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XXXIII Jornadas del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, XIII Jornadas de
Enfermeria — Parte 1

XXXIII Conference of the "Ricardo Gutiérrez” Children’s Hospital, XIII Nursing Conference -
Part 1

Edicion Silvia Baleani?, Mdnica Garcia Barthe®

La semana del 14 al 18 de octubre de 2024 se realizaron las XXXIII Jornadas del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez y XIII Jornadas de Enfermeria. En el marco de las jornadas
se presentaron mas de 160 trabajos libres en forma de posters y comunicaciones orales.
También se postularon cinco trabajos para premio, que fueron evaluados por el jurado
compuesto por los Dres. Alicia Fayad, Jaime Altcheh, Ariel Cheistwer y Ezequiel Monteverde.

Los trabajos premiados fueron:

Caracteristicas de pacientes con leucemia linfobldstica aguda tratados en un
centro pedidtrico (Primer Premio). Autores: Gonzalez Palumbo SS, Castro Silvera LM,
Ferraro CL, Prada SS, Guinazu K, Gaillard MI y Soria ME.

Eficiencia diagndstica del cortisol salival matutino en la evaluacion de la
recuperacion del eje adrenal en nifios con indicacion de suspender un tratamiento
corticoideo prolongado. (Premio Accesit). Autores: Gil MR, Daga L, Rodriguez ME,
Debernardi Santillan C, Rosenbrock S, Demarchi V, Ambao V, Arcari A, Ropelato MG, Freire A
y Ballerini MG.

A continuacion, incluimos la primera parte de los resimenes de los trabajos

presentados:

Trabajos seleccionados para presentacion a Premio

0-056. Eficiencia diagndstica del cortisol salival matutino en la evaluacion de la
recuperacion del eje adrenal en nifios con indicacion de suspender un tratamiento
corticoideo prolongado

Gil MR®, Daga L), Rodriguez ME(, Debernardi Santillan C(Y), Rosenbrock S, Demarchi V(), Ambao
V@), Arcari A, Ropelato MG, Freire AW, Ballerini MG.®
() Endocrinologia infantil, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La suspension definitiva de la terapia con glucocorticoides (GC) prolongada (TCP)
requiere evaluar la reactivacion del eje adrenal mediante la medicion de cortisol sérico. En un estudio
previo demostramos que la medicion de cortisol salival matutino (CSm) >5,0 nmol/L confirma la
reactivacion del eje adrenal con una eficiencia diagndstica (ED) del 73%, con la ventaja adicional de ser
una muestra menos invasiva. En ese estudio, un 25% de pacientes presentaron resultados falsos
negativos (FN), y un 1,8% resultados falsos positivos (FP), lo cual puede deberse a errores preanaliticos
en la toma de muestra. Objetivos: Determinar si la implementacién de cambios preanaliticos en la
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obtencion de la saliva incrementa la ED del CSm en nifios que recibieron TCP. Métodos: Estudio de
validacion diagndstica (Aprobacion C.E.I1.22.09). Se incluyeron nifios que recibieron TCP por >4
semanas, derivados para evaluacion del eje adrenal previo suspension (tamafio muestral= 40). Se
programo el descenso hasta llegar a dosis fisioldgica que se mantuvo 1 mes. Con interrupcidn transitoria
por 48 hs, se recolectaron 2 muestras de saliva independientes previo enjuague bucal con agua, una
antes y otra después de la extraccidn de sangre para la medicion de cortisol sérico (F). EI F y el CSm se
midieron por electroquimioluminiscencia. Una concentracién de F>193 nmol/L fue considerada normal
de acuerdo con referencia previa. La ED del CSm fue determinada mediante curva ROC, evaluando
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN y sus IC95% correspondientes. Resultados: Participaron del
estudio 45 ninos (mediatDE: 11,5+4,1 afos). Se analizaron 52 muestras independientes. El CSm
correlaciond con el F (r= 0,71, p< 0,0001). Se observd recuperacion del eje en 33nifios, falta de
recuperacion en 19. El valor de corte éptimo para CSm fue =4,1 nmol/L (ED: 86%), con solo 7 resultados
FN (13%) y ninguin FP. Se alcanzd una sensibilidad de 0,78 (0,62-0,89), especificidad de 1,0 (0,83-1,0),
VPP: 1.0 (0,87-1,0), VPN: 0,73 (0,5-0,86). Conclusion: Las medidas preanaliticas implementadas
permitieron mejorar la ED. Un CSm=>4,1 nmol/L constituye un biomarcador no invasivo confiable para
confirmar la recuperacion del eje adrenal luego del TCP en nifios, con una eficiencia diagnostica del
86%.

0-088. Impacto clinico y eficiencia del proceso de diagnéstico gendmico de 1084
casos en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Scaglia PA®-?), Esnaola Azcoiti M(1:2), Casali B1-?), Villegas F©®), Armando R®), Izquierdo A2, Correa Brito
L®, Maier MG, Fernandez MdC®), Szlago M®, Rosenbrock S, Raffo D@, Boywitt A, Sansd GE®@,
Rozental S@, Riesco AS™), De Bellis R®, Arcari A, Bergada 1@, Arberas CC), Rey RA(:2) [ Ropelato
MG(I,Z)

(MUnidad de Medicina Traslacional, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.
@Centro de Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergada" (CEDIE) CONICET, — FEI — Division
de Endocrinologia. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. ®)Seccién Genética
Médica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. (Seccion Enfermedades Raras,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

IntrOdUCCién: Las técnlcas de secuenCiaCién maSiva de Figura: Flujograma proceso de diagnéstico genémico implementado en el Hospital
nueva generacion (NGS) y de array-CGH han mejorado  utiéne:
el diagndstico etiopatogénico de diversas enfermedades { beciatra ]

genéticas de la infancia. Objetivo: Evaluar el impacto
clinico y la eficiencia del diagnoéstico gendémico de
enfermedades pediatricas en el Hospital de Nifos
Ricardo Gutiérrez (HNRG). Materiales y métodos: Se
formd un equipo interdisciplinario de Gendmica Clinica
de Enfermedades Pediatricas (GCEP) y se gestioné el
proyecto en RedCap. Se incluyeron nifos (0-18 afos)
con sospecha de enfermedades genéticas (marzo 2018
- junio 2024). Los estudios se realizaron en muestras de
ADN del caso indice y sus progenitores en la Unidad de
Medicina Traslacional. Se utilizd NGS para variantes de
secuencia (panel de disefio propio-369 genes, exoma Pt | [Fowarert | [ ey
clinico y exoma completo) y array-CGH para las | ‘s ] et [ &
variantes en el nimero de copias del genoma (CNVs).
Las variantes se clasificaron segun recomendaciones
ACMG. Se consideraron positivos los casos con variantes
patogénicas o probablemente patogénicas que pudieran
explicar el fenotipo. Se realizaron estudios de
confirmacion y segregacion en los progenitores y
familiares afectados o en riesgo. Se calculd la eficiencia
diagnostica (ED) como la proporcidon de casos positivos
sobre el total. Resultados: El GCEP disefid e implementd un flujograma (figura) y procedimientos

