgicas. Todos los
pacientes presentaban desnutricién croénica, lo cual
condiciona un mayor estado de morbimortalidad.
No obstante, el TR es el mejor tratamiento para
pacientes con ERCT con bajo peso.

153. Terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes
cronicos, en un centro de referencia

Fretes Benitez JL', Gotz S', Franco M', Peir6 A,
Alvarez J', Fernandez M, Veja J', Vera L', Florentin
deMerech L

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

Introduccidon: la TRR permite la sobrevida del
paciente con enfermedad renal cronica terminal,
mientras se prepara para acceder al trasplante renal.
Objetivos: Evaluar la experiencia en TRR en nifios con
falla renal cronica, atendidos en el Hospital de
Clinicas desde el 2012 al 2021. FCM UNA. Analizar
los datos epidemiologicos de los nifios en TRR, el
tiempo de permanencia y las causas del cambio de
modalidad dialitica. Materiales y Métodos: estudio
retrospectivo, observacional, de corte transversal, de
historias clinicas de pacientes del Departamento de
Nefrologia Pediatrica del Hospital de Clinicas FCM —
UNA. Resultados: sobre un total de 2.894 historias
clinicas, 33/2.894 (1,15%) fueron pacientes con ERC
en terapia de reemplazo renal (Hemodialisis o
Dialisis Peritoneal Crénica Ambulatoria). Sexo
femenino 17/33 (51%). Provenientes del Departa-
mento Central 18/33 (54%), el resto de diversas
regiones del pais. El promedio de edad al ingreso a
TRR fue 11,6 anos. Rango 7 meses a 17 afos. Los
diagnosticos de base: uropatias, 13/33 (40%),
glomerulopatias 9/33 (27%), hipoplasia renal bilateral
7/33 (21%), nefronoptisis 2/33 (6%) y nefritis ltipica
2/33 (6%). El tiempo promedio de permanencia en
dialisis fue de 25 meses, con rango de 5 meses a 84
meses. Salieron de la TRR por trasplante renal 13/33
(40%). Permanecen en didlisis 8/33 (24%). Por
mayoria de edad pase a Nefrologia adultos 6/33
(18%). Obitos 6/33 (18%). Conclusién: El trasplante
renal es el mejor tratamiento para los nifios con ERCT.
En nuestro medio hospitalario, por diversas

limitantes, en numerosos casos no se cumplen los
requisitos para acceder al mismo. La TRR, aunque no
curativa, cumple un rol vital en el manejo de los
pacientes con ERCT.

154. Infeccion urinaria en nifios. Sensibilidad y
resistencia bacteriana, una puesta al dia

Gutiérrez Garcete G', Franco Valdez MA', Fretes
Benitez JL', Vega J', Crispin Perez S', Florentin de
Merech L'

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

Introduccion: Las infecciones urinarias (IU) son
frecuentes en pediatria. La sensibilidad y resistencia
bacterianas actualizadas son fundamentales para un
tratamiento adecuado. Objetivos: Identificar los
gérmenes, su sensibilidad y resistencia bacteriana,
prevalencia de IU altas y bajas y describir antibidticos
utilizados en pacientes del Departamento de
Nefrologia Pediatrica - Hospital de Clinicas FCM-
UNA, desde 2017 hasta 2021. Materiales y Métodos:
estudio retrospectivo, observacional, descriptivo,
transversal, de historias clinicas de pacientes del
Departamento de Nefrologia Pediatrica - Hospital de
Clinicas. Resultados: sobre 90 historias evaluadas
(que cumplian criterios de inclusion), 62/90 (68.3 %)
fueron IU altas y 28/90 (31,7%) bajas. Gérmenes
aislados: E. coli 62/90 (68,9%), Klebsiella pneumoniae
17/90 (18,9%), Proteus mirabilis 4/90 (4,4%),
Klebsiella oxytoca 3/90 (3,3%), Pseudomonas
aureaginosa 3/90 (3,3%), Citrobacter koseri 1/90
(1,1%). IU alta: E coli 27/62 (43%) y Klebsiella
pneumoniae 10/6 (15%); IU baja: E coli: 20/62 (73%),
Proteus: 4/28 (14%), Klebsiella pneumoniae: 4/28
(14%). Sensibilidad antibiotica: Amikacina 96,5%,
Nitrofurantoina 96,3%, Gentamicina 92%,
Cefotaxima 82,3%, Ceftriaxona 73,6%, TMP-SMX
64% y Ampicilina 21,5%. Resistencia antibidtica:
Ampicilina: 61/90 (68%), TMP-SMX: 18/90 (20%),
Cefalotina: 18/90 (20%), Gentamicina 9/90 (10%) y
Cefixima: 6/90 (6,6%). Antibidticos utilizados:
Cefixima: 54/90 (60%), Cefotaxima: 24/90 (26,6%),
ceftriaxona: 11/90 (11.6%), Cefalexina: 13/90 (15%),
TMP-SMX 9/90 (10%), Amikacina 11/90 (13,3%),
Gentamicina 5/90 (5%), Meropenem 4/90 (5%),
Ciprofloxacina 3/90 (3,2%), Nitrofurantoina,
Imipenem 2/90 (1,6%). Tratamiento exclusivo oral
50/90 (55,5%), endovenosa 27/90 (30%), mixto: 14/90
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(15,5%). Conclusién: Los gérmenes predominantes
fueron E. coli, K. pneumoniae y Proteus mirabilis.
Hubo predominancia de pielonefritis frente a cistitis,
ambas mayoritariamente por E. Coli. Hubo alta
sensibilidad para Aminoglucésidos y
Nitrofurantoina, seguidos por cefalosporinas de 3ra
generacion y alta resistencia a Ampicilina y TMS,
Como tratamiento empirico inicial (oral
predominante) prevalece el uso de Cefixima (IU alta)
y Cefalexina (IU baja).

155. Caracterizacion de pacientes sometidos a
trasplante renal en un departamento de cuidados
intensivos pediatricos

Mora Mendoza G', Delgadillo Vester LI', Nufiez
Arias DN, Jimmy Jiménez Rolén HJ'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Medicas. Hospital de Clinicas.
Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El trasplante renal es la mejor
alternativa terapéutica para el tratamiento de la
insuficiencia renal crénica terminal de diversas
causas. Actualmente es un procedimiento electivo
para pacientes a los que se les ha efectuado una
preparacion y evaluacion preoperatoria cuidadosa.
En la actualidad las cifras de mortalidad fluctian
entre 0-0,5%. Objetivo: Caracterizar a los pacientes
sometidos a trasplante renal pediatrico en un
Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos
durante el periodo 2016-2020. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, de corte transversal. Criterios de
inclusion: Pacientes pedidtricos (0-18 afos)
ingresados a un Departamento de Cuidados
Intensivos Pedidtricos en su post operatorio
inmediato de Trasplante Renal. Resultados: Se
efectuaron 11 trasplantes renales pedidtricos; en su
mayoria fueron pacientes de sexo femenino,
adolescentes y escolares; todos con mas de 20 kg de
peso. La mayoria provenia de zona urbana del pais.
El 55% de los donantes correspondié al tipo
cadavérico y entre los donantes vivos en su mayoria
fueron los padres. En los receptores de rifion
cadavérico, todos tuvieron menos de 24hs de
isquemia. Entre las complicaciones postquirargicas,
la hipertension arterial fue la mas frecuente, seguida
de causa infecciosa (neumonia nosocomial) y shock
hemorragico secundario a dehiscencia de suturas y
hemorragia en el lecho operatorio, los mismos

requirieron transfusiones de hemoderivados. Se
registr6 pérdida del injerto renal en un paciente
secundario a trombosis vascular renal. Ningun
paciente requirié de asistencia respiratoria
mecanica, y solo 1 requirié infusion de droga
vasoactiva. No se registrd dbito de receptores renales
y el PIM2 (Pediatric Index of Mortality) promedio
fue de 0,7%. Conclusion: La mayoria de los
pacientes trasplantados fueron adolescentes y
escolares, siendo los donantes, en su mayoria,
cadavéricos. E1 PIM2 promedio fue bajo.

156. Litiasis renales multiples en lactantes

Macias Panedas A', Puente Montes S', Soltero
Carracedo JF', Gonzalez Garcia C'

'Complejo Asistencial Universitario de Palencia.
Palencia, Spain.

Introduccion: La litiasis renal es una patologia cada
vez mas frecuente, con un ascenso de su incidencia en
paises desarrollados. Existen multiples factores
implicados en su patogenia (dietéticos, de
comportamiento, climaticos y genéticos). La
infeccion por Proteus mirabilis supone el 6-10% de
las infecciones urinarias en la infancia, provocando la
generacion de agregados renales de fosfato amonico
magnésico y formando los llamados calculos renales
coraliformes, y por tanto aumentando el riesgo de
dolor, obstruccion del tracto urinario y lesion renal
progresiva. Descripcion de caso clinico: Nino de 11
meses con antecedentes familiares de nefropatia que
ingresa por expulsion de multiples cdlculos renales
de un mes de evolucién de forma indolora. Se realiza
urocultivo aislandose crecimiento de Proteus
mirabilis en orina, composicion quimica de los
calculos en un 90% por fosfato aménico magnésico y
estudio metabolico-renal con ascenso dela calciuria 'y
signos de disfuncion renal. En ecografia renal se
observan rifiones de ecoestructura y morfologia
normal con multiples litiasis en calices superiores,
medios e inferiores derechos ademas de uretritis
inflamatoria asociada. Se pauta tratamiento
antibidtico profilactico con amoxicilina-clavulanico y
sueroterapia intravenosa, mejorando clinicamente
hasta programacion de nefrolitotomia percutdnea
con colocaciéon de sondaje doble ] por el Servicio de
Cirugia Pediatrica. Posteriormente se realiza TAC
abdominal aprecidndose una importante
ureterohidronefrosis derecha hasta el uréter medio
donde se observa un afilamiento junto con una
dilatacion de 2 centimetros a nivel distal. Tras varios
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dias de ingreso en UCIP se procede a dar de alta al
paciente con tratamiento antibidtico profilactico y
revisiones seriadas en su hospital de referencia.
Discusioén: Debido al aumento de la incidencia de la
enfermedad litidsica renal es de suma importancia un
diagndstico precoz dado el facil acceso a técnicas de
imagen inocuas y un pronto tratamiento por la
interferencia que supone en el adecuado desarrollo
renourologico a tan temprana edad.

157. Sindrome de Prune Belly. Reporte de un caso
Salinas MM, Ojeda Avalos HA', Irala C'
'Hospital Nacional de Itaugua. [taugua, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de Prune Belly, descripto
por primera vez en 1939, mas frecuente en varones
(97%) con una incidencia de 1 en cada 50.000 nacidos
vivos. Se caracteriza por una triada conformada por
deficiencia de la musculatura de la pared abdominal,
alteracion en el tracto urinario, criptorquidia bilate-
ral, que se asocia a malformaciones gastrointestinales
en un 30 %. Descripcion de caso clinico: RN de
madre de 31 anos de edad, primipara, con anteceden-
te de hipotiroidismo, porta con ultrasonidos de las
25, 30, 33 semanas de gestacion, con imagen en ojo de
herradura compatible con megavejiga obstructiva
por probable valvula uretral posterior. Cesarea a las
34 semanas, nace producto de sexo masculino con un
peso de 2.160 g, apgar de 6/8. Al examen fisico el
recién nacido presentaba abdomen de aspecto
arrugado, ano imperforado y ausencia de testiculos
en bolsas escrotales. Estudios informan megauréter
bilateral, megavejiga, displasia renal bilateral,
diverticulo uracal, diverticulo del utriculoprostatico,
reflujo vesicouretral grado V/V. Al segundo dia de
nacido se realiza colostomia por ano imperforado. A
los 15 dias de vida se realiz6 una vesicostomia por
reflujo de alto grado. A pesar del buen crecimiento
del del nifio, a los 8 meses de edad ante caida del
filtrado glomerular se plantea terapia de reemplazo
renal que por la superficie corporal del nifio no es
compatible mas que con dialisis peritoneal porlo que
se realiza abdominoplastia y colocacion de catéter de
dialisis. Actualmente se encuentra en el programa de
didlisis peritoneal de forma ambulatoria. Discusion:
El sindrome de Prune es una rara patologia, caracte-
rizada por una triada caracteristica. Tanto el pronos-
tico como el tratamiento dependen de cada caso.
Generalmente presentan mal pronostico, siendo la
renal la principal causa de muerte. El tratamiento es
complejo y requiere de un manejo interdisciplinario.

158. Sindrome inflamatorio multisistémico (PIMS)
en enfermedad renal cronica

Gotz S', Franco M', Gutiérrez G', Alvarez]'
"Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Departamento de Nefrologia.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: la enfermedad causada por el Corona-
virus SARS-CoV-2, COVID-19, es mas frecuente en >
15 anos. En los ninos generalmente los sintomas son
leves o son asintomaticos. Sin embargo, puede darse
una respuesta hiperinflamatoria significativa o
Sindrome Inflamatorio Multisistémico (PIMS), con
sintomas gastrointestinales, compromiso cardiaco y
marcadores inflamatorios elevados persistentes.
Puede presentarse en cualquier momento de la
infeccion, con mayor frecuencia hasta 6 semanas
después de la infeccién. Descripcion del caso
clinico: femenino, 4 anos de edad, con Enfermedad
Renal Croénica estadio V, secundaria a Choque
séptico de foco gastrointestinal y urinario. Al afio del
inicio de DPCA, presenta tos, rinorrea y Dx de
Neumonia Derecha por COVID-19. Completa 15 dias
de antibioticoterapia y corticoterapia 5 dias Ante
aumento progresivo de los valores de urea y creatini-
na, disminucién de la diuresis y baja efectividad de la
DPCA, pasa a Hemodialisis trisemanal. A los 2 meses
de la infeccion por Covid 19, edema generalizado y
astenia de 24hs de evolucion, sin fiebre. Presenta
marcada dificultad respiratoria, anasarca, signos de
sobrecarga. [ndice Cava/Aortica: 1,27, derrame
pericardico y pleural laminar izquierdo. Marcadores
inflamatorios elevados: Pro-BNP: 66.870 pg/mL;
Dimero D: sup a 15 mg UEF/mL; Ferritina: 1787
ng/mL; PCR:176 mg/dL; Procalcitonina: 5,29 ng/dL;
Ecocardiograma con Fey:52% FAcortamiento:22%,
ventriculo izquierdo dilatado, con funcién contrictil
deteriorada, derrame pericardico global. Diagndstico
de Insuficiencia Cardiaca Congestiva Global y
miocarditis post viral. Recibe 3 bolos de Metilpredni-
solona, Inmunoglobulina EV (2g/Kg), anticoagula-
cién con Enoxaheparina, Espironolactona como
modificador del eje cardiaco. A las 3 semanas de
internacién presenta mejoria clinica, con descenso de
los marcadores para PIMS. A los 2 meses, recupera-
cion de la Fraccion de Eyeccion (71%). Actualmente
trasplantada. Discusion: la comorbilidad de la
paciente (ERC), predispuso una evolucion grave de
Covid19. La respuesta al tratamiento permitié su
recuperacion, accediendo posteriormente a un
trasplante renal.
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159. Nefropatia C1q. Presentacion atipica
Gutiérrez Garcete G', Franco Valdez MA', Peiré A',
GotzS'

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

Introduccion: la nefropatia Clq es una glomerulo-
patia idiopatica, que puede presentarse mas fre-
cuentemente en ninos y adultos jévenes. Su preva-
lencia mundial: 0.2 a2.5 %y pediatrica 2.1 a 6 %. Por
histologia presenta un patron de inmunofluorescen-
cia dominante o codominante positivo para Clq, con
depositos electrodensos en mesangio. Se presenta
habitualmente como sindrome nefrotico corticode-
pendiente/resistente. Con escasa respuesta terapéu-
tica y alto riesgo de insuficiencia renal progresiva.
Descripcion de caso clinico: varéon de 5 afios,
previamente sano, en seguimiento regular con
pediatra, presenta vomitos diarios, de 1 mes de
evolucién, contenido alimentario; disminucién
progresiva de la ingesta. Consulta y recibe trata-
miento sintomatico. Ante persistencia de los
sintomas asociado a fiebre en las ultimas 48hs
solicitan determinaciones de laboratorio: urea:
288mg/dL Creatinina:7,89mg/dL. Derivado al
Hospital de Clinicas, se constata palidez de piel y
mucosas, urea 265 mg/dL, creatinina 6,41 mg/dL,
proteinas totales 7.3 mg/dl y albimina 4,5 mg/dl
Serologias para TORCH negativas. Estudio inmuno-
logico ANA, antiDNA, C3 C4, ASTO, dosajedeIgAe
IgG, ANCA P, ANCA C normales. Orina Simple:
proteinas +, leucocitos y hematies -. Proteinuria de
24 horas: 12 mg/kp/d, clearance de creatinina: 10 ml/
min/1,73 SC. Ecografia: RD: 90 x 30mm RI: 96 x
34mm, ambos rifiones con diferenciacién corticome-
dular disminuida, diferenciaciéon parénquima seno
conservada. CUGM normal. PBR: Glomeruloescle-
rosis focal y global, MIF C1q en moderada intensi-
dad. Se concluye Nefropatia por Clq. Paciente
actualmente en DPCA. Discusion: CIgN es una
entidad rara, que se diagnostica principalmente
sobre la base de los hallazgos de la inmunofluores-
cencia, en el contexto de pacientes con indicacién de
biopsia renal. El paciente relatado consulté en
estado avanzado de ERC, con requerimiento de
terapia de reemplazo renal, sin ningin antecedente
de compromiso renal previo.