Andlisis de caso Evaluacion Genetista
(equipo GCEP)

Devolucion de
informe ala
familia
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operativos para el diagndstico gendmico. Se incluyeron 1084 casos indices, 855 procesados hasta el
momento (480 NGS, 375 array-CGH). El 70% tuvo consulta genética clinica. La ED global de array-CGH
fue 17% y la de NGS 44% (tabla). El 35% de las variantes fueron noveles, y en el 20% de los casos los
genes priorizados por NGS no se sospecharon inicialmente. El proceso de diagndstico genémico permitid
dar respuesta a 596 familias en 336 dias (mediana), con una odisea diagndstica de 7 anos. Conclusion:
La consolidacion en el ambito hospitalario de un equipo de trabajo interdisciplinario que aborda cada
etapa del proceso de diagnostico gendmico desde la caracterizacion clinica detallada, el planteo de la
hipétesis diagnostica, el procesamiento de las muestras y el analisis de los resultados permitié alcanzar
una eficiencia diagndstica que coincide con los estandares internacionales. La devolucién y el
asesoramiento genético se tradujeron en prondsticos, tratamientos y seguimientos mas precisos y
eficaces.

Tabla: Eficiencia Di (casos p 'total de casos) para la técnica NGS.

- o Positivos | No concluyentes | Negativos

Patologia N° Casos (%) = ED %) %)
Endocrinopatias 178 37 6 57
Sindromes genéticos 114 54 14 32
Metabolismo 46 61 7 32
RASnEalfns 33 82 3 15
Inmunologia 32 13 0 87
Hematologia 22 32 9 59
Nefrologia 18 28 6 66
Respiratorio 12 33 17 50
Otros 27 55 0 45
Total casos ds 480 a4 7 43

Positivo: Variantes patogénicas o probablemente patogénicas en genes que explican el
cuadro clinico.

No concluyente: Variantes de significado incierto (VUS) en algin gen que explica el cuadro
clinico, una sola variante patogénica en un gen implicado en enfermedad con herencia
autosdémica recesiva, prediccion de CNV por NGS aun no confirmada.

gativo: Sin vari patogénicas, p ©VUS enninguno de los
genes candidatos propuestos ni en otros genes que pudieran asociarse el cuadro clinico.

0-142. Disfuncion ovarica en nifias y adolescentes al diagndstico de enfermedades

oncohematoldgicas

Lopez Dacal J@, Prada S™; Arcari A®, Gryngarten M), Freire A®, Ropelato MG®, Ballerini MG®),
Rodriguez ME®), Gutiérrez M®), Moran L™, Ferraro CV), Soria M(), Bedecarras PV?, Drelichman G,
Aversa L), Bergada 1@, Rey R®, Grinspon R,

(MDivision de Hematologia, Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. ICentro de
Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergadd" (CEDIE) CONICET, FEI — Division de
Endocrinologia. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Las enfermedades oncohematoldgicas representan el cancer mas frecuente en
pediatria. Poco se sabe sobre la funcién de los foliculos ovaricos pequenos en este grupo de pacientes.
La hormona antimdilleriana (AMH) es un marcador indirecto de la reserva de foliculos ovaricos pequefios.
Objetivo: Determinar el estado de los foliculos ovaricos pequefios al diagnostico y después de 3 meses
de quimioterapia. Materiales y métodos: estudio de cohorte prospectivo que incluyd a nifias con
leucemia linfoblastica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA) o linfoma no Hodgkin (LNH). Se
midi6 la AMH sérica al diagndstico y luego de 3 meses de quimioterapia. Secundariamente, se analizaron
los niveles de FSH. Los resultados se analizaron segln la etapa puberal y expresaron como mediana
(rango). Resultados: Se incluyeron 82 nifias, con una edad de 6,9 afios (0,2-15,7); 53 (64,6%) eran
prepuberales al momento del
diagnostico. El 63,4% de las nifas

tenfan LLA, el 20.7% LMA y el 15.9% AMH al diagnéstico AMR & los §meses
ie ihi pmol/L <3 percentil pmol/L <3 percentil

It_r|:|t-|an‘ll_|aesr\trgn2§npuatl)’\ea:(a)lgeg I:g'%irsﬂ mediana (rango) n (%) mediana (rango) n (%)

i Todas (n=53) 8,5 (1,2-55,0) 13 (24,5) 4,9 (1,2-38,0) 25 (47,2)
(GnRHa). En ninas prepuberales, la LLA (n=36) 8,4 (1,2-55,0) 10(27.8) | 7.65(1,2-38,0) | 10(27.8)
AMH basal fue de 8,5 pmol/L (1,/2' LMA (n=8) 11,45 (2,0-32,0) 2(25,0) 2,5 (1,2-4,2) 8 (100)
23,0), y 13/53 (24,5%) tenian 13,8 (1,2-55,0) 1(11.1) 2.5 (1,2-32,6) 7 (77.7)
n_lveles por (_:Iiabajo del percentil 3, 16,9 (12-80,0) 3(103) 5.4 (1,248,0) 179
siendo las ninas con LLA el grupo 14.2 (2,6-80.0) 1(6.3) 7.25(3.0-48.0) | 2(12,5)
mas afectado. A los 3 meses de LMA (n=9) 19,0 (1,2-35,0) 2(22,2) 3,0 (1,2-7,0) 7(77,7)
quimioterapia, la AMH disminuyd a LNH (n=4) 14,95 (5,4-30,3) 0(0,0) 6,6 (1,2-14.4) 2 (50,0)

Valores de referencia <18 afios. mediana (percentil 3-97): 18.1 (4.2-55.6) pmol/L
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4,9 (1,2-38,0), con valores bajos en el 50,9%. En nifias puberales, la AMH basal fue de 16,9 pmol/L
(1,2-80,0), y 3/29 (10,3%) tenian AMH por debajo del percentil 3. A los 3 meses de quimioterapia la
AMH disminuy6 a 5,4 (1,2-48,0), con valores bajos en el 27.6% de las nifias, viéndose mas afectadas
las nifias con LLA. Al diagndstico, los niveles de FSH estuvieron dentro del rango normal en nifias
prepuberales y puberales. A los 3 meses se evidencid un ligero aumento en nifias prepuberales, sin
observarse cambios valorables en nifas puberales tratadas con GnRHa. Conclusidn: Las nifas
prepuberales con enfermedad oncohematoldgica presentan una disfuncién de los foliculos ovaricos
pequefios al diagndstico, que empeora a los 3 meses de quimioterapia. En pacientes puberales, la
disfuncién de foliculos pequeifos se observd en una baja proporcidon de casos y aumentod
moderadamente a los 3 meses de tratamiento.