160. Sindrome de Fanconi en nifios. Diversas formas
de presentacion

Peiro A', Fernandez M', Vera L', Avalos P’
"Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Sx. de Fanconi caracterizado por
alteraciones multiples, simultaneas del transporte de
aminoacidos, glucosa, fosfato, potasio, bicarbonato y
proteinas, a nivel del tibulo proximal renal. Puede ser
adquirido o alteraciones genéticas como Cistinosis.
Descripcion de los casos clinicos: Caso 1: lactante
masculino lano de edad, antecedente (desde los 6
meses de edad) fallo del medro, poliuria, varias
internaciones por fiebre y deshidratacion sin causa
clara. Consulta por remisiéon facultativa. Presenta
poliuria (9 cc/kg/dia), orina pH 6,5 densidad 1010,
glucosuria, proteinuria, aminoaciduria, fosfaturia. En
sangre: hipopotasemia, hipofosfatemia, hipocalcemia,
acidosis metabolica, normoglicemia. Ocular: depdsi-
tos corneales cristalinos en forma de aguja bilateral,
compatibles con cistinosis. Caso 2: escolar femenino
de 6 anos edad, con calambres de 4 anos de evolucion,
esporadica, en los cuatro miembros. En seguimiento
con pediatra, por falla del medro sospecha enferme-
dad celiaca que fue descartada. Consulta por tetania
en miembros superiores e inferiores, impidiéndole la
marcha. Poliuria (8cc/kp/d), orina ph 7, densidad
1005, glucosuria, proteinuria, aminoaciduria, fosfatu-
ria, calciuria. En sangre hipopotasemia, hipofosfate-
mia, hipomagnesemia, hipocalcemia, acidosis
metabdlica. Ocular: Normal. Caso 3: preescolar
femenina 3 afios de edad, con antecedente de diarrea
desde los 6 meses de edad, intermitente, frecuente,
causa desconocida. Remitida con diagnostico de
Sindrome febril prolongado, desnutricion severa y
talla baja. Se descartaron causas infecciosa y autoin-
mune. Poliuria (7cc/kp/h). Orina pH 6, densidad 1005,
glucosuria, proteinuria, aminoaciduria. En sangre
acidosis metabolica, hipopotasemia, hipocalcemia,
hipofosfatemia. Ocular: depdsitos bilaterales cornea-
les cristalinos en forma de abuja compatibles con
cistinosis. Discusion: el Sx De Fanconi debuta en la
infancia con sintomas relacionados a la pérdida
tubular de agua, nutrientes y electrolitos. De los tres
casos presentados, en dos se determino la etiologia
(Cistinosis). Los tres pacientes tenian funcién renal
normal en el momento del diagnostico. Con las
medidas terapéuticas dos se mantienen asintomati-
cos. Un paciente fallecié por infeccion.
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161. Tubulopatia renal. Presentacion poco frecuente
Gamarra Valdez C', Dr. Crispin Pérez C', Vega J',
AvalosP'

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

Introduccién: Las tubulopatias son un grupo
heterogéneo de entidades definidas como anomalias
de la funcion tubular renal. Y dependiendo de qué
funcién se ve afectada, cada entidad tiene caracte-
risticas como edad de aparicién, manifestaciones
clinicas, gravedad y pronosticos propios. Descrip-
cion del caso clinico: paciente de 6 afios de edad, de
sexo femenino, previamente sana aparentemente.
Acude por vomitos de 3 dias de evolucién, deposi-
ciones liquidas y dolor abdominal difuso, de
moderada intensidad; debilidad generalizada de 24
horas de evolucion, de inicio brusco que imposibilita
la bipedestacion, porlo que cae de propia altura. P 16
kg (p25-50), T 107 cm (p25-50), IMC 14 (-1 -2), TA
90/50 (p50) Diuresis: politiria 8 — 10cc/kp/h. Glasgow
15/15, fuerza muscular disminuida, miembros
superiores 1/5, miembros inferiores 1/5, ROT
conservados, sin sostén cefdlico. Laboratorio:
hemograma en rango normal, gasometria venosa
con acidosis metabdlica severa, funcion renal
normal, Calcio idnico 1,48 mmol/L, hipokalemia
severa 2mEq/L, anion GAP normal, hipercalciuria
19mg/kp/d, Proteinuria significativa 48mg/kp/d.
Ecografia renal: nefrocalcinosis con signos de
nefropatia parenquimatosa. Diagndstico: Acidosis
tubular renal tipo I o distal. Tratamiento: Citrato de
Potasio + Enalapril. Alta con mejoria total de fuerza
muscular. A la semana: asintomatica, electrolitos en
rango normal, gasometria venosa con acidosis
metabdlica leve, calciuria normal 0,9mg/kp/d,
proteinuria leve 9,4 mg/kp/d. Discusion: En las
tubulopatias, en este caso acidosis tubular distal por
laboratorio e imagenes; la alteracion del medio
interno puede ser sintomatica, y debutar con una
debilidad muscular generalizada.

162. Acidosis tubular renal inducida por topiramato:
a proposito de un caso

Invernizzi Chamorro SC', Garcia Mayeregger CE',
Martinez PicoM', Troche A'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El Topiramato es un farmaco

antiepiléptico de amplio espectro, recomendado
para todos los tipos de crisis epilépticas, en nifios y
adultos. Entre sus acciones se incluye la inhibicion
de la anhidrasa carbonica, que a nivel renal provoca
trastornos en el equilibrio acido base. Descripcion
del caso clinico: Lactante menor, masculino, con
diagndstico de encefalopatia epiléptica de causa
desconocida. Recibié6 multiples combinaciones de
farmacos antiepilépticos; tltimo esquema: Acido
Valproico, Levetiracetam y Topiramato. Durante su
internacion presento acidosis metabdlica persistente
con hipercloremia, tratado con bicarbonato de sodio
via oral, con lo cual presenté mejoria de los valores
de bicarbonato sérico. Tras excluirse otras causas de
acidosis metabolica hiperclorémica, se sospecho el
diagnostico de acidosis tubular renal (ATR)
secundaria a Topiramato. Tras 48 horas de
suspension del farmaco, se obtuvo mejoria
laboratorial, suspendiéndose la administracion oral
de bicarbonato de sodio. En controles posteriores se
constatd la resolucién del cuadro. Discusion: La
Acidosis Tubular Renal inducida por Topiramato es
el efecto adverso mas importante en nifnos, es un
efecto reversible que no se encuentra relacionado
con la dosis ni con el tiempo de uso del farmaco. Su
diagndstico requiere un alto indice de sospecha y su
manejo implicala suspension del medicamento.

163. Sindrome nefroético congénito secundario a
sifilis connatal: a propdsito de un caso

Invernizzi Chamorro SC', Mayeregger CE', Martinez
PicoM', Troche A

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

Introduccion: La forma congénita es una variante
infrecuente del Sindrome Nefrotico (SN). Por
definicion esta se presenta al nacimiento o antes de los
3 meses de vida. Puede ser idiopatico, secundario a
infecciones o asociado a sindromes malformativos. El
grupo de infecciones denominadas STORCH es una
causa etiologica que debe ser investigada en estos
pacientes. Descripcion del caso clinico: Lactante
menor masculino, de 3 meses de edad, con
antecedentes de edema, irritabilidad, oliguria y
cambio de coloracion de la orina. Al ingreso se
constata edema que abarca abdomen, miembros
inferiores y bolsas escrotales. Laboratorio con
leucocitosis con linfocitosis, anemia moderada,
reactantes de fase aguda positivos (procalcitonina:
3.86 ng/ml, proteina C reactiva: 43 mg/l, dimero D:
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6087 ng/ml, ferritina: 359.58 ng/ml),
hipertrigliceridemia: 1346 mg/dl, que requiere goteo
de insulina y, orina simple con leucocitos y hematies,
por lo que se inicia cefotaxima cubriendo foco
urinario. Ante probabilidad diagnostica de SN se
solicita indice proteina/creatinina (24,2), albtimina
(1,8 g/dl), colesterol total (198 mg/dl), complemento
(C3-C4) negativo, ANA positivo (dilucién 1:80),
antiDNA negativo, serologia para STORCH, VIH,
VDRL vy se inicia prednisona a 2 mg/kp/dia en dos
dosis que el paciente recibe por 5 dias hasta retorno de
serologia para sifilis positiva, tanto de la madre como
del paciente. Recibe tratamiento con penicilina G
sodica a 50000 Ul/kp/dosis por 10 dias con posterior
remision de la proteinuria y resolucion del cuadro. Se
realiza puncion biopsia renal, informando
glomerulonefritis proliferativa difusa. Discusion: La
afectacion renal puede ser la inica manifestacion dela
sifilis connatal (SC), esta se presenta frecuentemente
con un cuadro de nefritis aguda con componente
nefrético, como es el caso del paciente reportado.
Entre los procesos infecciosos la literatura cita la SC,
aunque infrecuente, es necesario el despistaje ante la
posibilidad del tratamiento etioldgico.

164. Sindrome de Alport. Reporte de caso

Fretes Benitez JL', Vega J', Pérez C', Florentin de
Merech L'

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

Introduccidn: El sindrome de Alport presenta una
alteracion de la membrana basal glomerular,
secundaria a un defecto del colageno tipo IV.
Nefropatia hereditaria que se presenta con
hematuria, comiinmente asociada a sordera sensorial
y/o lesiones oculares. Se encuentra en alrededor del
3% de los ninos con enfermedad renal terminal.
Principalmente ligada al cromosoma X. Descripcion
del caso clinico: Caso Clinico: Masculino, 2 afios de
edad, consulta por cambio en la coloracion de orina
de 1 ano de evolucién, durante toda la miccién, sin
coagulos, color coca cola, intermitente varias veces
por mes, sin dolor, ni fiebre. Antecedente: Tio
materno fallecido por Enfermedad Renal Crénica en
hemodialisis. Tia materna en hemodialisis. Examen
Fisico: Peso 12.5kg (P50), T: 90 cm (P50-P25), PA 95/50
(P75), diuresis 2-3cc/kp/h, ligera palidez de piel y
mucosas, resto normal. Laboratorio: hemograma,

funcionalidad renal, electrolitos, EAB, complemento
(C3 y C4) normales. ANA, AntiDNA, ASTO
negativos. Orina Simple: Proteinas +++, Hematies
>300xc. Urocultivo negativo. Indice Pr/Cr: 1,3; Indice
Ca/Cr normal. Ecografia renal normal. PBR:
hipercelularidad mesangial glomerular leve a
moderada; inmunoglobulinas, complemento y
fibrindgeno negativos. Evaluado por Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, al momento del examen sin
alteraciones. Inicia seguimiento por Nefrologia
Pediatrica: nefroproteccion con enalapril
(0.2mg/kp/dia) y dieta segiin RDA. Regresa luego de
2 anos (abandono de seguimiento y tratamiento) con
mismos signos y sintomas referidos por la madre,
acompanado de un hermano quien presenta mismos
sintomas, con datos de falla renal requiriendo
dialisis, hipoacusia bilateral. Se realiza el diagndstico
de Sindrome de Alport por clinica, PBR sugerente y
antecedentes familiares. Actualmente el paciente
asiste a controles periddicamente, con funcion renal
conservada. Hermano, en hemodialisis trisemanal y
planes de trasplante. Discusidn: Ante paciente con
macrohematuria, es importante realizar una buena
anamnesis, antecedentes familiares entre otros, y en
base a ello sospechar de Sindrome de Alport a fin de
realizar un diagndstico y tratamiento adecuados.

165. Xantiluria y Litiasis renal. A propdsito de un
caso

Fretes Benitez JL', Alvarez J', Fernandez M,
Florentin de Merech L'

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

Introduccion: En pediatria la incidencia de litiasis
renal varia de 2 a 3%, con tendencia en aumento enlos
altimos afos. De etiologia multifactorial, la xantiluria
constituye 1:6000 a 1:70000. La inexactitud de estas
estimaciones se debe a la tasa elevada de casos
asintomaticos. La xantiluria hereditaria clasica
incluye la de tipo I (deficiencia de la xantina
deshidrogenasa/oxidasa) y II (deficiencia de xantina
deshidrogenasa y aldehido oxidasa). De transmisién
autosdmica recesiva, su diagnostico se basa en la
medicion del acido trico en sangre y orina (ambos
disminuidos) y un estudio detallado del
metabolismo de las purinas. Descripcién del caso
clinico: Paciente de 5 anos de edad, de sexo femenino,
con infecciones urinarias recurrentes a gérmenes
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gram negativos. Acude por dolor abdominal desde
hace 2 afios, esporadicos, de tipo colico, de moderada
intensidad, asociado a vomitos y macrohematuria.
Ultima crisis de dolor 1 semana antes de la consulta.
Con antecedentes familiares de litiasis renal.
Hemograma, funcién renal, electrolitos y EAB en
rango, datos de Acido Urico bajo. Ecografia Renal:
Litiasis en nimero de 2, renal y ureteral derecha, con
hidronefrosis moderada a severa. Urotac: Litiasis de
17x10 mm (renal) y 15,5 x 10mm (ureteral). El estudio
metabolico revela leve hipocitraturia y relacién
Ac.Urico/creat baja. Se realiza litectomia quirtrgica
por lumbotomia. El estudio del lito informa
compuesto de xantina. Tratamiento: seguimiento
estricto por nutricién y dieta baja en purinas.
Discusioén: El retraso en el diagnostico y tratamiento
favorecieron el desarrollo de litiasis renal. Si bien la
clinica y el laboratorio orientan el diagnostico. La
confirmacién genética no modifica la conducta
terapéuticay orienta al consejo genético adecuado.

166. Sindrome Hemolitico Urémico en un lactante
mayor

Requena Gabas R’, Otto Gernhofer C'

'Hospital General Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: El sindrome hemolitico urémico
(SHU) esta caracterizado por la presencia de anemia
hemolitica microangiopatica, trombopenia e
insuficiencia renal aguda (IRA). Clasicamente, se ha
clasificado como tipico (asociado a diarrea) y el
atipico (no asociado a diarrea). Descripcion del
Caso clinico: Lactante mayor de sexo femenino con
antecedente de deposiciones liquidas con estrias de
sangre de 6 dias de evolucién, vémitos y dolor
abdominal tipo colico. Ingreso con edema
bipalpebral y de miembros inferiores, distension
abdominal importante, Hipertensa, oligtrica.
Analitica: Hemograma: Hemoglobina: 8,3 g/dl,
Hematocrito: 25%, Globulos blancos: 8.270mm3
Neutrofilos: 31%, Linfocitos: 55%; Plaquetas: 136.000
mm3, Lipidos totales: 996, Triglicéridos: 343,
Transferrina: 171, Frotis de mucus fecal: leucocitos:
>100 por campo, hematies: > a 100 por campo. Orina
simple: Leucocitos: 75,2 (++) Hematies: 0,75 (++++)
Proteinas: 300 (+++) Frotis de Sangre Periférica:
esferocitos (+), células fragmentadas (+), urea: 55
creatinina: 0.58, C3 y C4 dentro del rango,
Hepatograma s/p, Albumina: 3.4, ASTO: 2,
Haptoglobina 0.38 g/L, Test de Coombs directo

negativo. Ecografia abdominal concluye litiasis
vesicular, ambos rifiones con aumento de tamafio y
de ecogenicidad aumentada en contexto de (SHU).
Urocultivo negativo. Tratamiento: antihipertensivo
y antibidtico por 5 dias, requirié diurético por 24
horas. Discusidn: Nuestro paciente nos abri6 varias
aristas desde su ingreso en cuanto a su diagnostico
teniendo que descartar desde un sindrome
nefrotico, nefritico, hasta un SHU, con un manejo
dinamico y controles estrictos. EI SHU es una
patologia que no debe ser descartada en pediatria
debido a la alta incidencia de infecciones
gastrointestinales que se reciben a diario. Un mal
manejo del mismo podria derivar en complicaciones
y afectaciones orgdnicas, a veces fatales.

167. Tumor a células pardas por hiperparatiroi-
dismo secundario a insuficiencia renal crdnica a
proposito de 2 casos pediatricos

Cristaldo Benitez R', Heinichen L', Duarte C'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: En pacientes con insuficiencia renal
cronica puede desarrollarse un hiperparatiroidismo
secundario que a su vez es causa de tumores pardos a
células gigantes. Esta evolucion es infrecuente en
pediatria. Descripcion del caso clinico: 1. Nifia de 10
afios, conocida portadora de enfermedad renal
crénica, monorrena con extrofia vesical, con 3afios de
hemodialisis, en la cual se constatan tumores 6seos a
nivel de orbita, rodilla y muneca derechas,
certificAndose hiperparatiroidismo secundario.
(PTH:1.331pg/ml). Se realiza etanolizacién de
paratiroides con lo que los tumores involucionan y no
recidivan. 2. Nifa de 14 afnos, conocida con
Insuficiencia Renal Crénica por vasculitis ANCA C,
en hemodidlisis desde los 11 anos, con tumores 0seos
en mandibula, calota, columna vertebral (D9)
certificAndose hiperparatiroidismo secundario (PTH:
1900). Se realiza biopsia de dichos tumores, con
diagnostico de tumores a células pardas, se realiza
exércsis parcial de tumor de columna vertebral (D9) y
etanolizacion de glandulas paratiroides con
involucion y sin recidiva de tumores. Discusion: Los
tumores de células pardas por hiperparatiroidismo
secundario a insuficiencia renal crénica se consideran
raros en la edad pediatrica por lo que se hace este
reporte para que ingrese en la sospecha diagnostica
del nifio con nefropatia cronica en hemodialisis y con
tumores 6seos.
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NEONATOLOGIA

168. Lues connatal: 4 afios de experiencia en un
hospital de 4to nivel

BogadoML', Leén LA’

'Hospital Nacional De Itaugua. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La lties connatal es una enfermedad
infectocontagiosa causada por el Treponema
pallidum, a pesar de ser prevenible sigue siendo un
problema de salud frecuente, sobre todo en paises en
desarrollo, por lo que la deteccién temprana es muy
importante. Objetivo: Determinar el perfil
epidemioldgico y caracteristicas de pacientes con
lties connatal nacidos entre 2017 y 2020 en un hospital
de 4to nivel. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal; se revisaron
historias clinicas de pacientes nacidos en un hospital
de 4to nivel del pais entre 2017 y 2020, identificando
las caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas. Las
variables estudiadas fueron: edad gestacional y peso
al nacer; nimero de controles prenatales, edad y
nivel educativo maternos; presentacion clinica en los
recién nacidos (RN) durante su internacion (sintoma-
tica o asintomatica), duracion del tratamiento,
estadia hospitalaria y condiciones al alta; para el
analisis de dichas variables se utilizd porcentajes y
medias. Resultados: En el periodo de estudio
nacieron 199 RN con sifilis congénita, prevalencia del
1,6% sobre el total de RN. De estos, 12,6% nacieron
prematuros y 7% con bajo peso. 21,7% fueron hijos de
madres adolescentes. Con respecto al nivel educativo
materno, 56,7% cursaron el secundario, 9,7%
universitario y 1% no tenia ningtin estudio. El 52,7%
de las madres tenian controles prenatales suficientes.
La presentacién clinica asintomatica fue la mas
frecuente. Todos los RN fueron tratados por 10 dias
con Penicilina Cristalina IV y fueron dados de alta sin
complicaciones, con estadia hospitalaria en
promedio de 12 dias. Conclusion: La sifilis congénita
es una patologia prevenible mediante medidas costo
efectivas como el cribado materno, por lo que el bajo
nivel educativo y los escasos controles prenatales
suficientes en la muestra son los hallazgos mas
preocupantes. Resalta ademds que la forma de
presentacién mas frecuente es la asintomatica.

169. Recuperacion nutricional del recién nacido de
muy bajo peso

CardozoI', ZavaladeBellR', Galvan del Puerto L
'Hospital Reina Sofia de la Cruz Roja Paraguaya.
Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El nacimiento de un nifio prematuro
menor de 1500 gramos es una emergencia
nutricional. Las intervenciones nutricionales deben
iniciarse desde el nacimiento. Objetivo: Describir la
recuperacion nutricional de los Recién Nacidos de
Muy Bajo Peso internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil “Reina
Sofia” — Cruz Roja Paraguaya. Materiales y Métodos:
Observacional, descriptivo, ambispectivo de corte
transversal con componente analitico. Resultados:
De 153 pacientes, el sexo femenino fue 53%, media de
Edad Gestacional es 30,6+1,5 semanas, media del
peso de nacimiento 1265+155,1 gramos. El 49,6%
inicié aporte enteral dentro de las 72hs de vida,
existiendo significancia entre el inicio de la
alimentacion mas alla del tercer dia y mortalidad
(p<0,0005). Los dias en alcanzar el aporte enteral
completo fue de 18+12,6 dias. El tiempo en dias de
vida en recuperar el peso de nacimiento 13,2+6,7
dias, existiendo relacion significativa (p<0,005) entre
la recuperacién del peso de nacimiento mas alla de
los 14 dias y la mortalidad. El descenso de peso con
respecto al peso de nacimiento fue mayor al tercer dia
de vida. La ganancia ponderal promedio de peso a
los 28 dias con respecto del nacimiento fue de 12
gramos/dia. Conclusidn: Realizar el seguimiento de
la tendencia del crecimiento es un indicador de
calidad de atencion neonatal, los resultados hallados
en el presente estudio promoverian la aplicacion de
protocolos destinados a la mejora continua para
lograr un crecimiento postnatal adecuado.