0-147. Funcion testicular en nifios prepuberes con enfermedad oncohematolégica
durante y después de la quimioterapia: un estudio longitudinal, prospectivo

Lopez Dacal J?, Prada S @, Brenzoni L», Arozarena M®), Ropelato MG, Ballerini MG®), Rodriguez
ME®), Soria M®), Ferraro CV), Bedecarras P, Drelichman G®), Aversa L), Bergada I'¥, Rey R®,
Grinspon R,

(Division de Hematologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. ICentro de
Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergadd" (CEDIE) CONICET, — FEI — Division de
Endocrinologia. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Las enfermedades oncohematoldgicas representan la causa mas frecuente de cancer
en pediatria. Sin embargo, hay poca informacién sobre el impacto de la enfermedad y la quimioterapia
sobre la funcién testicular de nifios prepuberales. Objetivo: Caracterizar la funcion testicular, mediante
biomarcadores de las células de Sertoli, desde el diagndstico hasta tres anos después de la quimioterapia
en nifios con enfermedades oncohematoldgicas. Materiales y métodos: estudio longitudinal,
prospectivo que incluyd a ninos prepuberes con Leucemia Linfoblastica Aguda, Leucemia Mieloide Aguda
o Linfoma no Hodgkin. Se evalud el desarrollo puberal y los niveles séricos de AMH y FSH al diagndstico,
cada 3 meses durante la quimioterapia y cada 6 meses hasta 3 afos post-tratamiento. Los valores
hormonales se informan en score de desvio estandar (SDS) y rango intercuartil segin edad y estadio
puberal. Resultados: se incluyeron 49 nifios prepuberes con una mediana de edad de 4,4 afos (0,7;
10,1). Al diagnéstico, el 8,2% de los ninos tuvieron AMH menor al percentilo 3, siendo el SDS de AMH
de -0,39 (-0,82;+0,05), aumentando a +0,03 (-0,63;+1,10) tras 3 meses de quimioterapia (p=0,0006).
Después de 9-12 meses de quimioterapia, la mediana de AMH se mantuvo entre 0 y +1, llegando a
+0,70 (-0,27;+1,59) a los 3 anos post-tratamiento. Durante el seguimiento, 13/49 pacientes iniciaron
pubertad y el 69.2% de ellos tuvieron valores de AMH >2 SDS. El SDS de FSH fue de -0,70 (-1,03;-
0,13) al diagnostico, +0,17 (-0,60;+1,199) tras 3 meses de quimioterapia, y se mantuvo dentro de
limites normales finalizando en -0,28 (-1,00;+0,33) a los 3 afos post-tratamiento. Los niveles de FSH
superaron el percentil 97 en 4-7% de los casos durante el tratamiento y en menos del 3% un afio
después. Conclusion: en nifios prepuberes con enfermedades oncohematoldgicas, la funcion testicular
estd alterada al diagndstico, pero se recupera en la mayoria después de 3 meses de quimioterapia y se
mantiene dentro de los limites normales hasta 3 afnos post-tratamiento en la mayoria de los casos. La
persistencia de valores elevados de AMH en un subgrupo de varones puberales podria reflejar una
maduracion testicular alterada.

AMH (SDS) FSH (SDS)
mediana (rango intercuartil) mediana (rango intercuartil)
-0,39 (-0,86; +0,05) -0,70 (-1,03; -0,13)

Tiempo de extraccion

Al diagndéstico

3 meses de QMT*

+0,03 (-0,63; +1,10)

+0,17 (-0,60; +1,19)

9-12 meses de QMT*

-0,09 (-0,56; +0,62)

-0,15 (-0,53; +0,79)

24 meses de QMT*

+0,57 (-0,20; +1,30)

-0,18 (-0,64,; +0,94)

1 afio post-QMT*

+0,86 (-0,14: +1,77)

-0,22 (-0,70; +0,18)

2 afios post-QMT*

+0,83 (-0,15; +1,71)

-0,29 (-0,74; +0,24)

3 afios post-QMT*

+0,70 (-0,27; +1,59)

-0,28 (-1,00; +0,33)

Valores expresados en scores de desvio estdndar (SDS) por edad y estadio puberal \*QMT:
quimioterapia
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0-177. Caracteristicas de pacientes con leucemia linfoblastica aguda tratados en
un centro pediatrico

Gonzalez Palumbo SS ), Castro Silvera LM®), Ferraro CL(Y), Prada SS®, Guifiazu K™, Gaillard MI®, Soria
MEW,

(MServicio de Hematologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma De Buenos Aires,
Argentina, Buenos Aires. Servicio de Inmunologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez. Ciudad
Auténoma De Buenos Aires, Argentina, Argentina.

Introduccion: Los avances en el tratamiento de pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA)
lograron, en paises desarrollados, tasas de sobrevida cercanas
al 90%, debido a tratamientos adecuados al riesgo y medidas Tabla 1. Caractoristicas da Ia poblacion

de soporte que mejoraron la muerte en induccion (MI) a 0.2% Caratprslicn T
y remision completa (MRC) 2%. En paises en desarrollo ain no ne a6 ;m ”"”“’;
se alcanzaron resultados similares. Objetivos: Evaluar [ _ mun R s s
caracteristicas demograficas, hematoldgicas, sobrevida global =m0 5o T
(SG), sobrevida libre de eventos (SLE), MI, MRC y por progresion Rioggoe <0000 172 (655 %)
de enfermedad de pacientes pediatricos con LLA tratados con 20t e
Protocolo GATLA-ALLIC 2010. Materiales y métodos: estudio - o :::jj’:
descriptivo y retrospectivo. Incluye pacientes de 1 a 18 afos imze S TR
tratados con Protocolo GATLA 2010, del 1 junio 2010 al 1 julio Saws FTer)
de 2022. Excluidos pacientes con segundo tumor. Analisis Sme de Down | 12 5%)
estadistico: SPSS Statistics 26, andlisis univarianza por chi = ey
cuadrado de Pearson. Sobrevida por Kaplan Meier. Significativa ~ |="% | "7
p<0.05. Resultados: Evaluables 264p. X seguimiento: 6.3 afios T Y
(r: 0.2-14afios), x edad al diagndstico 7.14 afios (r: 1.04-17.8 Fercize & Corin 5 7
afios). Caracteristicas de poblacion Tabla 1. Tasa [0z EAPS
recaida/mortalidad: 18.2%/24,6%, SG a 5 afios 76.0% y SLE :'"“’ ;“f::’%
70.9%. Pacientes riesgo estandar (RE) presentaron SG a 60 S H;,m]
meses: 0.89, riesgo intermedio (RI): 0.83 y alto riesgo (AR): Clogenética | Euloide Tz
0.61 (p0.0001). Grafico 1. Tasa de MI: 2.27% (p6), por causa R [ BT
infecciosa el 66.6% (p4). No se asocié MI con ninguna variable Ml 104
demografica ni hematoldgica. La tasa de MRC fue 10.2% (p27): ki ;:‘:::
85% (p23) de causa infecciosa. Fue estadisticamente CEET T T
significativa la asociaciéon MRC con: AR (p0.015), mayores de 6 hemi o [Eaneexi T
afos (p0.015), SNC II (p0.046), citogenético no hiperdiploide ETVERUNXT (38 (14.4%)
(p0.049) y muerte post reinduccion (p0.0001). Fallecen por S e
progresién de enfermedad 12.1% (p32). Conclusiones: Las it S i