170. Retinopatia en prematuros en el servicio de
neonatologia del hospital regional de Coronel
Oviedo, afio 2019

Petersen G', GonzélezM’, Orrego M', Rivas M'
'Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta
Nu". San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La retinopatia del prematuro (ROP) es
una de las complicaciones de la prematurez.
Numerosos factores influyen en la prevalencia y la
gravedad de este cuadro. Objetivo: Describir
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frecuencia de retinopatia en prematuros, Servicio de
Neonatologia, Hospital Regional de Coronel Oviedo,
ano 2019. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Fueron incluidos pacientes con edad gestacional < 34
semanas y/o peso al nacer <1750 gr hospitalizados en
el servicio de Neonatologia, Hospital Regional de
Coronel Oviedo, afio 2019. Las variables de estudio
fueron: sexo, procedencia, edad gestacional, peso al
nacer, tipo y via de parto, requerimiento de
oxigenoterapia, tipo y dias de oxigenoterapia,
antibioticoterapia, trasfusion sanguinea, presencia de
ROP, estadio y zona. Resultados: Se incluyd a 71
prematuros, con edad gestacional 34 (p25 32 - p75 34)
semanas. 64.8% sexo masculino, 50.7% de zona
urbana. La mediana de peso al nacer 1650 gr. 97.2%
corresponde a parto institucional, 62% por via
vaginal. 87.3% si requirié administracion de oxigeno.
En cuanto a VIH/VDRL 21.1% se realizaron la prueba.
De los que se realizaron, 100% resultd negativo. En lo
que respecta a sepsis, 16.9% si presentaron. 16.9%
recibieron transfusion sanguinea; 70.4% recibieron
antibioticoterapia. En lo que respecta a la evaluacion,
50.7% si presentaron ROP. En cuanto a zona y estadio,
33.3% presentaron zona II -estadio 1 y 33.3%
localizados en zona III- estadio 1. Conclusidn: La
retinopatia del prematuro se constato en el 28.8% de
los pacientes prematuros evaluados por el Programa
Vision en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

171. Creencias acerca de la lactancia materna de
puérperas en un servicio de alojamiento conjunto
Agiiero Lopez NS, Dra. Gisselle Elizabeth Meza
Torres', Dra. Rufina Antonia Huber Genotti®
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay,
"Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Neonatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La leche materna tiene beneficios
nutricionales, inmunolégicos y en la relacién madre-
hijo, por ello es de vital importancia identificar
creencias erradas de las madres, que podrian
obstaculizar la 6ptima lactancia materna. Objetivo:
Determinar la frecuencia de creencias acerca de la
lactancia materna de puérperas en un servicio de
alojamiento conjunto. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, tipo encuestas. Poblacion: Puérperas de
sala de alojamiento conjunto de un hospital de

referencia, en los meses de junio y julio de 2021.
Variables: Edad, nimero de hijos, ocupacion,
escolaridad, 19 creencias sobre lactancia materna.
Analisis de datos: SPSSv21 utilizando estadistica
descriptiva. Se solicitd consentimiento informado
verbal. Resultados: Participaron 123 puérperas.
Edad media de 28.8+ 5.5 afios. Numero de hijos:
mediana 2 (P25-P75: 1-2). Ocupacion: 46% (57/123)
amas de casa. Escolaridad Secundaria 46,3%
(57/123). Reconocen que el alimento mas nutritivo
para el lactante es la leche materna 118/123(95.9%),
que le provee de defensas ante enfermedades
118/123(95.9%). E143.1% (52/123) refiere que se debe
administrar leche materna solo hasta el afo, en
cuanto al intervalo entre tomas 56.9% (70/123) cree
que debe ser de 2 horas. Entre las 6 creencias sobre la
lactancia materna mas frecuentes se encontrd que el
66.7% (82/123) no considera que sirva como
anticonceptivo, el 62.6%(77/123) cree que mientras
mas temprano se introduzca alimentacién
complementaria el nifio sera mas sano, el 58.5%
(72/123) desconoce que prevenga algunos tipos de
canceres, 44.7% (55/123) supone que produce caida
de pechos, el 43.9% (54/123) piensa que los sustos
pueden cortarla leche y 39% (48/123) afirma que a los
lactantes menores de 6 meses se tendria que
administrar agua o té. Conclusion: Se encontr6 un
alto porcentaje de creencias errdoneas sobre la
lactancia materna, siendo la mads frecuente el
desconocimiento de que sirve de anticonceptivo
cuando es exclusiva.

172. Estado vacunal de las embarazadas que
acuden aun hospital de referencia

Meza Torres GE', Dra. Nathalia Soledad Agiiero
Lépez', Dra. Rufina Antonia Huber Genotti’
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay,
Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Servicio de Neonatologia. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La vacunaciéon de la embarazada es
una eficaz manera de prevenir ciertas enfermedades
que podrian producir graves consecuencias en la
organogeénesis del feto, asi como en la morbimortali-
dad del recién nacido. Objetivo: Describir el estado
vacunal de las embarazadas que acuden a un
hospital de referencia. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, de tipo encuestas. Poblacion: Puérperas
de la sala de alojamiento conjunto de un hospital de
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referencia en los meses de junio-julio del afio 2021.
Variables: Edad, escolaridad, nimero de hijos,
vacuna antitetanica/dosis, vacuna anti influenza,
vacuna anticovidl9/dosis, vacunas recomendadas
en situaciones especiales, factores asociados al
incumplimiento del esquema vacunal. Los datos
fueron analizados en Spss v.21, utilizando estadisti-
ca descriptiva. Se solicitd consentimiento informado
verbal. Resultados: Fueron incluidas 137 puérperas
con una media de edad de 29,53+ 5,901 afios. Escola-
ridad: secundaria 46,7% (64/137). Numero de hijos:
mediana 2 (p25-p75: 1-3). El 81,8% (112/137) tenia
vacuna antitetanica, habiendo recibido dos dosis en
el 72,3% (64/112) y una dosis en el 27,7% (49/112),
aplicandose Tdpa el 96,4% (108/112). El1 58,4%
(80/137) recibié vacuna anti influenza. El 49,6%
(68/137) tenia vacuna anti covid1l9, habiendo
recibido una dosis el 67,6% (46/68) y dos dosis el
16,1% (22/68). En cuanto a las vacunas recomenda-
das en situaciones especiales, el 98,5% (135/137) no
recibi6 ninguna. Causas de inmunizacion incomple-
ta: Desconocimiento del esquema vacunal 46%
(63/137). Conclusién: Un alto porcentaje tenia
vacuna antitetanica. La mitad de ellas desconocia el
esquema de vacunas en embarazadas.

173. Infeccion nosocomial asociada a catéteres
centrales en una unidad de cuidados intensivos
neonatales

Rodas Zeballo MB', Genes L', Lacarrubba]', Mir R’
'"Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: Las infecciones nosocomiales mas
comunes observadas en la atencion médica en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) son las infecciones del torrente sanguineo
(ITS) asociadas a catéter venoso central (CVC), lo
que provoca un aumento de la morbilidad, la
mortalidad, la prolongacién de las estancias
hospitalarias y mayores costos de la atenciéon
neonatal. Obtener un acceso vascular seguro es una
parte integral de atencion a estos pacientes.
Objetivo: Determinar la tasa y caracteristicas de las
infecciones nosocomiales asociadas a catéteres
centrales en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Departamento de Neonatologia.
FCM-UNA, durante los anos 2014 - 2018.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo. Fueron analizadas las
historias clinicas de recién nacidos con diagndstico

de infeccién asociada a catéter central (IACC).
Variables durante la internacion: tiempo de estancia
hospitalaria, acceso vascular central y tiempo de
permanencia, uso destinado de los dispositivos
vasculares y condicién de egreso. Datos
relacionados al diagndstico: microrganismos
aislados, perfil de resistencia, morbilidades
asociadas a uso del acceso vascular. Resultados:
Durante el periodo de estudio, se identificaron 105
episodios de bacteriemia con un total de 11865 dias
de uso de catéter lo que corresponde a una tasa
global de 8,8 por 1000 dias de exposicion a CVC. El
acceso vascular mas afectado fue el catéter
percutdneo (68%) siendo la localizacién mads
frecuente la extremidad superior. Predominé la
infeccion por Staphylococcus coagulasa negativo
(SCN) meticilino resistente (79%). El 56 % tuvo un
peso al nacimiento entre 1000-2000g, predominando
el grupo de 28-32 semanas (43.6%). Conclusion: La
tasa fue de 8,8 por 1000 dias de exposiciéon a CVC, el
catéter percutaneo fue el mas afectado y el agente
infeccioso mas frecuente el SCN.

174. Embarazadas con hisopado positivo para
SARS-CoV-2: presentacion clinica y evolucion de
la dupla madre-recién nacido de una poblacion
hospitalaria

Carrera DC', Pereira Ferreira SL', Mesquita MN®
'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncion, Paraguay, "Hospital General Pediatrico
Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: Durante la pandemia, por protocolo,
mujeres embarazadas fueron sometidas a hisopado
nasofaringeo para SARS-CoV-2. Objetivo: Describir
caracteristicas de las embarazadas con estudio de
PCR positivo para SARS-CoV-2 y sus recién nacidos
en una poblacidon hospitalaria. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de
seguimiento de una cohorte, realizado en la
maternidad de un hospital, entre marzo 01 de 2020 a
mayo 31 de 2021. Fueron incluidas embarazadas del
tercer trimestre ingresadas para parto, con resultado
positivo para SARS-CoV-2. Variables: edad,
sintomas, complicaciones del embarazo, clasifi-
cacion de COVID-19, ingreso a terapia intensiva,
peso de nacimiento, edad gestacional, evolucion de
la dupla madre-neonato a los 7 dias. Datos
analizados en SPSS utilizando estadisticas
descriptivas. El protocolo fue aprobado por el comité
de ética de la investigacion. Resultados: Ingresaron
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136 embarazadas y 139 neonatos (3 gemelares). El
78,6% sintomaticas, con sintomas de vias aéreas
superiores, 8,1% presentaron formas graves de la
enfermedad. El 10,3% presentd preeclampsia, el
10,3% ingreso a terapia intensiva y el 2,2% fallecio. El
86,4% de los nacimientos fue por cesarea, hubo 2
mortinatos. El 29,2% de los neonatos fueron
pretérmino, el 18,2% de bajo peso de nacimiento,
24,8% fueron hospitalizados. Fallecieron 3/137 antes
de los 7 dias y 1 después. El hisopado neonatal fue
positivo en 3. Fueron alimentados con leche materna
78,1% de los neonatos. Conclusiones: El 15,5% de
embarazadas positivas ingresaron con formas
moderada a grave, de ellas, 10,3% ingres6 a UTly 3
fallecieron. El porcentaje de cesarea, prematuridad y
hospitalizacion neonatal fueron muy elevados.
Hubo 2 mortinatos y el 2,9% de los nacidos vivos
fallecieron. El hisopado neonatal fue positivo en
3/135 muestras.

175. Frecuencia de anomalias congénitas en recién
nacidos del hospital central del instituto de previ-
sion social y factores de riesgo materno asociados.
2019-2020

Rodas Zeballo MB', Britez C', Carrera DC'

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

Introduccion: Los defectos congénitos son anomalias
funcionales o estructurales originados antes del
nacimiento, de aparicion temprana o tardia. Com-
prenden patologias con gran incidencia en la morbili-
dad y mortalidad infantil, ocasionando graves
repercusiones fisicas y emocionales en el paciente y
un gran impacto en la familia, los sistemas de salud y
la sociedad en general. Objetivos: Determinar la
incidencia de anomalias congénitas y sus caracteristi-
cas en recién nacidos, en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Central del Instituto de Prevision Social
de enero 2019 a octubre 2020. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Fueron analizados expedientes clinicos de recién
nacidos que se encuentran internados o en alojamien-
to conjunto con anomalias congénitas estructurales,
detectadas al examen fisico o por estudios comple-
mentarios. Se excluyeron casos nacidos fuera del
hospital, aunque posteriormente sean internados en
el servicio o en cualquier otro servicio, y las fichas
incompletas. Variables maternas: edad, procedencia,
antecedentes patologicos personales y durante el
embarazo, tipo de parto, paridad previa; del recién

nacido: sexo, edad gestacional, peso al nacimiento,
malformaciones congénitas, tipo de malformacion.
Los datos fueron analizados con Excel, utilizando
estadisticas descriptivas. Resultados: Durante el
periodo de estudio, se registraron 12813 nacidos
vivos de los cuales 389 presentaron alguna malforma-
cion congénita, dando una incidencia del 3%. La edad
materna promedio fue de 30,4 afios, el 49,5% procedia
del departamento central, siendo la enfermedad
hipertensiva del embarazo el antecedente mas
frecuente (30,4%). E1 58,5 % tuvo un peso al nacimien-
to>a 2500 g, el 58% fue de sexo masculino, predomi-
nando los mayores a 36 semanas (51%). El sistema
cardiovascular fue el mas afectado (27%) siendo la
comunicacién interventricular la anomalia mas
comun (13%). Conclusién: La incidencia de defectos
congénitos fue del 3% con predominio de recién
nacidos a término, sexo masculino y con peso
adecuado. El sistema cardiovascular fue el mas
afectado.

176. Correlacion del indice de choque ajustado ala
edad pediatrica con score PIM 2 en pacientes con
choque séptico

Osorio F', Delgadillo L, Jiménez HJ'

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

Introduccidn: La sepsis severa sigue siendo una de
las principales causas de muerte en nifios, un
indicador rapido y de bajo costo como el indice de
shock puede alertar de forma temprana a los médi-
cos. Objetivo: Determinar la correlacion entre el
indice de choque pediatrico ajustado por edad con la
puntuacion PIM 2 en pacientes con choque séptico en
el departamento de cuidados intensivos pediatricos
durante los afios 2017-2018. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, revision de archivos clinicos de
pacientes con shock séptico; del Departamento de
Cuidados Criticos Pediatricos UNA, anos 2017 y
2018. La edad de inclusion fue entre 1 mes y 16 afios.
El Criterio de exclusion fue; 6bito en las primeras 6
horas de ingreso. Muestreo no probabilistico de
conveniencia. Resultados: Se incluyeron 164 pacien-
tes, edad media de 3,9 (+ 4,59) anos. Se encontr6 una
correlacion directa (coeficiente de correlacion de
Spearman: 1) entre el puntaje PIM II elevado y el
aumento del indice de choque entre las 4 y 6 horas
posteriores al ingreso (p <0,005). Comparando los
valores del indice de choque al ingreso, a las 4 y 6
horas, se observaron valores medios mas bajos del
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indice de choque en los pacientes que sobrevivieron.
Conclusiones: Dada su sencillez y bajo costo, el
indice de choque podria medirse en sala de urgencias
en nifos con sepsis, este estudio concuerda con la
literatura actual que el indice de choque es una
herramienta util con y estadisticamente significativa
para predecir la evolucion clinica de la poblacién
pediatrica con sepsis.

177. Practicas de nutricion enteral en recién
nacidos de muy bajo peso al nacer

Desvars Caballero CMP’, Genes L', MirR'
'"Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El apoyo nutricional enteral del recién
nacido prematuro sigue siendo un desafio porque
tienen necesidades nutricionales altas; es necesario
proporcionar nutricion adecuada para alcanzar el
maximo potencial de crecimiento. Objetivo:
Conocer las practicas de alimentacion enteral
implementadas en recién nacidos pretérmino de
muy bajo peso al nacer en sala de Cuidados
Intensivos neonatales (UCIN) de un centro
asistencial de tercer nivel. Materiales y Métodos:
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
corte transversal. Incluy6 a pacientes nacidos en
centro asistencial de tercer nivel e ingresados a
UCIN, con peso del nacimiento menor o igual a 1500
gramos, entre enero del 2017 hasta junio del 2020.
Resultados: Nacieron 133 pacientes con muy bajo
peso; 75 se incluyeron en el analisis. 45,8% de sexo
masculino, 68% adecuados para la edad gestacional,
el promedio de peso al nacer fue 1239 gr. 52% inici6
alimentacion enteral en las primeras 48 horas de
vida. Las principales situaciones que retrasaron el
inicio de la alimentacion tréfica fueron falta de leche
materna y caracteristicas del débito gastrico. La
principal morbilidad que retraso la progresion de la
alimentacion fue la sepsis. 58% empezo con leche
materna de la propia madre, 20% combiné leche
materna de la propia madre y leche materna donada.
La duracion promedio de la alimentacion trofica fue
6,6 dias. El promedio de dias en alcanzar la
alimentacion enteral completa fue de 24. 18,6%
utilizé fortificante de leche materna de origen
bovino y 81% utilizé férmula para prematuros
combinada con leche materna al alcanzar el
volumen enteral completo. Al egreso, 91% utilizo6
leche materna como base de la alimentacion.

Conclusiones: Conseguir una nutricion enteral
optima en los RN de muy bajo peso al nacer requiere
estrategias apropiadas y sigue siendo un reto en las
practicas diarias.

178. Nutricion intrahospitalaria en pacientes
menores de 1500 gramos, internados en el servicio
de neonatologia en periodo comprendido entre
mayo del 2018 amayo del 2019

Furler Alderete KM', Sardi Dalles FM'

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay.

Introduccion: Uno de los riesgos que conlleva un
prematuro en estado de internacién, es la
desnutricion posnatal, por lo que se hace
imprescindible evitarlo mediante una oportuna
intervencion nutricional. Objetivo: Describir los
tipos de nutricion intrahospitalaria utilizados en
pacientes menores de 1500 gramos, internados en el
Servicio de Neonatologia en el periodo comprendido
entre mayo del 2018 a mayo del 2019. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional descriptivo, de corte
transversal. Resultados: Se incluyeron 15
expedientes clinicos de pacientes neonatales
diagnosticados con muy bajo peso, de los cuales el
60,0% correspondia al sexo femenino. El peso
promedio en el momento de ingreso fue de 1270,3 gr
+233,9 y al egreso 1838,6 gr + 53,1. El 20,0% recibid
nutricion parenteral por 6 dias y el 53,3% presento
enterocolitis necrotizante como complicacion. En un
13,3% se administré nutricién enteral por 17 dias, y en
un mismo porcentaje 20 dias; y la causa de su
suspension en el 60,0% fue por enterocolitis
necrotizante. En la totalidad 100% se administro
leche combinada (Leche materna extraida-Leche de
féormula). Conclusion: En la poblacion predomino el
sexo femenino; con respecto al peso en el ingreso y
egreso de internacion, se demostro diferencia
estadisticamente significativa, la cual se reflejé en un
peso mayor al egreso. La complicacion de la nutricién
parenteral mas prevalente fue la enterocolitis
necrotizante y la causa mas prevalente de suspension
de la alimentacion enteral. En la totalidad de la
poblacion de estudio se administrd leche materna
extraida y leche de férmula (combinada).
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179. Caracterizacion clinica de pacientes recién
nacidos que fueron sometidos a Screening auditivo
en el Servicio de Neonatologia del Instituto de
Prevision Social

Dominguez AguileraC'

'Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La hipoacusia neonatal es considera-
da un problema de salud de gran importancia. La
deteccién precoz y rehabilitacion de las perdidas
auditivas son muy importantes para el desarrollo
del lenguaje y la inteligencia. Objetivo: Caracterizar
clinicamente a pacientes sometidos al Screening
auditivo con prueba de otoemisiones acusticas
negativas en el Servicio de Neonatologia del Institu-
to de Prevision Social, en el periodo entre marzo a
mayo del afio 2020. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, en el
que participaron 137 pacientes recién nacidos con
previo consentimiento informado de responsables.
Se aplico una encuesta en la que se consignaron
datos del recién nacido, maternos y de hospitaliza-
cion. Para el analisis de estadistica descriptiva se
utilizo el software SPSS Statistics v22. Resultados:
Participaron 137 pacientes, predomind el sexo
masculino 56,93% (78). El 72,3% (99) nacié por
cesarea, el 94,9% (130) requirié internacién, con uso
de antibidticos en un 59,1%(81). El 17,5% (24) no
pasaron la prueba, de los cuales 18 presentaron
hipoacusia unilateral y 6 hipoacusia bilateral. El
9,5% (13) no paso6 la prueba lado derecho (OD) y el
12,4% (17) no pasd la prueba del lado izquierdo (OI).
La prevalencia de hipoacusia fue de 0.946%. El
antecedente familiar de hipoacusia es un factor de
riesgo con un OR 4,32 1C95% (1,06 -17,49) Conclu-
sion: Los resultados parciales confirman la utilidad
de otoemisiones actsticas en la deteccion precoz de
la hipoacusia. La otoemision actistica una técnica
facil y rapida que permite detectar sorderas periféri-
cas en el periodo neonatal. Se aconseja repetir las
EOA al mes de la primera prueba auditiva. Palabras
clave: otoemisiones actsticas; pesquisa auditiva;
deteccion precoz; recién nacido.