caracteristicas demograficas fueron similares a los publicados.
La MI y la MRC fueron mayores. Hubo mayor incidencia de MRC
en mayores de 6 afios, SNC II, AR y en reinduccidon. Aungue las SLE, SG y las tasas de recaida han
mejorado con respecto al protocolo 2002, la MI y la MRC son similares. Mejorando el soporte clinico
lograremos disminuir la MI y MRC.

Grafico 1. Sobrevida global segun riesgo

Sobrevida Global Segun Riesgo
—_— Riesgo

-
e

Supervivencia acumulada

p=0.0001

o ERRT'] £ 20 28 30 35 4@ 45 50 55 &0

Tiempo (anos)
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Trabajos Cientificos

P-006. Distonia aguda. Reporte de dos casos clinicos

Marin FBY), Soma D®, Mora G®).
(UUnidad de Toxicologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. PPediatria, Hospital
Alvarez. Buenos Aires, CABA. (®)Pediatria, Hospital Houssay. Vicente Lopez, Argentina.

Introduccion: las distonias agudas son efectos adversos frecuentes asociados al uso de farmacos
antipsicéticos y metoclopramida. Identificar clinicamente estas condiciones es fundamental, ya que hay
tratamientos efectivos disponibles. Objetivo: se presentan dos casos de distonia aguda, de diferentes
etiologias. Desarrollo: el mecanismo detras de las distonias no esta completamente elucidado. Sin
embargo, se sugiere que es principalmente por el bloqueo de los receptores dopaminérgicos,
histaminérgicos y colinérgicos. Estas distonias se caracterizan por contracciones musculares, afectando
los musculos del cuello y la cabeza, aunque en algunos casos también pueden afectar las extremidades.
Las manifestaciones mas comunes son torticolis, protrusion de la lengua vy crisis oculdgiras.
Generalmente, los sintomas se desarrollan pocas horas tras la administracion del farmaco. Los factores
de riesgo identificados incluyen sexo masculino, edad pedidtrica y uso reciente de cocaina. El
tratamiento habitual consiste en la administracion de difenhidramina. CASO 1: Paciente masculino de
14 afos que consulté por distonia muscular. Durante la evaluaciéon, se le encontrd alerta, con
retrodesviacién ocular, rigidez mandibular y distonia cervical. Su movilidad y sensibilidad en las
extremidades estaban conservadas. Los sintomas iniciaron 24 horas antes, comenzando con contractura
muscular. No tuvo respuesta a la administracion de diazepam. Los exdmenes complementarios, incluida
una tomografia del SNC, resultaron normales, y el screening de drogas fue positivo para cocaina. Se
inicié tratamiento con difenhidramina endovenosa, logrando una mejoria significativa. El paciente
reportd haber tomado dos comprimidos de trifluoperazina 48 horas antes. CASO 2: Paciente masculino
de 5 afios derivado por estrabismo izquierdo y alteracion de la marcha. Al ingreso se observo alerta,
con crisis oculdgiras y lateralizacién cervical. Se encontraba cursando gastroenteritis por lo que su madre
le habia administrado metoclopramida en las 2 horas previas. Los analisis de laboratorio resultaron
normales, y recibié difenhidramina logrando una respuesta clinica satisfactoria. Conclusiones: las
distonias agudas son comunes en la practica clinica. Es crucial recopilar informacidn sobre el uso reciente
de medicamentos, especialmente aquellos que afectan los receptores dopaminérgicos. La sospecha
clinica es esencial, ya que estas distonias pueden simular episodios convulsivos, llevando a examenes
complementarios innecesarios. Afortunadamente, existe un tratamiento efectivo y accesible para esta
condicién.

P-011. Errores en las etapas del proceso de medicacion en pacientes internados en

el HNRG

Visco GM®), Sanguinetti HY), Badano B"), Lagomarsino A%, De Silvestri D), Salerno S.
(MArancelamiento, HNRG. CABA, Argentina. ®Departamento Técnico, HNRG. CABA, Argentina.

Introduccion: las practicas de medicacion poco seguras y los errores de medicacion son las principales
causas de lesiones y dafos evitables en los sistemas de atencion de salud. A nivel mundial, el costo
asociado a los errores de medicacion se ha estimado en US$42 000 millones anuales. Los errores pueden
producirse en diferentes etapas del proceso de uso de la medicacion, cuando las deficiencias de los
sistemas de medicacion y/o los factores humanos, como la fatiga, las malas condiciones ambientales o
la escasez de personal, afectan a las practicas de prescripcion, transcripcion, dispensacion,
administracion, consecuentemente ocasionando dafos graves, discapacidad e incluso la muerte. Es
fundamental la intervencion para abordar la frecuencia y el impacto de los errores de medicacion.
Objetivo: identificar errores en las etapas de administracion de medicamentos excluidos, en pacientes
internados, con el fin de proponer y accionar mecanismo de mejoras. Materiales y métodos:
analisis transversal, descriptivo, retrospectivo de 100 historias clinicas seleccionadas en forma aleatoria,
durante el periodo marzo-junio 2024, de pacientes internados. Se evaluaron hojas de evolucion diaria,
de indicaciones médicas y de enfermeria. Resultados: se encontrd coincidencias en el 21 % vy
discrepancias en el 79% en las diferentes etapas. El porcentaje de error en cada etapa analizada fue
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de 47% en la prescripcidn, 64% en la indicacion médica y 52% en la administracion. Hallazgos: Falta
hoja de indicaciones en SA.DO.FE. (Figura mismas indicaciones en las del dia anterior) lo que ocasiona
indicaciones tachadas y confusas. No figura el plan terapéutico en las evoluciones diarias. No coinciden
las medicaciones indicadas con administradas. Hojas de enfermeria faltantes. Conclusiones: este
analisis pone en evidencia la importancia del trabajo coordinado del equipo de salud y la necesidad de
garantizar procesos seguros en la practica diaria. Para mejorar la calidad de éstos, sugerimos la
redaccion de normas y guias de procedimiento, para todas las fases de la medicacion, asignar
responsables tanto para la supervision de H.C. como para la administracion de medicamentos, y que
todo acto prestacional relacionado quede registrado debidamente en la HC. Abreviaturas: HC: Historia
Clinica- SA.DO.FE.: sabados, domingos y feriados

COINCIDENCIAS Y DISCREPANCIAS

EN ETAPAS DE MEDICACION

COINCIDENCIAS
21%

PRESCRIPCION| INDICACIONE " ADMINISTRACION §

P-014. Nivel de conocimiento de los cuidadores de los nifios/as internados sobre la
prevencion del sindrome urémico hemolitico (SUH)

Taddei, SA®
(MAlimentacion, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una enfermedad endémica en nuestro pais.
En el Boletin Epidemioldgico Nacional 2023 se registraron 159 casos. La infeccion por Escherichia coli
Productor de toxina Shiga (STEC) es la principal causa de SUH (40 % de los casos), siendo Escherichia
coli 0157:H7 el serotipo predominante. Afecta principalmente a nifios menores de 5 afios, y es la primera
causa de insuficiencia renal aguda en edad pediatrica y la segunda de insuficiencia renal crénica;
ademas es responsable del 20% de los trasplantes renales en nifios y adolescentes. Por lo cual, es
importante valorar el nivel de conocimiento de los cuidadores de los nifios/as, sobre las practicas
higiénico-dietéticas y el SUH con el fin de realizar Educacién Alimentaria Nutricional y colaborar en su
prevencion. Objetivos: Describir el nivel de conocimiento de los cuidadores de los nifios/as internados
sobre la prevencion del SUH. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, observacional
y transversal, realizado en las salas de internacion del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, durante el
periodo marzo - junio 2024. Se incluyeron cuidadores de nifos/as internados de 6 meses a 4 afios 11
meses 30 dias. Los datos se obtuvieron de encuestas dirigidas de elaboracion propia. Resultados: De
una muestra de 60 cuidadores, se obtuvo que un 74% tiene conocimientos del SUH. Con respecto a los
habitos higiénicos-dietéticos: un 67% utiliza distintas tablas de corte. Solo el 33% realiza un correcto
almacenamiento de la carne cruda en la heladera. En cuanto a los habitos alimentarios,
aproximadamente la mitad consumen carne picada. El nivel de conocimiento de los cuidadores fue de
bueno a regular de forma equitativa (38 y 33% respectivamente), un 27% resulté con un muy buen
nivel mientras que soélo un 2% aproximadamente fue malo. Conclusiones: El SUH es una enfermedad
grave con una alta morbimortalidad en los pacientes pediatricos y cuyas secuelas, en muchos casos,
impactan en la salud de nifio en forma definitiva, generando, ademas, altos costos en salud publica
considerando que, su prevencién primordial, radica en la Educacién Alimentaria, siendo una herramienta
practica, facil, accesible y de bajo costo.
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P-021. Efecto sobre la funcidn testicular de la exposicion de ratas jovenes con dosis
bajas del acido 2,4-diclorofenoxiacético

Tabares F, Soria DM, Dasso M), Centola C®¥), Sobarzo C™), Ballerini GV, Galardo MN®), Meroni S®,
Riera MF(),

(MCentro de Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergada" (CEDIE) CONICET, — FEI — Division
de Endocrinologia. Hospital de Nifnos Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Existe una progresiva disminucién en la funcion reproductiva masculina y una de las causas principales
se atribuye a la exposicidn a toxicos ambientales. El acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D) fue el primer
herbicida sintético desarrollado comercialmente. Se utiliza para control de malezas hace mas de 60
anos. Los efectos de la exposicidén a bajas dosis de 2,4-D y en etapas tempranas de la vida sobre la
funcién testicular han sido poco estudiados. En el testiculo, la barrera hematotesticular (BHT) genera
un ambiente adecuado para el desarrollo de las células germinales. Se conoce que alteraciones en la
misma pueden causar efectos nocivos sobre la espermatogénesis. El objetivo de este trabajo fue analizar
los efectos de dosis bajas de 2,4-D en la formacion de la BHT y la produccion de testosterona. Para ello,
se utilizaron ratas macho que fueron tratadas por via oral con aceite de maiz o con distintas dosis orales
de 2,4-D (Rfd: 0.005 mg/kg/dia y NOAEL: 5 mg/kg/dia) desde el dia 20 hasta el dia 33, periodo en el
gue se establece la BHT (n=9). No se observaron cambios en el peso corporal ni testicular. Se evalud
la integridad de la BHT en el dia 34 usando un trazador biotinilado. Se observo que ambas dosis de 2,4-
D aumentan la permeabilidad de la barrera posibilitando el pasaje del trazador al compartimento
adluminal (C: 5.8+1; 2,4-D 000.5: 9.9+2.1%; 2,4-D 5: 13.9+3.2%; % de tUbulos permeados, P<0.05).
Se analizo la expresion de claudinall y ocludina (proteinas de la BHT) y no se observaron cambios en
los niveles de ARNm de las mismas. Para evaluar una posible perturbacion en la respuesta androgénica,
se evaluaron los niveles de testosterona intratesticular y la expresion del receptor de andrégenos que
no resultaron modificados por el tratamiento. Finalmente, no se observaron alteraciones en la histologia
testicular ni en la progresion de la meiosis. En resumen, los resultados sugieren que el 2,4-D podria
alterar la integridad de la BHT en ratas juveniles. Mas estudios seran necesarios para determinar si
estos cambios podrian resultar en alteraciones en la funcién testicular del animal adulto.