180. Sindrome de moebius

AlmadaBordon DN’, Ortega N.

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: Sindrome de Moebius es una paralisis
congénita del VII par craneal que puede asociarse a la

afectacion de otros nervios craneales. Se presenta
como trastorno del desarrollo con debilidad facial
congénita y estrabismo convergente con limitacion
de la abduccion de uno o ambos ojos, estas caracteris-
ticas se atribuyen a la aplasia del sexto y séptimo par
craneal. La prevalencia se estima en 1/250.000 nacidos
vivos con igual incidencia en ambos sexos. Descrip-
cion del caso clinico: Recién nacido sexo masculino,
parto vaginal, presentacion cefalica, peso: 2.560 gr,
talla 47 cm, Perimetro cefalico: 31 cm, Gesta: 05,
PARA: 4, ABO: O, Sexo: Masculino, Apgar: 3/6/8,
Edad Gestacional de Capurro: 37,1 cm, VDRL
reactivo de la madre del 18/12/20 (1:2) Examen Fisico
RN: Cierre palpebral incompleto, Microc gnatia,
pliegue epicantico, pie varo, implantacion baja de la
oreja y disminucién de movilidad de la musculatura
facial. Analitica: VDRL: Reactiva 1:2, Cito quimico
LCR: S/P; VDRL en LCR: no reactiva. Fondo de ojo:
ROP I/ ojo derecho: Zonas con excavacion
aumentada, ojo izquierdo: glaucoma. Ecocardiogra-
ma: Foramen oval de 2,1 mm, Hipertensién Pulmo-
nar leve, Ductus Arterioso Permeable de 2,4 mm.
Ecografia Trasfontanelar: Plexo coroideo derecho se
observa pequefia formacion quistica simple. RMN de
Craneo: Asimetria y aumento del tamafo del
ventriculo lateral izquierdo, adelgazamiento difuso
del cuerpo calloso, en fosa posterior se observa
aspecto hipoplasico de la protuberancia con disminu-
cion de la altura y aplanamiento del piso del IV
ventriculo. Presencia de mega cisterna magna.
Ecografia Abdominal: dilatacion piélica derecha
(ectasia), Agenesia Renal. Cariotipo: Delecion 13q12-
q13. Discusion: El sindrome de Moebius es una
enfermedad rara. El diagndstico es fundamentalmen-
te clinico La importancia del tratamiento temprano y
la educacioén a los padres es vital importancia para
mejor calidad de vida del paciente y de su familia.

181. Caso clinico: Chagas congénito y las
dificultades para el abordaje integral en el Paraguay
del siglo XXI

Ayala Pereira JLE', Martinez IC', Allende Criscioni IF'
'Hospital General Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay. ‘Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: En Paraguay, actualmente, la via mas
importante de transmisiéon del Trypanosoma cruzi es
transplacentaria, dando lugar al Chagas congénito.
Segun los ultimos datos oficiales publicados, la
poblacion expuesta en zona endémica representa al
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historia de lesiones descamativas peribucales, en
manos, pies, y en la region del panal; fiebre no
graduada e irritabilidad. Al ingreso se encuentra
palido, hipoactivo, con signos de deshidratacion
moderada y fiebre de 38.8°C. Llama la atencién
lesiones en region perineo-glttea en forma de placa
erosiva, himeda, de fondo eritematoso, con lesiones
satélites. A nivel peribucal presenta placa eritemato-
escamo-costrosa, con fisuras de ambas comisuras
labiales, asi como en manos y pies. En los pliegues
cutaneos las lesiones son eritematosas y escamosas
en forma de collar. Durante su internacién se
descartaron infecciones bacterianas con cultivos
negativos. En interconsulta con dermatdlogo se
planted el diagnostico de acrodermatitits entero-
patica. Inici6 tratamiento con sulfato de zinc por via
oral a razén de 1 mg/kg/dia aumentandose de
acuerdo a la evolucion clinica hasta 10 mg/kg/dia,
constatdndose regresion de los sintomas de forma
gradual, desapareciendo la irritabilidad y las
lesiones de piel, conlo que se certificé el diagndstico.
Discusidn: Si bien esta afeccion es poco frecuente, se
subraya la importancia de pensar en ella dado que
con un tratamiento sencillo se logra la remision de la
sintomatologia.

184. Bacillus Cereus en recién nacidos, a proposito
deun caso

Otazo Arévalos E', Carreras D, Britez C"

"Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: Los avances en los cuidados
neonatales han mejorado la supervivencia de
prematuros, pero debido a su sistema inmunoldgico
inmaduro y el uso de ventilacién mecdanica
prolongada, asi como el uso de catéteres centrales;
esta poblacién es especialmente susceptible a
enfermedades diseminadas causadas por patogenos
ambientales. Bacillus Cereus es una bacteria
grampositiva, aerobia o anaerobia facultativa,
formadora de esporas. Descripcion del caso clinico:
Se presenta el caso de un RN masculino de 32
semanas, 2150 gramos, sin factores de riesgo
infecciosos maternos previos. Ingresado a la UCIN
ante cuadro de membrana hialina e hipertension
pulmonar, con elevado riesgo vital en sus primeros
dias, recibiendo soporte respiratorio y cardiovascular
avanzado. Analitica sanguinea normal y cultivos de
ingreso sin aislamiento de gérmenes. Ecografia
transfontanelar sin alteraciones. En su 9° dia de vida,
presenta fiebre, leucocitosis y aumento de reactantes

de fase aguda, por lo que inicia antibioticoterapia
(Meropenem y Vancomicina). Hemocultivos con
aislamiento de Bacillus Cereus, por lo que se ajusta
antibioticoterapia segun sensibilidad e inicia
Levofloxacina. Citoquimico de LCR detalla
hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia. En su dia
20 de vida, se constata perimetro cefdlico en percentil
90. Ecografia transfontanelar revela imagenes
compatibles con lesiones hipoxico-isquémicas y TAC
de craneo hipodensidad de estructuras supra-
tentoriales y aumento difuso del tamafio ventricular.
Presenta circunferencia craneal con crecimiento
progresivo y convulsiones. Completa 35 dias de
antibioticoterapia, sin nuevos aislamientos. Ingresa a
procedimiento quirdrgico en su 58° dia de vida, se
realiza ventriculostomia endoscopica y coagulacion
de plexos coroideos. Tras buena evolucion clinica, es
dado de alta tras 71 dias de internaciéon. Discusion:
Las manifestaciones clinicas producidas por este
germen se han atribuido a exotoxinas que producen
dafno extenso y necrosis de los tejidos infectados,
como en el caso del paciente que presentd afectacion
extensa a nivel del sistema nervioso central.

185. Farmacodermias: Forma grave en neonato
Lezcano Ortiz NJ', Cardozo NN'
'Hospital Nacional De Itaugua. [taugu4, Paraguay.

Introduccidn: Segtin la OMS las reacciones adversas
a medicamentos son cualquier respuesta no deseada
tras la administracién de un farmaco. Los mas
frecuentemente implicados son sulfonamidas,
penicilina, quinolonas, difenilhidantoina, feno-
barbital, carbamacepina, ibuprofeno, acetaminofen.
Las reacciones graves las que requieren hospita-
lizacién y resultan en discapacidad persistente o
potencialmente mortales, como el Sindrome Steven
Jonhson (S5]), la Necrosis Epidérmica Toxica (NET) y
Sindrome de Reaccion a Drogas con Eosinofilia y
Sintomas Sistémicos (DRESS). Descripcion del Caso
Clinico: Recién Nacida a término, hija de madre
diabética, distress respiratorio, hepatoespleno-
megalia y plaquetopenia al ingreso, Toxoplasmosis
IgM positivo en la madre, inicia tratamiento
antitoxoplasmosis, con sulfadiazina, pirimetamina y
acido folinico, tras mejoria del cuadro respiratorio va
de alta. Reingresa 18 dias después de iniciado
tratamiento, con fiebre y lesiones en piel eritema-
topapulosas que confluyen en rostro, diagnostico:
farmacodermia, se suspende tratamiento
antitoxoplasmosis. A los 7 dias de internacion

Pediatr. (Asuncién), Vol. 48, Suplemento 2021

111



30% de la poblacion total pais, con un estimado de
165.000 personas infectadas. La prevalencia en
bancos de sangre es del 2.85% y se reporta una
frecuencia nacional de transmision congénita del 5%.
Descripcion del caso clinico: Datos maternos
relevantes: G 05, P 04, ABO 00, C 00, procedente de
Lambaré, oriunda de Concepcion, con control
prenatal nulo, tercipara gestante de pretérmino, con
Diabetes gestacional sin tratamiento, serologia para
Chagas 140.4 (electroquimioluminiscencia), Chagas
IgG: positivo (Elisa), Chagas reactiva 1/32
(hemaglutinacion indirecta IgG), va a cesarea de
urgencia por taquicardia fetal. Datos relevantes del
recién nacido: sexo masculino, 31 semanas, peso:
1650 gr, con Apgar de 3/6/7. Posterior al nacimiento
queda con dificultad respiratoria e ingresa a UCIN.
Con los diagnosticos de RNpT/AEG, SDR (EMH),
HTP leve, Hiperbilirrubinemia con
incompatibilidad. Ecoencefalograma: Hemorragia
subependimaria Grado I. PCR para T. cruzi en sangre
periférica del recién nacido: POSITIVO. Se inicia
tratamiento con Nifurtimox. Discusion: Este caso
destaca la importancia de la historia clinica perinatal
para identificar a gestantes procedentes de areas
endémicas de Chagas. En el Paraguay no se cuenta, a
nivel puiblico, con la capacidad de identificar casos en
recién nacidos y los costos privados son excluyentes
para gran parte de la poblacién; tampoco se cuentan
con drogas en formulaciéon pediatrica para el
tratamiento adecuado y seguro. La eliminacion del
Chagas congénito dependerd de una mayor
sensibilizacion de los prestadores sobre la vigencia
de esta enfermedad en el Paraguay y de una mayor
inversion estatal que permita dotar al sistema de
salud de las herramientas adecuadas para el
diagndstico y tratamiento precoz y oportuno del
reciénnacido y sumadre.

182. Malformacién vascular hepatica con prolife-
racion capilar en neonato. A propdsito de un caso
FlechaInsua PE', Centurion R

'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugud, Paraguay.

Introduccidon: Los hemangiomas son lesiones que se
presentan entre las dos semanas a dos meses de
edad, teniendo una fase proliferativa y otra de
involucion, la mayoria de las veces el manejo es
observacion. Las malformaciones vasculares son
lesiones que se manifiestan al nacimiento o en la
medida que el individuo crece, se las denomina
segin el componente vascular predominante,

dividiéndose en arteriales, venosas, linfaticas o
mixtas. Descripcidon del caso clinico: Neonato, con
diagndstico prenatal de hepatomegalia, nace por
cesarea, con coloracion ictérica y petequias,
abdomen prominente, hepatomegalia importante.
Se sospecha infeccién congénita por CMYV, iniciando
Ganciclovir. A las 48 horas de vida, con empeora-
miento clinico, dificultad respiratoria progresiva por
aumento de la distension abdominal, ingresaa UCIN
con requerimiento de ARM. Se realizan estudios de
PCR para CMYV, gota gruesa, leishmaniasis, estudio
de enfermedades metabolicas, todos negativos, con
lo que se descarta otras patologias. Se efectiian
ecocardiografia observando cdmaras derechas
aumentadas, con vena cava inferior dilatada, con
flujo aumentado, ecografia abdominal demuestra
hepatomegalia, formacién de aspecto quistico
multitabicada que compromete el l6bulo izquierdo
del higado. Se realiza TAC de abdomen que informa
masa voluminosa hipervascular en el lébulo
hepatico izquierdo. Recibe varias transfusiones de
glébulos rojos y plaquetas. Se procede a cirugia, con
informe anatomopatolégico como diagnosticos
probables Hemangioma infantil o Malformacion
vascular hepatica con proliferacion capilar,
confirmandose lo ultimo, con Inmunomarcador
GLUT1 negativo en células endoteliales de la lesion.
Discusion: Los hemangiomas infantiles, presentan
una evolucion caracteristica en el tiempo, inclusive
pueden llegar a complicarse, pero la mayoria
involucionan espontdneamente a diferencia de las
malformaciones vasculares, que son lesiones
benignas, pero que no involucionan. Ante la duda
del diagnostico, la forma mas segura de confirmarlo
es por medio del marcador GLUTI1, positivo
exclusivamente en los hemangiomas infantiles.

183. Acrodermatitis enteropatica en un recién
nacido. Reporte de caso

Duarte Recalde ML, Ramirez L', Franco O', VianaJ'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La acrodermatitis enteropatica es una
enfermedad rara, caracterizada por una triada
diagnostica: dermatitis periorificial y acral, alopecia
y diarrea. Es provocada por la incapacidad de
absorber una cantidad suficiente de Zinc. El
tratamiento es el suplemento del oligoelemento en la
dieta. Descripcion del caso clinico: Recién nacido
de 19 dias de vida, sexo masculino, ingresa al
servicio de UCIN, remitido de su localidad con
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empeoramiento cutdneo; erosiones y fisuras en
rostro, labio, ojos, palmas y plantas, eritema en todo
el cuerpo, signo de Nikolsky positivo, edema, ingresa
a UCIN como SS] que evolucion6é a NET, recibe
tratamiento con inmunoglobina, vaselina pasta,
bafios con suero fisioldgico, y antibidticoterapia de
amplio expectro. Estudio anatomopatoldgico
informa farmacodermia. Paciente grave, con falla
multiorganica, requirié soporte vital, presenta
mejoria de lesiones y cuadro clinico en el trascurso de
los dias. Alta a los 23DI con seguimiento seroldgico
para toxoplasmosis por consultorio ambulatorio de
infectologia. Discusién: El SSJ y la NET son
reacciones mucocutaneas graves, la piedra angular
del tratamiento radica en la identificacion y pronta
retirada del farmaco sospechoso causante de la
reaccion. Es fundamental tener conocimiento que
esta patologia se presenta como una gran simuladora
y asi ser capaces de reconocer las formas graves para
prevenir desenlace fatal.

186. Sepsis luética con hidrops fetalis

MéndezFE', Marin F'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion,
Paraguay.

Introduccién: La sifilis congénita causada por el
treponema pallidum, es una infeccién transpla-
centaria, también puede ser transmitida intraparto.
Sin un tratamiento oportuno esta asociada a una alta
tasa de mortalidad. Hidrops fetalis: Inflamacion
grave del feto o del recién nacido que pone en riesgo
la vida, se conocen dos tipos, inmune y no inmune,
siendo esta tltima mas comun. Descripcidn del caso
clinico: RN Pretérmino, madre de 22 afios, control
prenatal nulo, VDRL 1:32. Nace RN, por parto
cesarea, presentacion pelviana, sin fuerza muscular,
sin llanto, deprimido, ciandtico, a quien se lo intuba y
traslada a unidad de terapia intensiva neonatal.
Llama la atencion descamacion generalizada de la
piel, abdomen globuloso distendido, circulacién
colateral a nivel de abdomen inferior. Radiografia
realizada impresiona ascitis abundante. Analitica:
Plaquetas: 8.000/mm3, GOT: mayor a 1938.6mg/dl,
GPT:260mg/dl, FA: 231U1/1, BT: 11.77mg/dl, BD: 6.88,
Bl: 4.83. Ecocardiograma: hipertensiéon pulmonar
severa (51%), Ductus arterioso permeable de 3mm,
foramen oval de 2,4mm, contractilidad ventricular
derecha muy comprometida. Recibié tratamiento
antibiotico. En su segundo dia de internacion
paciente presenta descompensacion clinica;

equivalentes convulsivos posterior a eso presenta
paro cardiorrespiratorio, se inicia RCP avanzada, se
declara obito. Discusion: La sifilis congénita puede
afectar multiples o6rganos, entre ellos, con mayor
frecuencia se menciona al higado, rifiones, médula,
pancreas, bazo, pulmones, corazén y cerebro.
También existen datos de afeccién del cordén
umbilical con presencia de cambios inflamatorios y
necroticos. Muchos de los neonatos comienzan con
un Hidrops fetalis no inmunoldgico, que se
caracteriza por la acumulacion excesiva de liquido
fetal en los compartimientos extravasculares fetales y
las cavidades del cuerpo que se manifiesta como
edema, derrames pleura y pericardico, y ascitis. Es
vital importancia asegurar controles pre natales de las
madres para evitar este tipo de complicaciones.

187. COVID-19 en neonato. A propdsito de un caso
Vera Franco CF', RuizN', Aquino]'
'Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay.

Introduccién: La aparicion del nuevo virus SARS-
CoV-2, ha generado gran variedad de preguntas y
desafios respecto al horizonte clinico y manejo de la
entidad, sobre todo en la poblacién neonatal, parala
cual la evidencia es poca. La infeccién neonatal por
SARS-CoV-2 es poco comun en neonatos ingresados
en hospitales y el mayor porcentaje de infecciones
reportados en ellos provienen de miembros de su
nucleo familiar. Descripcion del caso clinico:
Neonato masculino con antecedente de internacion
al nacer, por dificultad respiratoria, producto de
parto vaginal, 41 semanas de edad gestacional
estimadas por Capurro, Apgar 7/9. Egresa al 8vo dia,
con diagnostico de RNT/AEG, taquipnea transitoria
delrecién nacido superada, riesgo de sepsis neonatal
precoz descartada y trisomia 21. A sus 16 dias de
vida consulta por cuadro de 48 horas de evolucién
de fiebre acompanada de tos seca y congestion nasal
e ingresa con diagnoéstico de bronquiolitis
moderada. Se realiz6 hisopado nasofaringeo para
SARS-CoV2 tanto a los padres como al recién nacido
retornando positivos para ambos. Al 6to dia de
internacion presenta claudicacion respiratoria porlo
que se lo intuba y se lo traslada a centro de mayor
complejidad requiriendo 8 dias de ARM e
inotrépicos 3 dias. Requirié de enoxaparina por 6
dias por Dimero D 19200, completé esquema de
amplio espectro de antibioticoterapia (ceftazidima
mas vancomicina) que se suspende con retorno de
cultivos negativos. Ecocardiografia: CIV de 4,7mm
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y CIA de 6mm. Es dado de alta a los 39 dias en
buenas condiciones. Discusion: Hasta la fecha no
existe evidencia que respalde un tratamiento
especifico para la infeccion por SARS-CoV2/COVID-
19 en los recién nacidos, por lo que el tratamiento es
de soporte e individualizado segun las condiciones
de cada paciente. Dada la informacion limitada
disponibley los pocos casos reportados en poblaciéon
neonatal, decidimos el reporte de este caso.

188. Trombocitopenia neonatal, reporte de caso
clinico

Servin Martinez LV'

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay.

Introduccidon: La trombocitopenia en el RN es un
desorden no comun que se debe a incremento en la
destruccion de las plaquetas. Ocurre en menos del 1 %
de los RN siendo la trombocitopenia autoinmune una
de las causas. Descripcidon de caso clinico: Madre de
28 anos GO1 P01 CPNO2 GS O Rh (+), diagnosticada
con PTI 2 meses previo al parto, en tratamiento con
inmunoglobulina y prednisona, sin otros antecedentes
de valor, cesarea programada, sin complicaciones.
Nace RN masculino APGAR 8/8 Peso: 3130 gr. Se
solicita analitica laboratorial por antecedentes mater-
nos, con retorno de plaquetas 11.000/mm3, ingresa a
UCIN, se descarta cuadro infeccioso, respondiendo
favorablemente al tratamiento con corticoides e
inmunoglobulina. Es dado de alta en buenas condicio-
nes al décimo dia de vida. Evolucién clinica: RN
ingresa a las 24 horas de vida a UCIN, por observarse
petequias en miembros inferiores que se generalizan,
ademas de inyeccién conjuntival bilateral, ante lo
mencionado se solicita evaluacion por hematologia
quien indica transfusion de plaquetas, sin mejoria, por
lo que recibe goteo de inmunoglobulina (en 2 oportu-
nidades) ante persistencia de plaquetopenia, se indica
corticoides por D03, con mejoria posterior. Control de
analitica laboratorial en el 9DDV plaquetas
253.000/mm3, siendo una evolucion esperable por lo
que es dado de alta con indicaciéon de seguimiento por
Hematologia Infantil. Discusion: La trombocitopenia
puede ocurrir tanto en hijos de madres con PTI activa,
pero también en aquellas aparentemente curadas ya
sea por remision espontanea. La incidencia de trombo-
citopenia grave es del 8 al 11 %. El nivel mas bajo de
plaquetas ocurre entre 3-5 dias después del nacimien-
to. El tratamiento es variable, desde una conducta
expectante por 7 dias, hasta transfusion de plaquetas,
inmunoglobulinas y/o corticoides.