Control 2,4-D (5 pg/kg/dia) 2,4-D (5 mg/kg/dia)

P-022. Encefalopatia posterior reversible en paciente de reciente diagndstico de
Enfermedad de Crohn. A propdsito de un caso

Feuerstein MY, Salas M@, Slaifstein C®), Diaz Pumara E.
(LBuenos Aires, Argentina. (?Pediatria, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.
(®)Pediatria, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES, por sus siglas en inglés) es un
tipo de leucoencefalopatia que suele presentarse con sintomas como cefalea, alteracion de la conciencia,
convulsiones, vision borrosa y hallazgos imagenoldgicos especificos. Se han identificado numerosos
factores de riesgo, que conllevan a la alteracion de la autorregulacion del flujo cerebral y edema
vasogénico, afectando principalmente la sustancia blanca de I6bulos parieto-occipitales. Objetivos:
Describir el caso de una paciente de 14 anos que durante la induccidn por enfermedad de Crohn (EC)
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presentd un cuadro de PRES, complicacion infrecuente en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal. Desarrollo: Paciente de 14 afios, con antecedente de enfermedad celiaca permanecio
internada por debut de enfermedad de Crohn con compromiso intestinal extenso, glomerulonefritis y
epiescleritis con anticuerpos ANCA P y ASCA positivos. Recibid hidrocortisona 400 mg/dia y azatioprina
50 mg/dia. Desarrolld hipertensién arterial (HTA) de dificil manejo secundaria a corticoterapia recibiendo
tratamiento con amlodipina y enalapril. Evoluciond con shock hipovolémico secundario a hemorragia
digestiva baja requiriendo manejo en terapia intensiva. Ante falla de respuesta inicié induccion con
infliximab a 5 mg/kg. A los tres dias de la primera infusién de infliximab presentd episodio de
movimientos tdnico-clénicos de los cuatro miembros asociados a cianosis peribucal y retrodesviacion de
la mirada, autolimitando a los 4 minutos de duracién. Se realizd resonancia magnética de cerebro con
contraste donde se evidenciaron imagenes compatibles con PRES. Inici6 tratamiento anticonvulsivante
con fenitoina, que con controles electroencefalograficos normales y sin repetir nuevos episodios fue
suspendida. Permanecid estable, continuando protocolo de infliximab sin repetir episodios convulsivos
y evoluciond sin secuelas neuroldgicas. Conclusiones: La presencia de sintomas neuroldgicos en
pacientes con EC es infrecuente. En el caso de la paciente se asumidé PRES secundario a HTA por
corticoterapia a altas dosis y fluctuaciones subitas de la TA. Se debe mantener la normotension y evitar
las fluctuaciones teniendo en cuenta los posibles factores de riesgo.

Extensa alteracion de sefial con patrdn cortico-subcortical sobre la convexidad frontal,
parietal y occipital bilateral. incremento de sefial T2 sin signos de restriccion en

difusién ni sangrados. Sugiere signos de edema vasogénico.

P-054. Arancelamiento y facturacion para el recupero del gasto hospitalario en el

HNRG

Salerno, S®); Visco, G?; Ponce, G®; Gutemberg, S®; Onaindia, J®; Sanguinetti, H®

(WJefa de Departamento Técnico, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. (9Jefe de
Division Arancelamiento, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. G)Director de Gestion
Administrativa, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. (YJefa de Division Facturacion,
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ®)Subdirector Médico, Hospital de Nifios Dr.
Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. (®)Division Arancelamiento, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.
CABA, Argentina.

Introduccion: El Recupero del Gasto hospitalario (RGH) es el procedimiento mediante el cual el
Hospital recupera las practicas administradas a pacientes con Cobertura Médica (CM) y es realizado por
las Divisiones Arancelamiento y Facturacion. Estas son las encargadas de recopilar toda Ila
documentacion necesaria para lograrlo. Se ha analizado el afo 2023. Para favorecer el RGH el personal
de salud de todos los HPGD de CABA recibe dos veces al afio un incentivo (Incentivo Fac. Ley 2808).
En 2023, en HNRG en abril, fue de $ 55 475.66 y en octubre fue de $ 83 343,47. Objetivo: Analizar la
informacién del afio 2023 para optimizar el RGH Material: Coberturas, HC, nomenclador, hoja de
insumos, SIGEHOS. Método: Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Resultados: El
RGH de internacion fue de $2 049 327 132,80 para 2162 pacientes y de ambulatorio fue de $ 485 589
956,80 para 39 658 pacientes. El total de pacientes con CM detectada fue de 41 824. La relacion del
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I REVISTA DEL

RG internados/ambulatorios fue de un 76 % y un 24 % respectivamente Se atendieron 440 296
pacientes en Consultorios Externos facturandose el 9 % vy se internaron 9 437 pacientes, facturandose
el 22.9 %. Se analizaron las causas de falta de recupero de Internacion y ambulatorio, los servicios con
mas fallas de facturacion, los de mayor facturacion y las pérdidas de oportunidades de facturacion por
falta de captacién de los pacientes con CM. Se atendieron en el hospital aproximadamente 288
Coberturas Médicas diferentes, entre las Obras Sociales se destacan IOMA, OSECAC, UPCN, OSPECON
y OSUOMRA, y entre las prepagas: se destacan PREMEDIC, OSDE, SWISS MEDICAL, GALENO, HOMINIS
y MEDICUS. Siendo la proporcion de atencion en el Hospital de un 90-10 %, Obras sociales y prepagas
respectivamente de los pacientes con CM. Conclusion: En 2023 el RG fue $ 2 534 917 089, 60. Se
recuperaron las prestaciones del 9.4 % de la demanda. Con mayor colaboracion del equipo de Salud,
se podria mejorar. Las propuestas de mejora son: Descentralizacion. Conectividad en todo el Hospital.
Optimizar el recurso humano Yy fisico y supervisién en todos los procesos.

ANO 2023

SERVICIOS AMBULATORIO INTERMACION TOTAL
PACIENTES . .
ATENDIDOS 440,296 9.437 449.733
DETALLE DE FACTURACION MENSUAL 2023
2023 AMBULATORIO INTERNACION TOTAL MENSUAL
Enero " $ 2850973200 '$ 110.709.988,70 $  139.219.720,70 iR TTE . | l
Febrero § 25.054539,00 '$ 7843601770 $  103.490.956,70 DETECTADOS 39.658 2.162 - 41.820
Marzo $ 2985192300 '§ 173.221.319,50 $§  203.073.242,50 o DETECTADOS I_ 9,00% - 22,90% I_ 9
Abril $ 3284925000 | $ 14553835500 $ 178.387.605,00
Mayo $ 3853171600 $ 143.245.839,40 $ 181.777.555,40
Junio $ 34.288.050,00 | $ 142.259.98L,00 $ 176.548.031,00 FelZladiEs iy . l
Julio "5 49.266.707,00 ' $ 181.395.953,70 S  230.662.660,70 FACTURADOS 1437 82 1519
Agosto " § 40.689.358,00 S 277.999.797,00 §  318.689.155,00 % NO
Septiembre § 5054577560 § 189.651.200,30 §  240.196.975,90 FACTURADOS 3,62% 3,79% 1
Octubre §  53.923.303,20 :S 227.145.439,30 :S 281.068.742,50 MONTO
Nuvtlembre $  50.007.339,00 'S 232.209.329,70 'S 282.216.668,70 EACTURADO L TR CTTETAENE TSR
Diciembre $ 52.071.86400 $ 147.513.911,50 § 199.585.775,50
Total anual 4 485.589.956,80  § 2.049.327.132,80  $2.534.917.089,60

P-018. Sindrome opsoclonus-myoclonus-ataxia idiopatico. A propdésito de un caso

Giron CL®M, Rocha MJ®), Artana C®, Gorjon FM®, Jaureguiberry MC®), Amado M®), Rshaid MN®),
Pagnotta AC®,

(MResidente de primer afio de Clinica Pediatrica, HNRG. CABA, Argentina. (YResidente de segundo afio
de Clinica Pediatrica, HNRG. CABA, Argentina. ®)Residente de cuarto afio de Clinica Pediatrica, HNRG.
CABA, Argentina. (Jefa de residentes de Clinica Pediatrica, HNRG. CABA, Argentina.

Introduccion: Sindrome opsoclonus-myoclonus-ataxia es una encefalopatia inmunomediada que se
presenta con ataxia, mioclonias y opsoclono (movimientos oculares erraticos), a menudo acompafiada
de cambios conductuales. Es poco frecuente y afecta principalmente a nifios menores de 4 afios. Su
relevancia radica en su fuerte asociacion con tumores de la cresta neural como sindrome paraneoplasico.
Descripcion del caso: Nifo de 3 afos, previamente sano, hospitalizado para rehidratacion endovenosa
debido a sindrome febril e intolerancia enteral de 9 dias de evolucién. Durante la internacion desarroll6
alteracion del sensorio, excitacion psicomotriz, trastornos de la marcha, mioclonias y opsoclonus. Por
sospecha de meningoencefalitis se realizaron varios estudios complementarios (TC de cerebro,
hemocultivos, cultivo y viroldgico de LCR), sin hallazgos patoldgicos significativos. Fue tratado con
aciclovir y cefotaxima por 5 dias. Ante la sospecha de encefalitis inmunomediada, se realizd un
electroencefalograma y se midieron las bandas oligoclonales, resultando normales. Se realizé el
diagnostico por exclusién de Sindrome opsoclonus-myoclonus-ataxia y se inicié tratamiento con
inmunoglobulina endovenosa (2 gr/kg) y dexametasona (0.6 mg/kg/dia por 3 dias), junto con quetiapina
(6.25 mg/dia) para control de los sintomas conductuales. Debido a la asociacién de este sindrome con
neuroblastoma y otros tumores de la cresta neural, se realizaron multiples estudios de imagen (RMN,
TC, ecografias, radiografia de tdrax) y analisis de acido vainillin mandélico en orina, todos sin hallazgos
de masa tumoral. Con una buena respuesta al tratamiento, el paciente mostré mejoria de todos los
sintomas neuroldgicos y continudé seguimiento ambulatorio, realizando ciclos de tratamiento mensual
con gammaglobulina endovenosa y dexametasona. Conclusion: Aunque el Sindrome opsoclonus-
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myoclonus-ataxia es raro y un diagndstico de exclusion, es crucial sospecharlo inicialmente y conocer
su relacion con tumores de la cresta neural. Puede ser de origen paraneoplasico (frecuentemente
asociado a neuroblastoma), parainfeccioso (VHC, VEB, postestreptocdcico, HIV, rotavirus, Mycoplasma)
o idiopatico. Es relevante destacar que el sindrome puede preceder al diagndstico oncoldgico, por lo
que se requiere un seguimiento prolongado. Algunos autores recomiendan estudios cada 3
meses. Ademas, es fundamental iniciar el tratamiento inmunomodulador de manera precoz para reducir
el riesgo de secuelas neuroldgicas a largo plazo.

P-025. Sindrome inflamatorio multisistémico post COVID-19 En paciente con

leucemia linfoblastica aguda. A propdsito de un caso.

Zwirner A, Galaretto R™, Choi IV, Percara C1,
(MUnidad 9, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El sindrome inflamatorio multisistémico post COVID (PIMS) es una entidad inflamatoria
post infecciosa asociada al Coronavirus SARS-Cov-2, actualmente infrecuente y solapada con otras
entidades. Se caracteriza por un estado de hiperinflamacion multisistémica y presenta un amplio
espectro de manifestaciones clinicas y de severidad. Se caracteriza por fiebre persistente, sintomas
gastrointestinales, conjuntivitis bilateral no purulenta, afectacion de mucosas y exantema cutaneo.
Puede presentar también sintomas neuroldgicos, sintomas respiratorios y afectacion cardiaca llevando
a la hipotensidn, shock y fallo multiorganico. Objetivo: Presentar el caso de un paciente con leucemia
linfoblastica aguda (LLA) que desarrolld PIMS en contexto de neutropenia febril. Desarrollo: Paciente
de 10 anos con diagndstico de LLA en fase de consolidacion, que se encuentra cursando internacion
por neutropenia febril a foco urinario con rescate de Pseudomona aeruginosa en urocultivo, realizando
tratamiento ajustado a sensibilidad hace 72 horas. Presenta empeoramiento de curva febril, agregando
foco respiratorio alto por lo que se toma muestra de aspirado nasofaringeo con rescate de SARS-Cov-
2, continuando con mismo esquema antibidtico. Evoluciona de forma desfavorable, persistentemente
febril por 9 dias, asociando lesiones aftosas en lengua, mucositis oral e hipoxemia. La radiografia de
térax evidencia infiltrado intersticial bilateral, se rescata herpes virus en hisopado de lesiones orales y
Pneumocystis jiroveci (PCP) en aspirado nasofaringeo, con galactomananos en sangre negativos. Con
diagnostico de neumonia por PCP inicia tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol, dexametasona y
oxigenoterapia, con mejoria parcial. Se realizan laboratorios con pancitopenia, parametros de
inflamacion aumentados (PCR 108 mg/L, procalcitonina 1,89 ng/ml, ferritina 31 058 ng/ml) y
marcadores de dafo cardiaco alterados (proBNP 890 pg/ml). Se realiza ecocardiograma que informa
refringencia de la coronaria derecha sin dilatacién. Se asume diagndstico de sindrome de activacion
multisistémica por COVID, recibiendo 5 pulsos de metilprednisolona con buena respuesta. Conclusion:
El PIMS es una condicidon compleja y multiorganica, actualmente infrecuente y solapada con otras
entidades. Es fundamental conocer su existencia para realizar un diagnostico oportuno e instaurar un
tratamiento temprano con el fin de disminuir la morbimortalidad. Destacamos el desafio que presentd
el caso al equipo médico tratante debido a que compartia criterios diagnosticos con varias etiologias
asociadas a su enfermedad de base.