189. Caso inusual de enfermedad hemolitica del
recién nacido

Roman Almada C'

'Hospital General de Luque. Luque, Paraguay.

Introduccion: La enfermedad hemolitica del feto y
del recién nacido es una afeccion inmunologica
isoinmune, frecuente en casos de incompatibilidad a
grupos ABO, menos frecuente en casos de
incompatibilidad a grupo Rh y atin menos frecuente
en casos de incompatibilidad a grupos menores, pero
de igual relevancia clinica al momento de aparicion.
Descripcion de caso clinico: Madre 32 afios, G:04
A:00 P:00 C:04. Presentamos el caso de un neonato de
1 dia de vida, sexo masculino, con grupo sanguineo A
Rh+ y madre A Rh +, ingresado al servicio de
Neonatologia por presentar ictericia hasta miembros
inferiores (Kramer 16), con niveles séricos de
bilirrubina y reticulocitos elevado y test de Coombs
directo positivo. Se inicid fototerapia intensiva y
continua. Estudios posteriores confirmaron que la
anemia hemolitica e ictericia del paciente fueron
debidas ala presencia de anticuerpos irregulares Anti
E. Evolucién: La hemolisis cedié paulatinamente, la
evolucién del neonato fue favorable y el paciente fue
externado con una biometria hematica normal y sin
problemas posteriores. Discusion: en base a
revisiones bibliograficas pudimos determinar que
existen otros tipos de incompatibilidades sanguineas
pero muy raramente del grupo Rh con antigenos
fuera del Ag D. El presente caso nos demuestra que
aun determinando los grupos principales ABO y Rh
debemos tener presente que existen otros antigenos
del glébulo rojo fetal capaces de producir
isoinmunizacion feto materna.

190. Atresia anorrectal con fistula perineal oculta.
pausa y exploracion meticulosa para evitar una
colostomiainnecesaria

Moreno Alfonso JC', Arredondo ], Molina AY’,
PérezA'

'Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona,
Spain.

Introduccidn: Las malformaciones anorrectales
(MAR) son anomalias congénitas que suceden en 1
de cada 4000-5000 recién nacidos vivos con ligero
predominio en varones. Comprenden un amplio
grupo de malformaciones y pueden tener estigmas
cutaneos de relevancia diagnostica-terapéutica. Se
presenta un paciente, colostomizado al nacer en otro
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centro, con una fistula rectoperineal de morfologia
inusual. Descripcion del Caso clinico: Varén de 3
meses a quien se le realiz6 colostomia al nacer por
MAR, sin otras malformaciones asociadas. El periné
y la fosita anal eran muy marcadas. En el centro de la
fosita presentaba un colgajo cutaneo digitiforme de 3
mm de longitud y menos de 1 mm de didmetro. Los
padres referian que a veces, horas después de los
enemas de limpieza del bolson distal, aparecian
trazas de mucosidad oscura en el panal. La ecografia
perineal confirmaba que el bolsén se encontraba a 3
mm dela piel perineal, sin fistulas demostrables en el
colostograma. Se irrigd con suero y a presion el cabo
distal de la colostomia y en el extremo del colgajo
cutaneo apareci6 una gota de liquido. Ocultaba una
fistula rectal submilimétrica. La electroestimulacion
demostr6 que la fistula estaba en el centro del
complejo esfinteriano por lo que el tratamiento se
limit6 a dilatar el trayecto progresivamente, sin
realizar anorrectoplastia. No hubo complicaciones
postoperatorias. Se realizaron dilataciones anales
progresivas durante 4 meses hasta alcanzar el calibre
anal suficiente antes de cerrar la colostomia.
Actualmente realiza deposiciones sin dificultad.
Discusion: Las MAR pueden tener un amplio
espectro de manifestaciones cutdneas en el periné,
como en este paciente. La exploracion fisica
minuciosa es fundamental para identificar el tipo de
malformacion y de esta forma, indicar el tratamiento
mas adecuado. Es muy importante no precipitar la
realizacion de una colostomia, esperando al menos
24h postnatales para evitariatrogenia.

191. Choque séptico neonatal de origen viral. Caso
clinico

Zarza Goiriz VM, SosaR, Cuba S

'Hospital General San Lorenzo. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: La sepsis neonatal es uno de los
principales diagndsticos en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Se clasifica en:
sepsis neonatal precoz y tardia. Segun la via de
adquisicion estd la Sepsis de transmision vertical (de
la madre al RN) y Sepsis de transmision horizontal
(de la comunidad o nosocomiales). Puede ser
bacteriana, viral o por hongos, siendo la mas
frecuente la de origen bacteriano. Se presenta el caso
de un neonato con clinica de sepsis precoz con
aislamiento viral mediante PCR en una unidad
neonatal. Descripciéon del Caso Clinico: Neonato

masculino, producto de embarazo a término. Madre
con CPN suficientes y Antigeno + para Covid-19 (sin
sintomas). Nace via vaginal con 39 semanas, 3350
grs. al nacimiento sin complicaciones. Pasa a
alojamiento conjunto. Ingresa a la UCIN a las 24 hrs.
de vida por polipnea y desaturaciéon. Evolucion
torpida presentando criterios de SIRS requiriendo
ingreso a ARM por empeoramiento clinico, asi como
uso de inotrdépicos, antibidticos, corticoide e
inmunoglobulina, ademdas de enoxaparina ante
DIMERO D elevado. Pro calcitonina, Ferritina e IL-6
elevados. Cultivos de ingreso negativos. PCR para
Covid-19 negativo retornando PCR + a Para-
influenza. Evolucion6é de manera favorable tras
terapéutica realizada siendo dado de alta luego de
22 dias de internacidon con normalizacion de
reactantes de fase aguda. Discusidn: Si bien la
etiologia viral representa menos del 1% de los casos
de infeccién neonatal precoz debe ser tenida en
cuenta como agente causal de potenciales
complicaciones en el periodo perinatal. El virus de
Para-influenza es un importante agente en las
infecciones del tracto respiratorio inferior, asi como
delainternaciéon y mortalidad enla edad pediatrica.
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NEUMOLOGIA

192. Sibilancias recurrentes en nifios de 2-5 afos,
en una poblacion hospitalaria

Wuyk A’, Del Puerto N, Martinez G, Mesquita M
"Hospital General Nifios de Acosta Nu. San
Lorenzo, Paraguay.

Introducciéon: Un motivo frecuente de consulta
médica se debe a manifestaciones respiratorias, entre
ellas las sibilancias recurrentes. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinico-epidemiologicas de nifios de
2 a 5 afos, con sibilancias recurrentes y factores de
riesgo asociados a hospitalizacion. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo con
componente analitico retrospectivo, Se incluyo
pacientes de 2 a 5 afnos con diagnostico de sibilancias
recurrentes, definida como mas de 3 episodios de
sibilancias al ano, que consultaron de enero a
diciembre del 2019 Variables: edad, sexo, antecedente
de bronquiolitis dentro de los 12 meses de edad,
exposicion a humo, signos de atopia, antecedente
familiar de asma y alimentacién por biberon. Los
datos fueron analizados en el sistema SPSSv21
utilizando descriptiva, e inferencial. El protocolo fue
aprobado por el comité de ética institucional.
Resultados: ingresaron 257 pacientes con edad
3,7+0,8 afos, 51% de sexo masculino, 60% tenian
antecedente bronquiolitis antes 12 meses, el 24%
tenian exposicion al tabaco, el 57% tenian sintomas de
atopia, el 54% asma en la familia y el 68,8% aun
tomaban biberdn. La hospitalizacion por sibilancias
se asoci6 a antecedentes de bronquiolitis antes de los
12 meses de edad OR 3,7 (IC 95% 1,4 - 9) p=0,003, y
alimentacion por biberén OR 5 (IC 95%2,4 -.11) p=
0,0001. Conclusiones: Los pacientes con sibilancias
recurrentes tenian una edad media de 3,7+0,8,
predominio sexo masculino, el 57% tenian sintomas
de atopia, el 45% antecedentes de asma en la familia,
68,8% se alimentaban por biberon. La hospitalizacién
por sibilancias se asocio a episodio de bronquiolitis
antes de los 12 meses de edad y la alimentacion actual
por biberdn.

193. Creencias y conocimientos de los padres de
ninos con asma bronquial en un hospital pediatrico
Aricayé Benitez MC’, Godoy Sanchez L, Leiva C'
"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu,
San Lorenzo, Paraguay, “Universidad Catolica
Nuestra Sefiora de la Asuncién. Sede Asuncion,
Asuncion, Paraguay

Introduccion: El asma bronquial es la enfermedad
cronica mas frecuente en la infancia, con episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, sensacién de
opresion tordcica y tos. Se ha visto la importancia
que representa la educacién de los padres y
pacientes en el tratamiento para el adecuado manejo
de esta patologia. Objetivo: Describir creencias y
conocimientos de los padres respecto al diagnostico
de asma de ninos de 6-12 afnos que asisten a
urgencias en un hospital de referencia. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, ambispectivo, tipo encuesta presencial,
con preguntas cerradas. Poblacion: padres de
pacientes de 6-12 afios que asisten a urgencias por
crisis de asma. Variables: edad de los nifios, sexo,
escolaridad de padres, conformidad con diagnostico
de asma, es una enfermedad, el asma se cura,
conocimiento de factores desencadenantes,
manifestaciones clinicas identificadas, uso de
tratamiento alternativo. Los datos fueron analizados
en SPSSV.23 utilizando estadistica descriptiva e
inferencial. El protocolo fue aprobado por el Comité
de ética institucional con consentimiento informado
verbal. Resultados: se incluyeron 150 padres de
pacientes, la media de edad fue 8,39+1,914 anos.
Predominio sexo femenino 77/150(51,3%).
Escolaridad de padres: secundaria. 52,7% (79/150).
El 116/150(77,3%) de los padres estaban conformes
con el diagndstico de asma. Todos la identifican
como enfermedad. Creen que el asma se cura:
58(38.7%.). Identifican al cambio de clima como un
factor desencadenante 132. Las manifestaciones
clinicas masidentificadas fueron: aumento de tos, de
la respiracion, falta de aire y dolor toracico en
54/150(36%). Utilizan mas de dos tratamientos
alternativos (vaporizaciones, miel de abeja,
infusiones) 87/150(58%). Conclusion: la mayoria de
los padres encuestados identificaron los principales
factores desencadenantes, las manifestaciones
clinicas principales de la crisis asmatica. Poco mas
de lamitad utilizan tratamientos alternativos.
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194. Fistulas arteriovenosas pulmonares en un
paciente pediatrico. a propdsito de un caso
Veldzquez Ferreira EM', Aguayo Fragueda YE',
Godoy L

'Hospital Central. Instituto de Prevision Social.
Universidad Catdlica Nuestra Sefora de la
Asuncion. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las fistulas arteriovenosas pulmona-
res son malformaciones congénitas caracterizadas
por ser comunicaciones directas anomalas entre
arterias y venas pulmonares, sin presencia de lecho
capilar entre ellas, condicionando un cortocircuito
derecha-izquierda. Usualmente se manifiestan en
edades altas aparecen de forma incidental en
hallazgos imagenologicos. Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes son hipoxemia, fragilidad
capilar pulmonar y cortocircuito arteriovenoso.
Descripcion del caso: Lactante masculino de 1 ano 5
meses, con rinorrea, tos seca, acrocianosis persisten-
te 24 horas antes. Presentaba episodios de cianosis
digital, peribucal intermitente y transitoria desde el
nacimiento, no relacionados con llanto, alimenta-
cion ni tos, mds persistentes en los ultimos meses.
Ingresa palido con acrocianosis, sin dificultad
respiratoria, saturacion de oxigeno 85%, murmullo
vesicular normal. Se instala oxigeno suplementario,
persiste con saturaciones bajas y cianosis acra.

Laboratorio: aumento del recuento de glébulos
rojos, dimero D normal, ANA y AntiDNA negativos,
Gasometria Arterial: Hipoxemia sin hipercapnia, sin
alteracion del pH. Radiografia de tdérax: infiltrado
instersticial pulmonar derecho; ecocardiografia
normal; angiotomografia de térax: asimetria de
calibre de arterias pulmonares, engrosamiento de
septos y tabiques inter lobulillares en pulmoén
derecho, angiografia de arterias pulmonares sin
pasaje capilar, multiples fistulas arteriovenosas en
pulmon derecho. Tratamiento: Oclusién de la
irrigacion del 16bulo inferior derecho con mejoria de
la saturacién de oxigeno de 65% a 96%. Se instala
proétesis endovascular. Discusion: Las fistulas
arteriovenosas pulmonares, son trastornos vascula-
res poco frecuentes, mas atin en ninos. La presenta-
cién clinica y prondstico dependen del ntmero y
tamafio de malformaciones vasculares. El diagndsti-
co se establece por anormalidades radiologicas,
como presencia de lesiones nodulares con conexion
vascular. En el caso presentado, el diagnoéstico final
se realizé por hallazgos imagenologicos en la
angiografia, compatibles con los datos encontrados
en gases arteriales y radiografia. La observacion de
multiples fistulas arteriovenosas pudo estar
asociado a la presentacion grave y temprana de los
sintomas.

NEUROLOGIA

195. Epilepsia en nifios con convulsion febril
compleja que acuden al servicio de urgencias de un
hospital pediatrico, periodo 2018-2019.

Benitez Torres I', Bdez GA', Insfran ML', Aguilar
OF', MesquitaM', Godoy L'

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

Introduccion: La fiebre es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en pediatria y pueden ser
causa de convulsiones sintomaticas agudas en la
infancia. Objetivos: Determinar la frecuencia de
epilepsia en los ninos de 6 meses a 5 afios con convul-
siones febriles complejas que acuden al servicio de
urgencias de un hospital pediatrico en el periodo
2018-2019. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, ambispectivo, transversal.
Fueron incluidos nifos/as de 6 meses a 5 anos que
acudieron al servicio de urgencias de un hospital

pediatrico por convulsion febril compleja y que
tuvieron seguimiento en el servicio de Neuropedia-
tria. Variables estudiadas: edad, sexo, procedencia,
antecedente familiar de epilepsia, tipo de crisis
epiléptica, electroencefalograma, confirmacién de
epilepsia. Anadlisis de datos: SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva e inferencial. Se consider6 un
error alfa menor a 5%. El protocolo fue aprobado por
el Comité de ética institucional. Resultados: Se
incluyeron 68 pacientes, mediana de edad: 26 meses;
sexo masculino: 52.9% (36/68); procedentes de Gran
Asuncion en 72% (49/68). E192.6%(62/68) no presentd
familiar de primer grado con epilepsia. Tipo de crisis
epiléptica fue generalizado en 95,5%(65/68). E1 EEG
fue patoldgico en el 16.2%(11/68). El 17.6% (12/68)
llenaron los criterios para epilepsia. La edad en
relacién al diagndstico de epilepsia fue de 29+16
meses, mas frecuente en el sexo masculino con
66,7%(8/12). De los pacientes con epilepsia, la
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convulsion de inicio generalizado se presento6 en el
91.6% (11/12) y en el 96.4% (54/56) de los pacientes sin
epilepsia. Conclusiones: La epilepsia se present6 en
el 17,6% de los pacientes con convulsion febril
compleja. No se encontr6 diferencias significativas
entre el antecedente familiar y el diagnostico de
epilepsia. El EEG anormal se presento en la mayoria
de los pacientes con epilepsia.

196. Potenciales evocados visuales por Flash en
menores de 5 afios. Factores asociados a resultados
anormales

Almirén Vargas C, Ramirez I, Iramain M, Cardozo O
'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Los potenciales evocados visuales
(PEV) evaltian la via visual mediante pequefas
respuestas neuroeléctricas de la corteza occipital.
Constituyen un examen no invasivo para determinar
la funcién visual. Objetivo: Describir las caracter-
isticas clinicas, antecedentes perinatales y los
resultados de los Potenciales Evocados Visuales
(PEV) por Flash de nifios menores de 5 afios.
Materiales y Métodos: disefio observacional,
descriptivo, ambispectivo con componente analitico.
Fueron incluidos pacientes de 0 a 5 anos de edad
sometidos a PEV en los afios 2017 — 2018. El equipo
utilizado fue el Amati EP-EMG ARGON con
Estimulador Flash de potenciales evocados. Variables
estudiadas edad, sexo, procedencia, remision, motivo
de solicitud del estudio, datos maternos y perinatales,
y resultados del PEV. Los datos fueron analizados con
SPSSv 21, utilizando estadistica descriptiva. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética
institucional. Resultados: Ingresaron al estudio 110
pacientes con edad mediana 32 meses (p25 12 -p75
60), 55,5% sexo masculino. El 55,5% nacieron en
cesarea, con mediana de edad gestacional 38 semanas
(p25 36 — p75 39) peso de nacimiento 3220 g (p25 -
2787- p75 3500), el 63,6% fueron hospitalizados en el
periodo neonatal. Los motivos de solicitud fueron por
enfermedad neuroldgica 45,5%, vision alterada
33,6%, antecedente de prematurez 18,2% y 2,7%
enfermedad desmielinizante. Las comorbilidades
fueron paralisis cerebral infantil en el 28%,
encefalopatia hipdxico isquémica 16,4%, retinopatia
del prematuro 14.5%, enfermedades del grupo
TORCH 13,6, entre otras. Los potenciales evocados
visuales fueron anormales en el 30,9%. Los resultados
anormales se asociaron a menor edad gestacional

p=0,03, menor peso de nacimiento p=0,01 y menor dia
de hospitalizacion en el periodo neonatal p=0,001.
Conclusiones: La mediana de edad de los pacientes
fue de 32 meses, predominio de sexo masculino, el
motivo mas frecuente de solicitud fue enfermedad
neurologica El 30,9% de los resultados fueron
anormales y asocio a antecedentes perinatales de
riesgo.

197. Antecedentes perinatales de pacientes con
trastorno del espectro autista. Estudio de caso-
control

Cordone V', Reyes P, Areco L', MesquitaM'
'Hospital General Pediatrico Nifios De Acosta Nu,
San Lorenzo. Paraguay.

Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA)
es considerado un desorden neurolégico de amplio
espectro. Algunas alteraciones perinatales se han
relacionado con la fisiopatoldgica. Objetivo:
Describir los antecedentes perinatales de pacientes
con trastorno del espectro autista en una poblacién
hospitalaria. Materiales Métodos: Disefio de caso-
control. Los casos pacientes pediatricos con
diagndstico de trastorno del espectro autista del
departamento de salud mental de un hospital
pediatrico. Los controles fueron pacientes pediatricos
pareados por procedencia, que consultaron a
urgencias pediatricas, niveles 3 y 4 del mismo
hospital. Variables. edad, sexo, procedencia, peso de
nacimiento, edad gestacional. hospitalizacion en
terapia en el periodo neonatal, tipo de parto, Apgar a
los 5min.Edad materna, escolaridad y comorbilidad
materna. Los datos fueron analizados en SPSS, los
resultados se presentan como OR IC 95%. Se realizo
andlisis bivariado. El protocolo fue aprobado por el
comité de ética institucional. Resultados: ingresaron
al estudio 39 pacientes con TEA y 39 controles. El
peso de nacimiento, edad gestacional y Apgar a los 5
min, en ellos casos y controles respectivamente
fueron: mediana P25-P75, 3225(1100- 4600) vs 3720
(2500- 4350) p=0,01; edad gestacional 38 (28 -41) vs
38,7 (35 -42) P=0,01; Apgar 5 min 8 (6-9) vs 9 (8 -10)
p=0,001.La hospitalizaciéon en terapia en el periodo
neonatal fue de 9% en los casos y ningtin caso en los
controles p=0,002 (T.Fisher) ; la hipertension arterial
cronica materna fue del 8% en los casos y ninguna
caso en el grupo control p=0005 (T Fisher).
Conclusiones: Los factores perinatales asociados al
TEA en una poblacion pediatrica hospitalaria fueron
el peso de nacimiento, la edad gestacional, Menor
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puntaje de Apgar a los 5 min, ingreso a terapia
intensiva en el periodo neonatal y la hipertensién
arterial cronica de la madre.

198. Caracterizacion clinico-epidemiolégica de
pacientes con Sindrome de West en un periodo de 5
afnos en un Hospital de referencia

Melgarejo Duarte S', Waldemar Sanchez N,
CasartelliM]J', Franco CA', Arredondo P'

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

Introduccion: El Sindrome de West (SW) es una
encefalopatia epiléptica definida por crisis de
espasmos, patron de hipsarritmia en el electroence-
falograma y detencion o regresion del desarrollo.
Pico de presentacién entre los 3 a 10 meses de edad,
hasta los 24 meses. La Liga Internacional contra la
Epilepsia clasifica las etiologias en estructurales,
metabdlicas, genéticas o asociadas a trastornos
cromosomicos y desconocidas. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con SW en un hospital de referencia.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal. Poblacion:
nifnos de 3 a 24 meses que consultaron en el Departa-
mento de Neurologia desde enero de 2016 amayo de
2021. Variables: sexo, procedencia, edad de inicio de
la epilepsia, antecedentes familiares, perinatales,
etiologia, respuesta al tratamiento y seguimiento.
Analisis de datos: programa SPSSv26 utilizando
estadistica descriptiva. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética institucional. Resultados:
Fueron incluidas 45 historias clinicas. 28/45 (62,2%)
de sexo masculino. 32/45 (71,1%) procedentes de
zonas urbanas. 6/45 (13,3%) con antecedentes
familiares de epilepsia. Edad media de inicio de la
epilepsia 6,6 meses (DE 2,81). 20/45 (44,4%) con
antecedentes perinatales positivos de valor. Etiolo-
gia: 14/45 (31,1%) asociados a encefalopatia hipoxi-
co-isquémica, 10/45 (22%) a anomalias del desarrollo
cerebral, 10/45 (22%) de causa desconocida, 6/45
(13,3%) asociados a Sindrome de Down, 3/45 (6,6%)
con anomalias estructurales post-infecciosas, 1/45
(2,2%) de causa genética, 1/45 (2,2%) asociado a
Esclerosis Tuberosa. Respuesta al tratamiento: 30/45
(66,6%) con disminucion de crisis convulsivas, 10/45
(22,2%) libre de crisis, 5/45 (11,1%) sin mejoria.
Seguimiento regular: 16/45 (35,5%). Conclusion:
Mas predominante en el sexo masculino. La encefa-
lopatia hipoxico-isquémica y anomalias del desarro-

llo cerebral como causas mas frecuentes. Presenta-
cion antes del ano de edad. Buena respuesta al
tratamiento farmacologico inicial. Seguimiento
irregular enla mayoria de los pacientes.

199. Caracterizacion de los electroencefalogramas
en el servicio de neuropediatria de un hospital de
referencia

Alarcon M', Fernandez LM', Godoy L'

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

Introduccion: El electroencefalograma (EEG) es un
estudio que obtiene el registro de la actividad
eléctrica cerebral en tiempo real, constituye una
técnica de exploracion funcional del Sistema
Nervioso Central, procedimiento no invasivo,
facilmente disponible y econémico para estudiar la
disfunciéon neuronal y la excitabilidad cortical
anormal. Objetivo: Describir los resultados de
electroencefalogramas en nifios de 0 a 15 afos que
acuden al consultorio ambulatorio del Departamento
de Neurologia de un Hospital de referencia, de enero
2019 a enero 2020. Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
Se incluyeron nifios de 0 a 15 afios que se realizaron
electroencefalograma (EEG) en el Departamento de
Neurologia de enero 2019 a enero 2020. Variables:
edad, sexo, procedencia y clinicas como farma-
coterapia, comorbilidades, motivo de solicitud,
resultado del EEG, diagnostico, anticonvulsivante
previo. Andlisis de datos: programa SPSSv21
utilizando estadistica descriptiva. El estudio fue
aprobado por el comité de ética institucional.
Resultados: Fueron incluidos 324 pacientes. La edad
promedio fue de 7,04+4,03 afios, el 57,7% fue de sexo
masculino, el 55,5% del drea metropolitana. Tenia
comorbilidad: 44,8% (145/324). En el grupo que
presentd alguna comorbilidad (n= 145) se pudo
evidenciar que la mayor proporcion fue la hipoxia
neonatal en un 27%. El motivo de solicitud del
estudio fue sospecha epilepsia en 75% (243/324). Los
resultados del EEG fueron anormales en 65,7%
(213/324). Segun la interpretacién del EEG en
71,4%(n=152/213) el diagnostico fue epilepsia. E1 86%
consumia anticonvulsivantes antes del estudio.
Conclusion: Mas de mitad de los pacientes que se
realizaron electroencefalogramas tuvieron resultados
anormales, el diagndstico mas frecuente fue epilepsia.
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200. Encefalitis autoinmune en adolescente.
Reporte de un caso

Velazquez]', AcostaR', Agiiero M’

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

Introduccion: La encefalitis autoinmune es un
sindrome asociado con anticuerpos contra proteinas
de la superficie celular/sindptica neuronal. Tienen
un amplio espectro clinico que va desde la tipica
encefalitis limbica hasta sindromes con sintomas
neuropsiquiatricos complejos como déficits de
memoria, cognicidn, psicosis, convulsiones.
Descripcion del Caso clinico: Paciente de sexo
femenino, de 16 anos de edad, quien consulta por
paraparesia de miembros inferiores de dos semanas
de evolucién, acompanada de dolor, cefalea frontal
intermitente y visiéon borrosa bilateral, progresiva.
Disminuciéon de la diuresis. Antecedentes
patolédgicos personales. Diagnosticada 3 meses antes
con neuritis dpticas bilateral, por la cual recibid
metilprednisolona por 5 dias y alta con prednisona.
Examen fisico: debilidad de miembros inferiores,
disminucion de fuerzas musculares, ROT negativos
con clonus, visidon borrosa y reflejo fotomotor
enlentecido, con globo vesical al momento del
ingreso hospitalario. Serologia para SARSCOV-2Ig
G positiva. Fondoscopia que revela neuritis 6pticaen
ambos ojos. RMN de encéfalo y médula espinal con
lesiones multifocales bilaterales, de distribucion
asimétrica y tamano variable, que afecta la sustancia
blanca de ambos hemisferios cerebrales. Al cuadro se
agregan delirios, alucinaciones auditivas y visuales,
se plantea el diagndstico de encefalomielitis aguda
diseminada, el cual es compatible con las imagenes
deunanueva resonanciamagnéticanuclear. Retorna
anticuerpos anti MOG positivo. Recibe tratamiento
con metilprednisolona por 3 dias e Inmunoglobulina
a 2gr/kp. sin mejoria clinica. Tras la practica de
plasmaféresis se observé importante mejoria clinica.
La recuperacién clinica fue completa, excepto por
vejiga neurogénica. Discusion: La respuesta del
paciente al tratamiento debe basarse en la evaluacion
clinica, ya que los titulos de anticuerpos a menudo
no se correlacionan con la actividad de la
enfermedad. En este caso pudimos ver la respuesta
tardia a la inmunosupresion, y la necesidad de uso
de plasmaféresis paralaresolucion delamisma.

201. Encefalitis de Rasmussen, presentacion de 2
casos

Melgarejo Duarte S', Casartelli MJ', Arredondo LP',
Franco CA'

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

Introduccion: La Encefalitis de Rasmussen (ER) es
una enfermedad rara, de etiologia desconocida,
definida por criterios clinicos de epilepsia con crisis
focales continuas farmaco resistente, patron de
electroencefalograma (EEG) con actividad focal y
neuroimagen con atrofia cortical unilateral. Se
acompana de deterioro cognitivo y motor progresivo.
Poca respuesta a farmacos, uso de inmunomodulares
con evidencia limitada, siendo la hemisferectomia el
tratamiento de eleccion. Se presenta 2 casos clinicos.
Descripcion del caso clinico: Caso 1. Femenina,
diestra, 10 anos, 3 anos de evoluciéon al momento del
diagndstico, historia de crisis motoras focales
continuas con clonias de miembro superior
izquierdo, frecuencia progresiva en el tiempo,
presentacion diaria, hemiparesia y deterioro
cognitivo luego de 12 meses, sin respuesta a
anticonvulsivantes e inmunomoduladores
(Metilprednisolona, Inmunoglobulina intravenosa).
EEG con actividad focal unilateral derecha.
Neuroimagen con hemiatrofia cortical y afectacion de
nucleos de la base derecha. Tratamiento indicado:
hemisferectomia derecha. Caso 2. Femenina, diestra,
9 afos, 3 semanas de evolucion al momento del
diagnostico, historia de crisis focales continuas con
parestesias y clonias del miembro superior derecho,
evolucién con recurrencia de crisis diarias tras
periodos libres de enfermedad. Hemiparesia derecha
desde inicio del cuadro. EEG con actividad focal
unilateral izquierda. Neuroimagen con atrofia
unilateral frontal izquierda. Poca respuesta a
farmacos e inmunomoduladores (Metilprednisolona,
Inmunoglobulina intravenosa). Planes: establecer
dominancia del lenguaje y valorar cirugia de
epilepsia. Discusion: Presentacion con afectacion
motora en ambos casos, diagnostico realizado por
criterios clinicos, con poca respuesta a terapia inicial.
La complejidad del tratamiento esta relacionada con
la afectacion del hemisferio dominante.
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202. Hemimegalencefalia y epilepsia refractaria:
beneficios de la hemis-ferotomia. reporte de un
caso en Paraguay

BendlinA', Gonzalez B', Dr. Oscar Servin O’
'Instituto de Previsién Social. Hospital Central.
Servicio de Pediatria. Asunciéon, Paraguay.
“Instituto de Prevision Social. Hospital Central.
Servicio de Neurocirugia. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La hemimegalencefalia es una malfor-
macion congénita cerebral, caracterizada por prolife-
racion neuronal que produce crecimiento excesivo de
un hemisferio cerebral, asociado a hemiparesia,
retraso del desarrollo psicomotor y epilepsia de
aparicion temprana refractaria al tratamiento. La
Resonancia magnética cerebral es el Gold standard
para el diagndstico. Frecuentemente se acomparia de
epilepsia de dificil manejo, por esta razén, se plantea
un tratamiento quirtrgico temprano. La hemisferec-
tomia/hemiferostomia funcional es la técnica quirtr-
gica utilizada, consistente en desconexion neuronal
del hemisferio afectado, preservando la vasculariza-
cion. Descripcién del caso clinico: Lactante menor,
masculino, conocido portador de hemimegalencefa-
lia y epilepsia, en tratamiento con multiples antiepi-
lépticos y dieta cetogénica. Consulta por: aumento de
numero y frecuencia de crisis convulsivas. En planes
de realizarse tratamiento quirtirgico por neurociru-
gla. Antecedentes patologicos personales: nacido de
término, sin complicaciones. Al cuarto dia de vida
episodios de apnea, repitiéndose cada semana. A los
dos meses, inician crisis focales, electroencefalogra-
ma sin datos de valor. Resonancia magnética cerebral
(8 meses): hemimegalencefalia. Al ingreso: hipoacti-
vo, reactivo, retraso del desarrollo, hemiparesia
derecha, resto normal. Multiples eventos convulsi-
vos, sin respuesta al tratamiento farmacoldgico. Se
realiza procedimiento quirtargico: hemisferotomia
perinsular modificada izquierda. No presentd
eventos convulsivos desde su cirugia, alta con
anticonvulsivantes profilacticos. Actualmente sin
crisis epilépticas, fisioterapia y rehabilitacion,
alcanzando hitos del desarrollo para su edad.
Discusion: La Hemimegaloencefalia es una malfor-
macion rara que cursa con epilepsia precoz, farmaco-
rresistente y retraso del desarrollo psicomotor. El
tratamiento estda enfocado en conseguir adecuado
control de las crisis y mejorar la calidad de vida. La
hemisferectomia/hemiferotomia es el tratamiento
mas efectivo y con buenos resultados a largo plazo
cuando se realiza de manera temprana.

203. Sindrome de Encefalopatia Posterior
Reversible (PRES) en un paciente Pediatrico con
COVID-19

Rojas N', Dra. L. Mendoza', Dr. F.Lépez', Dra. LP.
Arredondo’

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

Introduccion: El PRES es una patologia de baja
frecuencia en pediatria, caracterizada por sintomas
neuroldgicos agudos, imagen de edema cerebral
vasogénico focal y reversibilidad de los hallazgos;
fisiopatologicamente hay dano endotelial con
ruptura de la barrera hematoencefalica, hipoperfu-
sion cerebral y edema vasogénico. El SARS-CoV-2
activaria una respuesta inflamatoria con dafio al
endotelio cerebral que podria desencadenarse por
liberacion de citoquinas, asi como por una lesion
viral directa, dado que el endotelio expresa recepto-
res ACE2 lo que podria explicar la posible asociacién
entre PRES y COVID-19. Descripcion del caso
clinico: Escolar de 10 afios, sin antecedentes patolo-
gicos conocidos, neurodesarrollo tipico. Remitido de
otro servicio donde consulta por odinofagia, fiebre,
rash, vémitos, edema generalizado, cefalea, fotofo-
bia y evento paroxistico generalizado con hipertonia
de miembros y supraversion ocular de segundos de
duracion. Hipertension arterial de dificil control y
Antigeno SARS-CoV-2 positivo. Ingresa hipertenso,
con edema generalizado, descamacion de piel en
miembros inferiores. Durante su internacién
presenta hipertonia generalizada, midriasis, pupilas
arreactivas, cianosis, bradipnea, taquicardia,
hipotensioén arterial, Glasgow alternante, se realiza
intubacién orotraqueal e ingresa a unidad de
cuidadosintensivos. Tomografia de craneo con areas
hipodensas a nivel de la sustancia blanca periventri-
cular y subcortical de ambos I6bulos parietales,
occipitales y compromiso focal en lobulo frontal
derecho. Analitica con leucocitosis, neutrofilia,
reactantes de fase aguda elevados. PCR para SARS
COV2 positivo. Recibe antihipertensivos hasta
normalizacién de cifras tensionales, anticonvulsi-
vante, presenta evolucion favorable hasta el alta con
Glasgow 15/15. Discusidn: Signos clinicos, imagen y
recuperacion sin focalidad neuroldgica apoyan el
diagnodstico de PRES. Hay diversas teorias etiopato-
génicas. Lamas aceptada propone que el aumento en
la presion sanguinea provoca alteracion de la
autorregulacion cerebral; aunque también podria
deberse alainfeccion constatada por SARS-CoV-2ya
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sea por afectacién secundaria o dafio directo al SNC
ya que el inicio de sintomas neurologicos coincide
con el diagndsticode COVID-19.

204. Pseudotumor cerebri con paralisis del vi par
sin edema de papila. reporte de caso

Giménez Chamorro MC', Dra. Patricia Chavez',
Dra. Carolina Aguilera’

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

Introduccion: La hipertensién intracraneal idiopatica
benigna, mds conocida como pseudotumor cerebri,
se define por la presencia de signos y sintomas de
aumento de presion intracraneal, con exploracion
neurolégica normal en la mayoria de los casos
reportados, junto con estudios de la composicion de
liquido cefalorraquideo y neuroimagen normales,
confirmandose con una presion de apertura elevada
en la puncién lumbar. Descripcion del caso clinico:
Paciente escolar, 6 afos de edad, sexo femenino,
previamente sana, procedente de drea urbana, con
historia de cefalea incapacitante de 8 dias de
evolucién, acompafiada de fotofobia, diplopia,
voémitos y fiebre en una oportunidad; sin sintomas
respiratorios, sin nexo epidemioldgico de valor.
Examen fisico: diplopia binocular, paralisis del VI par
craneal del lado derecho sin edema de papila, con
aumento de la base de sustentacién. Se descarta
neuro-infeccion: puncién lumbar con citoquimico y
panel viral en liquido cefalorraquideo negativo,
datos laboratoriales dentro de limites normales.
Tomografia de craneo normal. Ante persistencia de
sintomas se plantea diagnéstico de malformaciones
vasculares y enfermedades de la placa motora, con
estudios de Angioresonancia y electromiografias
normales. Se repite puncién lumbar: medicion de
presion de apertura de 25 cmH20, compatible con
pseudotumor cerebri con paralisis del VI par craneal
sin edema de papila, de causa idiopatica. Se inicia
tratamiento con acetazolamida con mejoria de los
sintomas. Discusion: El pseutumor cerebri es poco
frecuente y el papiledema esta presente de forma casi
constante. Con la presentaciéon inusual, el diagnostico
podria retrasarse debido a la amplia variedad de
diagnosticos diferenciales, por lo que es necesario
tener presente y conocer los criterios para
diagnosticarlo.

205. Encefalitis autoinmine por anticuerpos ANTI
NMDA. a propdsito de un caso

SantacruzJ', Denis M', Mendoza L'

'Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La encefalitis por anticuerpos contra
los receptores de N- Metil de aspartato (NMDA) esta
asociada con autoanticuerpos contra los heterome-
ros NR1/NR2 de los receptores de NMDA. Se
presenta mayormente en adultos jovenes con
manifestaciones neuropsiquiatricas, predomina en
el sexo femenino y presenta buena respuesta al
tratamiento (inmunoterapia y corticoides). La
presentacion clinica puede ser en forma de crisis
convulsivas, manifestaciones extrapiramidales,
sintomas psiquiatricos, inestabilidad autondémica.
Descripcion del caso clinico: Preescolar femenina,
previamente sana, acudié a urgencias por movi-
mientos involuntarios tipo coreiformes del miembro
inferior derecho, de 4 dias de evolucion, que se
generalizaron hasta region facial. Posteriormente
presento convulsion ténico-clénica en una oportuni-
dad. Al examen fisico: paciente ltcida, pupilas
reactivas, lenguaje conservado, movilidad pasiva
conservada, reflejos osteotendinosos conservados.
Dato de valor: movimientos anormales que abarca-
ban miembros superiores e inferiores. Puncion
lumbar: citoquimico del liquido normal, cultivo
negativo, anticuerpos anti NMDA positivo. Se inicié
tratamiento anticonvulsivante con 4cido valproico
con escasa mejoria. Recibié Inmunoglobulina y
metilprednisolona por cinco dias con mejoria
relativa en los movimientos anormales, pero
progresion de sintomas neuropsiquiatricos, tras lo
cual se decidié realizacién de plasmaféresis, con
excelente respuesta clinica. Discusion: El diagnodsti-
co de encefalitis autoinmune se establece con la
presencia de anticuerpos y con la respuesta a la
inmunoterapia. La ausencia de autoanticuerpos no
excluye la posibilidad de diagndstico. En el caso de
la paciente no fue completa la respuesta alainmuno-
terapia y requirié de plasmaféresis, una opcion
terapéutica de segunda linea para esta patologia.
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206. Mielitis flaccida aguda. A proposito de un caso
Rolén Castillo PL', Lezcano M?, Dalbeck E', Martins
Dos Santos D', Gomez Y', Zarate C', Quifionez S'
'Centro Médico Bautista. Asuncidn, Paraguay,
*Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Médicas, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La mielitis flacida aguda (MFA) es
una enfermedad poco frecuente, grave, que afecta al
SNC, en particular a la médula espinal. Causa
debilidad/paralisis de miembros, de causa viral,
asociada a enterovirus. Descripcion del caso
clinico: Lactante mayor, de sexo femenino,
procedente de Caaguazti. Refiere cuadro de 5 dias
de evolucién que inicia con tos seca, fiebre graduada
en 39°C, vomitos y posteriormente dificultad
respiratoria progresiva. Se interpreta como un
cuadro respiratorio obstructivo severo. Ingresa a
nuestro servicio en mal estado general, palida, con
sudoracion profusa, hipotérmica, con dificultad
respiratoria marcada y datos de choque. Se procede
a 10T, resucitacion fluidica e inicio de inotrépicos,
con buena respuesta al tratamiento y mejoria del
choque. Al extubarla la nifia no presenta ninguna
respiracion espontanea por lo que reingresa a ARM
y se re-plantean diagndsticos en busca de otra causa
que justifique la claudicacién hemodinamica y
respiratoria con la que ingreso. Los resultados de
laboratorio e imagenes son normales. Al re-
evaluarla se constata que la nifia se encuentra alerta,
mira el entorno, mueves los ojos, muestra
expresiones en el rostro como ser angustia, dolor,
tristeza, pero no moviliza ninguna parte del cuerpo,
inclusono lateraliza la cabeza, no sostiene el cuello, y
al examen neuroldgico, no se obtienen reflejos
osteotendinosos, por lo que en ese momento se
plantea la probabilidad de una alteracion a nivel
central y medular. Se realiza una puncién lumbar
que informa proteinorraquia, cultivos y panel viral
negativos. Ante la sospecha de una lesion a nivel
medular se inicia inmunoglobulinas. Se aisla
Enterovirus en secrecion traqueal y en heces. La
RMN retorna con datos sugerentes de lesion
medular, compatible con MFA desde el bulbo
raquideo hasta medula lumbar. Se realiza una
segunda dosis de Inmunoglobulina con mejoria
clinica parcial. Discusion: Ante un lactante con
dificultad respiratoria aguda y debilidad de
miembros, debe plantearse el diagndstico de MFA.

207. Encefalomielitis aguda diseminada Anti-
MOG positivo con afectacion radicular

Segovia Leguizamon S’, Florentin C

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

Introduccion: Entre las enfermedades desmielini-
zantes se encuentran los trastornos del espectro anti-
MOG (1) que se dan con mayor frecuencia en
mujeres e inicio en la nifiez, puede ser monofasico y
recurrente. En la resonancia magnética se pueden
encontrar lesiones diseminadas, mal delimitadas,
con frecuencia sin realce de contraste, sirven como el
sello distintivo a otros trastornos neuroinflamato-
rios (5). Es de relevancia clinica por su frecuencia en
la edad pediatrica y sus recaidas frecuentes que
pueden evitarse con el diagnostico y tratamiento
oportuno. Descripcion del caso clinico: Adolescen-
te femenina de 13 afios, con antecedente de adenofle-
mon faringeo. Cuadro de 48 hs de evolucion de
cefalea, ataxia, debilidad progresiva y generalizada,
disartria, retencion urinaria y deterioro del estado
de conciencia con ARM (3 dias). Se agrega diplopia,
parestesia y pérdida del control de esfinteres. Vigil,
ubicada en las 3 esferas, nistagmo; fuerza 4/5 global,
ROT +++/++++ global, dismetria, disdiadococinesia.
Se realiz6 puncion lumbar: células 300/mm3, PMN
70%, proteinas 49,1 mg/dl, glucosa de 54 mg/dl (82),
panel viral y cultivo negativo. RMN desmieliniza-
cion en protuberancia, region cervical, dorsal, cono
medular y realce lineal en raices de cola de caballo;
VCN y EMG normal, OCT normal, PESS MI anormal
por retardo conductivo. AntiGQ1B, AQP4, indice
IgG y BOC negativo, Anti-MOG positivo. Trata-
miento IGIV 2gr/kg/dosis en 5 dias con remisién
completa. Discusion: Las encefalomielopatias
agudas posinfecciosas, con afectacion troncal y
polirradicular, pueden deberse principalmente a
una variante de Guillain Barré y las enfermedades
desmielinizantes como espectro anti MOG, con
clinica e imagen similares, sin embargo ante ausen-
cia de disociacion albumino-citologica, presencia de
autoanticuerpos anti MOG positivo con respuesta
favorable a la inmunoterapia aguda sin lesiones
secuelares integra el espectro de trastornos anti-
MOG cuyo tratamiento oportuno presenta este tipo
deevolucién favorable.
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208. Experiencia en el tratamiento con dieta cetonica
en epilepsia refractaria en edad pediatrica en
pacientes en el departamento de neurologia en
hospital de referencia

Britez G', Morel L', CasartelloM'

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

Introduccidon: La dieta cetogénica (DC), utilizada
desde 1921 como tratamiento no farmacoldgico de la
epilepsia refractaria, consiste en un régimen
alimenticio rico en grasas y bajo en carbohidratos,
produciendo asi un estado de cetosis, semejante al
observado durante el ayuno y consiguiendo el
mismo efecto que éste ejerce en el control de las crisis.
El mecanismo metabolico por el cual se reduce la
frecuencia de las crisis se encuentra atin en estudio.
Descripcion de los casos: Se incluyen 5 pacientes
que se encuentran en tratamiento con DC. La Media
de edad es de 4 afios y 4 meses. Sexo: femenino 2,
masculino 3. Procedencia: area central 3 e interior 2.
Los diagnosticos son: Hamartoma hipotalamico,
Epilepsia estructural secundaria, Sindrome de West,
Encefalopatia epiléptica refractaria, Esclerosis
tuberosa + Epilepsia estructural. La mediana de
duracién de la DC es de 8 meses (minimo: 5 semanas,
maximo: 2 afios 2 meses). Los pacientes han
presentado mejoria en la cantidad de eventos de
crisis convulsivas diarias: de10a4,de3al,de8a2,
de 6a8diariasa8al0mensualesyde3abdiariasal
con periodos de 4 a 5 dias sin crisis, respectivamente.
Otros efectos observados, en relacion con: la mejoria
en la conexion con el medio, en 4/5; menor
irritabilidad en 3/5; en cuanto al lenguaje y
comprension en 1/5; mejoria conductual en 2/5. Se
han observado complicaciones en 2 pacientes, entre
las cuales se encuentra estrefimiento 1/5 e
hipercalciuria 2/5. Discusion: En esta serie de casos
se describen los efectos de la DC observados en
pacientes con epilepsia refractaria, sea estructural o
genética, como un tratamiento adicional que puede
ayudar en la evolucion de los mismos y de alguna
manera a la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

209. Sindrome de Marouteaux-Lamy con diagnds-
tico molecular. Reporte de caso

Lezcano Rodas LA', Casartelli M, Meza L', Martinez S'
'Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Servicio
de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La Mucopolisacaridosis (MPS) VI o
Sindrome de Marouteaux-Lamy es una enfermedad
de acumulo lisosomal progresiva, asociada a
deficiencia dela arylsulfatasa B. Esta condicion posee
un amplio espectro, cuya forma grave se asocia a
niveles urinarios altos de glicoaminoglicanos. Se
transmite de forma autosdémica recesiva por
mutaciones en el gen ARSB que causan una produc-
cion enzimatica <10% que puede evidenciarse en
cultivos de fibroblastos o en leucocitos. Descripcion
del caso clinico: Paciente de 23 meses, sexo
femenino, de Benjamin Aceval, consulta por
macrocefalia de 1 afo de evolucién y cuadros
respiratorios recurrentes. Examen fisico PC: 49.6cm,
(+1 +2 DE), facies tosca, puente nasal ancho, cuello
corto, respiracion bucal, térax ancho, manos en
garra, dolor articular ante la movilizacién pasiva.
Fondo de ojo: edema bilateral de papilas. Resonancia
Magnética de Craneo: alteracion en base de craneo en
forma de “]” de la silla turca, estenosis cervical a la
altura dela unién entre el atlas y el axis. Con todos los
datos, se penso en una enfermedad metabolica y se
solicité Panel de Genes para Enfermedades
Metabdlicas: informa 2 variantes patogénicas en el
gen ARSB y nivel arilsulfatasa B 3,1umol/L/h
(minimo de 8,8uml/L/h) cerrando asi el diagnostico
de MPS VI. Tratamiento: Se indica terapia de
reemplazo enzimatico (N-acetilgalactominasa 4-
sulfatasa humana). Discusion: Las MPS VI forman
parte de un grupo clinicamente heterogéneo
conocido como trastornos de almacenamiento
lisosémico. Los sintomas ya aparecen durante la
primera infancia y muchas veces pasa desapercibido
en las consultas pediatricas. Asi también se sabe, que
tiene terapia de reemplazo enzimatico y su precoz
inicio mejora las manifestaciones y prondstico.
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NUTRICION

210. Comparacion del estado nutricional en
lactantes con labio leporino y/o paladar hendido
pre y post quirdrgico. Operacion sonrisa Paraguay
2020

Sanabria M, Aponte I, Morinigo M

Universidad Nacional de Asuncion. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La alimentacion de los nifios con labio
y paladar hendido (LPH) puede llegar a ser
deficiente durante los primeros meses de vida,
comprometiendo el crecimiento y el desarrollo.
Objetivo: Comparar el estado nutricional pre y post
quirdrgico en lactantes de 6 a 24 meses de edad, con
LPH que acudieron a la Clinica de la Fundacién
Operacion Sonrisa durante el periodo de setiembre
2020 a mayo del 2021. Materiales y métodos:
Estudio observacional, prospectivo con componente
analitico. Se incluyd a 50 nifios con diagndstico de
LPH de 6 a 24 meses de edad, que accedieron a las
cirugias reconstructivas, en la clinica de Operaciéon
Sonrisa Paraguay. Se utilizo el programa Anthro
3.2.2 de la Organizacién Mundial de la Salud. Fue
aprobado por el Comité de Etica de la FCM UNA.
Resultados: Ingresaron 50 pacientes, el 64% fue
masculino, edad promedio 12 meses. El 88 % tuvo
peso adecuado al nacer. El 86 % fue sometido a
cirugia reconstructiva de cierre primario de labios,
2% a cierre bilateral de labios y un 12% a
reconstruccion de paladar hendido. Previo a la
cirugia, por Peso/Talla (P/T) 2% tuvieron
desnutricion moderada y 8 % riesgo de desnutrir, 42
% adecuado, 34 % sobrepeso y 14 % obesidad. Talla
normal 28%, riesgo de talla baja 72 %. Posterior a la
cirugia se pudo encontrar una diferencia
significativa de 0,927 para el indicador P/T (p<
0,001), lo mismo para el indicador peso para la edad
cuyo aumento en el desvio estandar fue de 0,628
(p<0,001). Para el indicador talla para la edad se
encontré una diferencia de 0,867 (p=ns).
Conclusiones: El estado nutricional de los nifios con
LPH, mejora a los 4 meses post cirugia
reconstructiva para los indicadores peso y talla para
laedad.

211. Alimentacionlactea en lactantes que consultan
en el servicio de urgencias de un hospital
pediatrico, periodo 2019-2020

Aguilar OF ', Insfran-Alfonzo ML', Benitez I', Baez
GA',Godoy L

'Hospital General Pediatrico "Nifios De
AcostaNu". San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La nutricién adecuada durante los
primeros anos de vida es fundamental para el
desarrollo pleno del potencial humano. Esta etapa es
de rapida velocidad de crecimiento, lo que impone
mayores requerimientos de energia y nutrientes,
colocando en riesgo nutricional a lactantes
expuestos a malas practicas de alimentacion.
Objetivos: Describir la alimentacion lactea en nifios
del servicio de urgencias de un hospital pediatrico
con prioridad de atencion del 3 a 5. Materiales y
métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal. Poblacion: Lactantes de 1 a
24 meses atendidos en urgencias, con prioridad del
triaje 3 al 5, de noviembre a diciembre del 2019 y
enero del 2020. Variables: edad, sexo, procedencia,
edad materna, numero de hijos, estado civil,
escolaridad, lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, lactancia artificial, lactancia mixta, tipo de
formula lactea, motivo de abandono de lactancia
materna, inicio de alimentaciéon complementaria.
Analisis de datos: Sistema SPSSv21 utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: Se incluyeron
210 pacientes. Mediana de edad: 10 meses.
Predominio del sexo masculino 53,3% (112/210).
93,3% (196/210) del Dpto. Central. Media de edad
materna: 26.8+6,14 anos, nimero de hijos: mediana
de 2(1-13). En unioén libre: 56% (1180210).
Escolaridad secundaria: 50.5% (1060210). Reciben
lactancia materna 67% (1410210); el 43.3% (61/141)
edad menor o igual a 6 meses, 38,3% (54/141)
mayores de 6 meses hasta 12 meses y 18,4% (26/141)
mayores de 12 meses hasta 24 meses. Lactancia
artificial: 66,7% (140/210) Lactancia mixta: 33,8%
(71/210) Tipo de formula lactea: leche entera 44,8%
(949140). Motivo de abandono de lactancia materna:
porque el bebé no se sentia satisfecho 16% (11069).
Inicio de alimentacién complementaria 6 meses:
47,1% (99/210). Conclusiones: Mas de la mitad
reciben lactancia materna exclusiva. El 66,7% recibe
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lactancia artificial y el 33,8% lactancia mixta. Laleche
artificial mds consumida es entera vacuna. La mitad
inicio alimentacion complementaria a los 6 meses.

212. Estado nutricional de los pacientes en
seguimiento por el PANI en la USF de Tayazuapé,
San Lorenzo

Baez Machuca GA', Benitez I', Insfran ML, Dr. OF.
Aguilar’, MesquitaM’, Dra. L. Godoy'

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

Introduccion: La desnutricion infantil es un
problema complejo en ciertas poblaciones. En
Paraguay, la Ley de Garantia Nutricional de la
Primera Infancia, garantiza la prevencion, asistencia
y control de la desnutricion en nifios menores de 5
anos, a través del Instituto Nacional de Alimentacion
y Nutricién, que coordina el Programa Alimentario
Nutricional Integral (PANI). Objetivos: Describir
evolucion del estado nutricional de pacientes del
programa PANIen la USF, Barrio Tayazuapéalos2y
4 meses de iniciado el programa. Materiales y
Métodos: estudio observacional, descriptivo,
ambispectivo, seguimiento de cohorte. Poblacion:
nifios menores a 5 afios con riesgo de desnutricion o
desnutricion que ingresaron al programa PANI en la
USF de Tayazuapé, de enero del 2018 a octubre del
2019. Variables: edad, sexo, procedencia, edad
materna, estado civil, hermanos convivientes <5
anos, lactancia materna, edad, estado nutricional al
ingreso, a los 2, 4 meses de iniciado el programa,
talla. Analisis de datos: SPSv2, estadistica
descriptiva. Resultados: Se incluyeron 61 pacientes,
media de edad: 26+16 meses. Sexo Femenino:
54.1%(33/61). 50.8%(31/61) del barrio Tayazuapé.
Media de edad materna: 30+6 afos, 44.3% (27/61)
solteras. Hermanos convivientes <5 afos: 65.6%
(40061). Recibia lactancia materna: 100%. Lactantes
(n=33) al ingreso: riesgo de desnutricion 84.8%
(28/33), desnutricion moderada 15.2%(2/33); a los 2
meses: peso adecuado 18,2%(633), riesgo de
desnutricidon 72,7%(24033), desnutricion moderada
6.1%(2033), desnutricion grave 3%(1e33), a los 4
meses peso adecuado 35.4%(13/33), riesgo de
desnutricién 57.6%(19/33), desnutricion moderada
3%(1/33). Preescolares 92.9% (26/28) ingresaron con
riesgo de desnutricidn, 7.1%(2/28) desnutricién
moderada; a los 2 meses peso adecuado 25%(7028),

riesgo de desnutricion 75%(21e28), a los 4 meses,
35.3%(11/28) peso adecuado, 60.7%(17/28) riesgo de
desnutricion. Talla: lactantes: riesgo de talla baja
54.5%(18933); preescolares adecuada 78,6% (22028).
Conclusion: Se evidencié mejoria significativa del
estado nutricional de pacientes ingresados al PANI
segtin las cohortes alos2 y 4 meses.

213. Evolucién nutricional de los pacientes
menores de 6 meses de edad beneficiarios del
programa alimentario nutricional integral (PANI)
en concepcion durante el periodo 2018-2019

Gill Torres AB’, Sanabria MC', Jimmy Jimenez H',
NunezN

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

Introduccion: La desnutricion, la deficiencia de
micronutrientes y las practicas inadecuadas de
lactancia son responsables de mas de un tercio de las
muertes de menores de 5 afnos y del 11% de la carga
de enfermedad total en el mundo. Objetivo:
Determinar la evolucion nutricional de los pacientes
menores de seis meses de edad beneficiarios del
Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI)
en la ciudad de Concepcion durante el periodo 2018-
2019. Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo de corte longitudinal. Variables
sociodemograficas de las madres, variables del nifio:
edad. sexo, peso, talla al ingreso al PANI a los 3y 6
meses de tratamiento. Programa Antrhro v 3.2.2 Se
estudiaron a 158 sujetos menores de 6 meses de edad
ingresados al PANI durante el periodo 2018-2019 en
el Hospital Regional de Concepcién. Resultados: El
54,7 % fue del sexo masculino. Edad promedio 2,2 +
1,86 meses. Al ingreso: 41,8% peso adecuado, 34,2%
en riesgo de desnutricién. 15,8% desnutricion
moderada 8,2% con desnutricion grave. Hubo
desercion del programa del 62,5% al tercer mes de
tratamiento. En control periodico a los 3 meses de
tratamiento presentaron un promedio de 6,91 + 1,04
Kg, y alos 6 meses de tratamiento 7,77 + 1,34 Kg (p<
0,05 T Student). A los 6 meses de tratamiento 45% de
los nifios controlados mantuvo su estado adecuado
del ingreso, 25% mejoré su condicion del inicio,
16,7% empeoro, 10% mantuvo su estado de riesgo de
desnutricion, 1,7% mantuvo su estado de
desnutriciéon moderada y 1,7 % su condicién de
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desnutricién severa. Conclusion: Casi la mitad de
los nifios beneficiarios del PANI en estudio mantuvo
un adecuado estado nutricional, un cuarto de los

ninos presentd mejoria de la condicién inicial y un
cuarto de los nifios malnutricion por déficit.

TERAPIA INTENSIVA

214. Sindrome de lisis tumoral en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos

Gonzalez M', Delgadillo L, Jiménez HJ'
'Universidad Nacional de Asuncién. Facultad de
Ciencias Médicas. Hospital de Clinicas. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de lisis tumoral (SLT) es
una emergencia metabolica derivada de la rapida y
masiva destruccion de células neoplasicas, produce
desequilibrio del medio interno por liberacion del
contenido intracelular a la circulaciéon. La poblacion
pediatrica estd especialmente expuesta a sufrirlo por
la elevada prevalencia de tumores de rapido
crecimiento como lo son los de origen hematoldgico.
Objetivo: caracterizar a los pacientes pedidtricos
con SLT ingresados en una unidad de cuidados
intensivos (UCI). Materiales y Métodos: estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo; tipo
reporte de una serie de casos en un hospital de tercer
nivel, durante el periodo de enero 2014 a diciembre
2018, incluyo un total de 11 pacientes. El diagndstico
de SLT se realiz6 con los criterios de Cairo y Bishop
modificados por Howard. Resultados: se
registraron 1416 ingresos, 21% oncoldgicos y de
estos 3,7% presenté SLT. La mayoria de sexo
masculino, la incidencia fue menor en lactantes y
equitativa entre ninos, escolares y adolescentes. La
forma de presentaciéon clinica (86%) del SLT
predominé sobre la forma de presentacion con
alteraciones del laboratorio. E1 86% de las neoplasias
fueron hematologicas. El SLT apareci¢ al inicio del
tratamiento en lamayoria (57%), seguida de la forma
espontaneay excepcionalmente en un ciclo posterior
de quimioterapia. La terapéutica consintié en
hiperhidratacion, furosemida, alcalinizacion de la
orina y alopurinol; los quelantes de fésforo fueron
necesarios en 2 pacientes. La lesion renal se presento
en pacientes con SLT clinico, la mayoria revirtié con
tratamiento médico y la terapia de reemplazo renal
se utilizo en el 33%. La mortalidad fue del 14%. La
estancia en UCI fue 10 dias en promedio.
Conclusion: La presentacion del SLT encontrada en
la UCIno difirié en gran medida de la descriptaenla
literatura, la valoracién del riesgo y la sospecha

diagnostica siguen siendo los pilares para un
tratamiento oportuno.

215. Comparacion de qSOFA y SIRS para predecir
mortalidad porsepsis pediatrica

Copana R', Diaz W?, Martinez A', Tejerina M’,
Urquieta V°, Casson N*

'Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel,
Cochabamba, Bolivia, ‘Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil de
la Caja Nacional de Salud. La Paz, La Paz, Bolivia,
*Servicio de emergencias, Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga Uria. La Paz Bolivia, La Paz, Bolivia,
‘Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital
San Juan de Dios. Tarija, Bolivia, Tarija, Bolivia.

Introduccidn: La sepsis pediatrica contintia siendo
una de las principales causas de mortalidad en paises
de bajos y medianos ingresos, su reconocimiento
temprano en emergencias requiere del uso de
criterios que nos permitan predecir anticipadamente
la gravedad del paciente. Objetivos: Nuestro estudio
pretende comparar los criterios de SIRS y qSOFA en
cuanto a su capacidad discriminatoria en mortalidad
en ninos con sepsis. Materiales y Métodos: Se realizd
un estudio multicéntrico, prospectivo en servicios de
emergencias incluyendo nifios con sospecha de
sepsis subsecuentemente ingresados a UTIP, en los
cuales se evaluaron los puntajes en qSOFA y SIRS
comparandolos con los resultados al egreso.
Resultados: Se enrolaron 64 pacientes, admitidos en
estadios de Sepsis (19%), Shock Séptico (20,6%) y con
Fallo Multiorganico (60,4%), con una mortalidad
respectivamente de 9,5%, 14,3% y 76,2%; en 33,9% de
los casos se pudo rescatar algin germen; Evaluando
los criterios SIRS vemos que la ausencia de ellos se
asocia con menor mortalidad (p=0,03; OR 0,618:
1C95% 0,502-0,761), Por otro lado, 2 0 mas criterios
qSOFA se asocia con mayor mortalidad (p=0,028; OR
3,52: 1C95% 1,090-11,371). Conclusion: Los ninos se
presentan en fases de sepsis complicadas (shock
séptico o compromiso multiorganico), los criterios
qSOFA muestran mayor relacion con la mortalidad
que SIRS, y puede ser de utilidad para decidir una
conducta anticipatoria mas temprana.
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216. Nivel de conocimiento de la intubacidn
orotraqueal del personal médico residente de
especialidades troncales del hospital central de IPS
Insaurralde E'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncidn, Paraguay.

Introducciéon: La intubacion orotraqueal es un
procedimiento que requiere mucha destreza y
capacidad del médico responsable de la realizacion
del mismo, asi como decision de llevarla a cabo de
manera a garantizar la mayor probabilidad de
resultados exitosos por lo que es importante valorar
el nivel de conocimiento los médicos residentes que
son en primera linea los que se encuentran frecuen-
temente ante esta situacion. Objetivo: Evaluar el
conocimiento acerca de la intubacion orotraqueal de
médicos residentes de especialidades troncales del
Hospital central de Instituto de Prevision Social en
octubre del 2020. Materiales y Métodos: El presente
estudio es descriptivo, de corte trasversal, retrospec-
tivo. Los datos se recogieron mediante un cuestiona-
rio auto administrado, de respuesta individual y
andénima, conformado por 20 preguntas validadas,
cerradas de seleccién simple, con una puntuaciéon
del 1 al 20 dirigido a médicos residentes de los tres
anos de especialidades troncales con el fin de
determinar por evaluacidon cuantitativa de las
respuestas el nivel de conocimiento acerca de
intubacion orotraqueal de los médicos residentes.
Resultados: Se incluy¢ una muestra de 90 médicos
residentes de diferentes especialidades troncales en
el Hospital Central-Instituto de Prevision Social. El
71,1%(64) de los encuestados eran del sexo femeni-
no. El promedio de edad fue 26 afios. E140%(36) eran
residentes de primer afo, el 38,8%(35) de segundo
ano y el 21,1%(19) de tercer afio. En cuanto a la
especialidad, el 47,7%(43) cursaban la residencia de
Pediatria, el 34,4%(31) Medicina Interna, el
15,5%(14) Cirugia General y el 2,2%(2) Medicina
Familiar. El 68,8% aprobaron el cuestionario.
Conclusion: Consideramos que, en este nivel
curricular, los internos que demuestran competen-
cia pueden orientar sus esfuerzos en el logro de otras
competencias basicas. Sin embargo, aquellos que no
demostraron competencia deberian obtener las
destrezas en el periodo correspondiente a la residen-
cia medica idealmente con talleres educativos
implementados porlas unidades formadoras.

217. Caracterizacion de pacientes sometidos a
trasplante renal en un departamento de cuidados
intensivos pediatricos

Mora Mendoza G', Delgadillo Vester LI', Ntfez
Arias DN/, Jimmy Jiménez Rolén HJ'

'Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de
Ciencias Medicas. Hospital de Clinicas.
Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El trasplante renal es la mejor
alternativa terapéutica para el tratamiento de la
insuficiencia renal crénica terminal de diversas
causas. Actualmente es un procedimiento electivo
para pacientes a los que se les ha efectuado una
preparacion y evaluacion preoperatoria cuidadosa.
En la actualidad las cifras de mortalidad flucttian
entre 0-0,5%. Objetivo: Caracterizar a los pacientes
sometidos a trasplante renal pediatrico en un
Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos
durante el periodo 2016-2020. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, de corte transversal. Criterios de
inclusion: Pacientes pediatricos (0-18 anos)
ingresados a un Departamento de Cuidados
Intensivos Pediatricos en su post operatorio
inmediato de Trasplante Renal. Resultados: Se
efectuaron 11 trasplantes renales pediatricos; en su
mayoria fueron pacientes de sexo femenino,
adolescentes y escolares; todos con mas de 20 kg de
peso. La mayoria provenia de zona urbana del pais.
El 55% de los donantes correspondié al tipo
cadavérico y entre los donantes vivos en su mayoria
fueron los padres. En los receptores de rifion
cadavérico, todos tuvieron menos de 24hs de
isquemia. Entre las complicaciones postquirtrgicas,
la hipertension arterial fue la mas frecuente, seguida
de causa infecciosa (neumonia nosocomial) y shock
hemorragico secundario a dehiscencia de suturas y
hemorragia en el lecho operatorio, los mismos
requirieron transfusiones de hemoderivados. Se
registro pérdida del injerto renal en un paciente
secundario a trombosis vascular renal. Ningun
paciente requirié de asistencia respiratoria
mecanica, y solo 1 requirié infusién de droga
vasoactiva. No se registro 6bito de receptores renales
y el PIM2 (Pediatric Index of Mortality) promedio
fue de 0,7%. Conclusién: La mayoria de los
pacientes trasplantados fueron adolescentes y
escolares, siendo los donantes, en su mayoria,
cadavéricos. E1 PIM2 promedio fue bajo.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 48, Suplemento 2021

127



220. Extraccion pila boton impactada en esofago
superior

Insaurralde E', Ortega N', Velazquez S'

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

Introduccion: La ingestion de cuerpos extranos es
un accidente frecuente en la infancia. En su mayoria,
transitan por el tubo digestivo sin causar lesiones
graves o secuelas. Las pilas de botén son una
excepcion. Aunque son una pequefia parte del total
de los objetos que los nifios se tragan (5 a 12% segin
diversos autores) conllevan una alta tasa de
complicaciones severas y una mortalidad
importante. Descripcion del caso clinico: Lactante
menor de sexo femenino previamente sana, acude
con cuadro de: Rinorrea, tos y fiebre de 1 semana de
evolucién. Por lo que acude facultativo que solicita
Rx de torax en la cual se constata presencia de cuerpo
extrafio a nivel de mediastino superior, por lo que se
la remite a nuestro centro. Se realiza endoscopia
digestiva alta de urgencia, se constata la presencia de
de pila botén en tercio superior de eséfago
aproximadamente a 12 cm de la arcada dentaria, de
dificil extraccién por gran tamano del mismo, se
constata ulceras longitudinales en espejo de gran
extension con fondo de fibrina. Ingresa en su post
quirdrgico a nuestro servicio permaneciendo por 17
dias. Posterior alta a sala para seguimiento.
Discusion: La pila botén provoca dafios tisulares
importantes por hidrolisis tisular, también por su
material alcalino y la presién contra la mucosa
reduce la perfusion del tejido y contribuye a la
necrosis local. Las pilas alojadas en es6fago son las
que mayor y mas rapida afectacion producen. En
nuestra paciente fue un hallazgo casual y sabiendo
de la emergencia que esto con lleva, nos alerta mas
aun sobre la prevencion de accidentes domésticos y
cuidados de los nifios menores que todo lollevanala
boca ya que si no se llegase a un diagnostico podria
llegar a consecuencias mortales.

221. Quiste de duplicacion esofagica en un preescolar
Quintero L', Delgado D'

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

Introduccion: El quiste de duplicacion esofégica es
la segunda duplicaciéon mas frecuente del tubo
digestivo después de la del ileon. La mayoria de
estas anomalias son asintomaticas y en la mitad de

los pacientes se descubren incidentalmente.
Descripcion del caso clinico: Preescolar de sexo
masculino, con antecedente de neumonia en 2
oportunidades, con imagen sugerente de quiste
broncogénico en lobulo pulmonar superior derecho
por TAC simple y contrastada de térax. Se programa
cirugia para lobectomia superior derecha. En el
intraoperatorio se constata tumoracion quistica de
5cm de diametro, ubicada por encima del 16bulo
superior derecho, de contenido mucoso. Se procede
a reseccion de base de tercio superior de eséfago y
toma de muestra para estudio anatomopatoldgico,
confirmdndose el diagndstico de Quiste de
Duplicacion Esofagica. Discusion: La duplicacion
esofagica (DE) corresponde a una malformacion del
intestino anterior y es muy poco frecuente, con una
incidencia de 1 en 8.200; constituyendo entre 0,5 al
2,5% de las masas esofagicas. Clinicamente, las DE
son dos veces mads frecuentes en hombres, y
tipicamente se presentan en neonatos y lactantes.
Los sintomas son variables dependiendo del nivel
anatomico comprometido, efecto de masa de la
lesion y complicaciones especificas relacionadas. El
diagndstico definitivo de las DE es anatomo-
patoldgico. La reseccion completa de la lesion es el
tratamiento de eleccion para todas las DE, tanto
sintomaticas como incidentales.

222. Purpura fulminans en lactante mayor, reporte
decaso

Ayalal', VelazquezS', Ortega N'

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

Introduccién: La Parpura fulminante es un sindrome
poco comun de trombosis intravascular con infarto
hemorragico de la piel, que amenudo se acompana de
coagulacién intravascular diseminada y falla organica
multiple, pudiendo derivar en muerte. Descripcion
del caso clinico: Lactante mayor, de sexo masculino,
con historia de 7 dias de evolucién que se inicia con
congestion nasal, decaimiento del estado general,
tumefaccion de rodilla derecha que imposibilita la
deambulacion, lesiones en piel, fiebre y edema de
parpados. Medicado con antibioticoterapia via oral y
antialérgico 5 dias antes del ingreso. Vacunacién
completa para la edad. Al examen fisico edema
bipalpebral, lesiones en piel tipo purptricas, con
placas eritemato-violdceas sobre elevadas, palpables,
que no desaparecen a la digito presion. Ingresa al
servicio de terapia intensiva con diagnostico de shock
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218. Enfermedad hemorragica tardia del recién
nacido, a proposito de un caso

Martinez Bourdier L', Gonzalez M', Nufiez Arias
DN', Insaurralde Quifionez CM'

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

Introduccion: Los fendmenos hemorragicos son
poco frecuentes en el recién nacido, destacan las
causas adquiridas, el déficit de vitamina K era
frecuentel,2. La hemorragia tardia del recién nacido,
entidad poco conocida y prevenible con solo la
administracién de vitamina K, su importancia
radica en las complicaciones de esta enfermedad
razon por la que presentamos este caso. Anteceden-
tes: embarazo sin control prenatal, parto vaginal,
domiciliario. Ninguna consulta médica. Descrip-
cion del caso clinico: Lactante, femenino, 45 dias de
vida, consulté por fiebre y equimosis. Quedd
internada con hallazgo de Hb 6 Hto 18% y TP 33%;
recibié transfusion de glébulos rojos y 1 dosis de
Vitamina K. Se realizé Ecocardiografia ante cardio-
megalia en placa de torax, evidencia de derrame
pericardico homogéneo global con despegamiento
de 15 mm, signos de colapso auricular, se traslado6 a
centro de mayor complejidad. Desde su ingreso
hemodinamia estable, ruidos cardiacos disminui-
dos, soplo sistolico, ritmo diurético conservado, ante
esos datos no requiri6 drenaje de derrame pericardi-
co ya que no hubo repercusiéon hemodindmica,
hemograma y crasis normales, sin otros datos de
valor. Al quinto dia de internaciéon y de estudio
ecocardiografico anterior se evidencia ausencia de
derrame pericardico. Ecografia transfontanelar
normal. Se plante6 enfermedad hemorragica tardia
del recién nacido, por falta de profilaxis con
vitamina K. Buena evolucién clinica, desaparicion
de lesiones, sin sangrados. En este caso se denota
que la enfermedad hemorragica es prevenible con la
administracion de Vitamina Ky con eso las compli-
caciones, aunque estas sean de aparicion tardia, la
mas frecuente que es la hemorragia intracraneal no
se presentd en esta paciente. Discusion: En la
prolongacion del TP y TTPa en lactantes se debe
contemplar la deficiencia de vitamina K; donde el
recuento normal de plaquetas y fibrindgeno son
orientadores. La coagulopatia se corrige rapidamen-
te con su administracion. Hay recomendaciones
sobre medidas profilacticas a tener en cuenta en los
partos domiciliarios.

219. Glomerulonefritis rapidamente progresiva en
edad pediatrica

Insaurralde E', KeglerJ*

'HC IPS, Asuncidn, Paraguay, "HC IPS, Asuncidn,
Paraguay.

Introduccion: La glomerulonefritis rapidamente
progresiva es una condicién que aparece de forma
excepcional y puede comprometer la funcionalidad
renal. No es una entidad especifica, representa un
estadio avanzado de lesién glomerular. Se clasifica
en cinco tipos segiin su histologia. Se presenta
usualmente como sindrome nefritico, con
hematuria, edema, caida de filtracién glomerular e
hipertension arterial. Descripcion de caso clinico:
Escolar sexo femenino, previamente sana, acude por
historia de: vémitos, dolor de garganta, tos, fiebre y
disminucién de la diuresis de 1 semana de
evolucién. Acude al centro de su localidad donde le
solicitan ecografia renal y analitica. Llamo la
atencion perfil renal alterado con urea de 333 mg/dl,
creatinina de mg/dl y hematuria. Es derivada a
nuestro centro donde ingresa en anasarca, con
hipertension arterial, en anuria. Se inici6 dialisis en
contexto de insuficiencia renal aguda con alteracion
del medio interno. Se realiza biopsia renal que
retorna glomerulonefritis necrotizante difusa con
semilunas celular residual. Previo a retorno de la
biopsia recibe bolos de metilprednisolona y
ciclofosfamida con poca respuesta. ANA 1:80
positivo, no se observa hipocomplementemia. Ante
dichos hallazgos se llegd al diagnostico de
glomerulonefritis rapidamente progresiva post
infecciosa. Discusion: La forma de presentacion de
esta patologia es agresiva, se considera una
emergencia médica ante perdida de la funcionalidad
renal. Es raro que se observe en la edad pediatrica.
Poco de estos requieren didlisis o llegan a
insuficiencia renal crénica. La severidad de la lesién
renal hizo sospechar de una glomerulonefritis
rapidamente progresiva, aunque no se contaba con
datos patologicos personales de valor previos por lo
que se confirma dicho diagndstico con la biopsia
renal.
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séptico con falla orgdnica multiple. Recibi6
antibioticoterapia endovenosa, hemoderivados,
heparina e inmunoglobulina. Llama la atencion los
siguientes datos de laboratorio: reactantes de la fase
aguda aumentados, hemoglobina: 5.1 gr/dl, globulos
blancos: 18400 mm’, neutroéfilos: 68%, linfocitos: 23%,
plaquetas: 530.000, dimero D: 20.250, fibrinégeno: 432
g/l, resto s/p. Se solicita biopsia de piel: dermis:
infiltrado neutrofilico difuso y perivascular, con
degeneracion fibrinoide de sus paredes y formacion
de trombos en su luz: vasculitis leucocitoplastica +
vasculitis trombosante. Discusiéon: La purpura
fulminante es una emergencia médica que progresa
rapidamente y que puede identificarse mediante
histopatologia en casos con cultivo negativo.
Observar tipicamente un infiltrado neutrofilico sin
microorganismos infecciosos, es propio de esta
patologia. Se destaca la importancia de identificar las
lesiones y el planteamiento diagnostico diferencial
temprano.

223. Mixoma cardiaco en un paciente adolescente,
reporte de caso

AyalaT’, QuinterosL', Ortega N’

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

Introducciéon: Un mixoma es un tumor cardiaco
primario, no canceroso, que suele ser de forma
irregular y de consistencia gelatinosa. Aunque es
benigno las complicaciones son comunes. Sin
tratamiento un mixoma puede conducir a una
embolia que puede bloquear el flujo de sangre,
causando desde sintomas leves a severos, o crecer en
otra parte del cuerpo. Descripcion del caso clinico:
Adolescente de 15 afios, previamente sano, con
historia de decaimiento del estado general y dolores
musculares de 72 horas de evolucion, a lo que se
agrega, 24 horas antes de su ingreso, dolor en
pantorrilla derecha de inicio brusco, imposibilidad
para la marcha y cambio de coloracion de miembros
inferiores con palidez marcada y acrocianosis a
predominio derecho. Eco Doppler: signos de
insuficiencia arterial. Arteriografia: Isquemia
Arterial Aguda de ambos miembros inferiores por
Trombosis de Aorta Abdominal distal, que requirié
tratamiento quirurgico: trombectomia parcial y
bypass femoro-femoral con protesis de PTFE. Se
recupera circulacion arterial. Angio TAC: stop
circulatorio por oclusién de la arteria aorta distal, a
nivel craneal diferencia de calibre carotideo

constitucional sin datos de obstrucciéon, areas de
isquemia periférica tinica en bazo, y multiple en
corteza renal derecha. Anatomo patologia del
trombo informa: material de caracteristica mixoide,
sugiere descartar embolo de dicho origen.
Ecocardiograma: imagen intracavitaria en
ventriculo izquierdo. Se realiza cirugia programada
para extirpacion quirtrgica, procedimiento exitoso.
Discusidén: Los tumores cardiacos son una
patologia infrecuente en cirugia cardiaca. Toda la
evidencia se basa en estudios descriptivos y casos
clinicos reportados, por lo que consideramos que el
caso de nuestro paciente es de gran interés. Con un
manejo intensivo, multidisciplinario, se logré evitar
secuelas en el paciente.
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