P-073. Las adolescencias y los cuidados. Indagacion acerca de las miradas de Ixs
adolescentes sobre el reparto de las tareas de cuidado

Carpineta MdV, Roffe D), Milgram L), Vazquez EI®®,
(MAdolescencia, HNRG. CABA, Argentina. ®Departamento de Planificacion y Politicas Publicas,
Universidad de Lanus. Buenos Aires, Argentina.

En Argentina, el cuidado ocupa un lugar destacado en la agenda politica. Numerosas publicaciones
exigen su reconocimiento como un derecho para promover estrategias que, desde una perspectiva de
equidad social y género, reduzcan la enorme carga que padecen las mujeres. Creemos que debatir este
tema en el ambito de salud es una oportunidad para incluirlo en la atencién integral de adolescentes.
- Indagar sobre las percepciones de Ixs adolescentes acerca de las tareas de cuidado que asumen Ixs
adultxs en el entorno familiar - Caracterizar las diferencias de como se sienten cuidados por las mujeres
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y varones cuidadores. El presente trabajo es de tipo exploratorio y cualitativo y busca responder a la
pregunta: ¢Cudles son las representaciones de Ixs adolescentes acerca de los cuidados en su entorno
familiar? El universo de estudio esta conformado por adolescentes entre 12 y 18 afios en el contexto de
una consulta médica en el HNRG. Los datos se procesaron utilizando las herramientas propias de la
plataforma en linea (google form) y el andlisis cualitativo mediante una matriz de datos que permite
agrupar las respuestas segun dimensiones. Se realizaron 29 encuestas. El andlisis se divide en funcién
de dimensiones. Para las dos primeras casi todos refieren que las madres se ocupan de: 1- Cuidado
material (implica un trabajo): acompanarlos al médico y vacunarse, anotarlos en la escuela; y las tareas
de limpieza. 2- Cuidado psicoldgico (implica un vinculo afectivo): brindarles vivienda, asistirlos cuando
se sienten mal fisica o animicamente. 3- Cuidado econdmico (implica un costo): la unica dimensién
donde los varones son referidos por ocuparse de los gastos o dar dinero. Aquellos con padres separados,
la mayoria duerme mas noches con la madre vy ellas los llevan de vacaciones. El estudio gravita sobre
las percepciones de adolescentes acerca de las tareas de cuidado en su entorno familiar. Es una franja
etaria poco estudiada pero critica en la construccién de autonomia y formacion de futuros adultos
cuidadores. Se espera que sus resultados puedan ser de utilidad para el abordaje de la atencion integral
de adolescentes cuestionando la actual y desigual distribucién de las tareas de cuidado.

P-081. ¢Qué hospital para estos tiempos?

Lopez LD, Tisera CV, Freggiaro MF(),
(MUrgencias, de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

El objetivo de este trabajo sera interrogarnos acerca del lugar y la funcion del Hospital en el
entrecruzamiento entre nuestra practica clinica y los avatares y coyunturas de la época. Tomando como
disparador diversas consultas atendidas en el marco de la Guardia Interdisciplinaria de Salud Mental de
un Hospital de nifios, nos preguntaremos acerca del alcance de nuestras intervenciones y sus efectos
en contextos donde la vulnerabilidad biopsicosocial de nuestros pacientes resulta un condicionante de
su padecimiento, y donde la falta de recursos no sélo queda del lado de quienes nos consultan, sino
también de las instituciones y los profesionales que las conforman en cuanto a lo que pueden ofrecer.

P-097. Erupcion mucocutanea infecciosa reactiva: a propdsito de un caso

Spierer A, Garramurio L), Jaureguiberry C), Santelli L™, Razzini J¥, Rodriguez B™), Camejo F®),
Schiavino S,
(MClinica Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: RIME (erupcidn mucocutanea infecciosa reactiva) es una afeccién caracterizada por
lesiones mucocutaneas, causada por una desregulacion inmunitaria. Se asocia frecuentemente a
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, SARS-CoV-2, herpes y virus respiratorios. Se
caracteriza por un prodromo catarral, compromiso severo de mucosas (oral en 94-100%, ocular en 82-
92% Yy urogenital 63-78%) y en menor medida, lesiones cutaneas. El compromiso oral incluye lesiones
serohematicas costrosas en labios y erosiones en lengua y mucosa yugal. | -

Objetivos: Describir dos casos de nifios con mucositis severa asumidos como e — |
RIME. Descripcion: Caso clinico 1: Paciente de 7 aiios, previamente sano, 4
consulta por fiebre, lesiones costro-serohematicas en labios, Ulceras en mucosa
yugal y queratoconjuntivitis de 7 dias de evolucién. El cuadro comenzd con
fiebre, tos y rinorrea, agregando conjuntivitis purulenta y lesiones dolorosas en
mucosa oral y genital. Al ingreso fue valorado en regular estado general, con
deshidratacion moderada secundaria a mucositis grado IV, sindrome
broncoobstructivo con hipoxemia y uretritis. Se interna para oxigenoterapia,
hidratacién endovenosa y soporte clinico; se indican corticoides y salbutamol.
Se realizaron serologias virales, PCR de virus respiratorios, PCR de lesiones
orales para HVS 1 y 2 y hongos. Se detecté Mycoplasma pneumoniae en secreciones nasofaringeas
como agente etioldgico asociado a RIME; presentd buena evolucion clinica. Caso clinico 2: Paciente
de 13 anos, previamente sano, consulta por fiebre, lesiones orales y genitales y conjuntivitis exudativa.
Al ingreso fue valorado en regular estado general, con mucositis oral grado IV y sindrome
broncoobstructivo sin hipoxemia. Se indica hidratacion endovenosa, analgesia y salbutamol. Se
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realizaron serologias virales, PCR de virus respiratorios, PCR de lesiones orales para HSV 1y 2 y hongos,
con resultados negativos. Se medicd empiricamente con azitromicina cubriendo Mycoplasma. Se realiz6
diagndstico clinico de RIME con buena evolucion clinica. Conclusiones: El diagndstico de RIME es
clinico y debe sospecharse en pacientes con erupcidon mucocutanea vesiculobullosa que involucre <10%
de la superficie corporal, sin antecedente farmacoldgico y con evidencia de desencadenante infeccioso.
Los principales diagndsticos diferenciales son el sindrome de Stevens-Johnson, la necrélisis epidérmica
toxica y la gingivoestomatitis herpética. El tratamiento se basa en sostén clinico y corticoterapia en caso
de mucositis extensa.

P-118. Enfermedad invasiva por Streptococcus B hemolitico grupo A, a foco
cutaneo

Melgar, CRM: Albarracin, CI¥); De Mateo, MM®); Garreta, MC®; Sagradini, S®; Sapia, YE®; Rivas
Pereira, F®

(WResidente de pediatria clinica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA. PInstructora de
pediatria clinica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA. ®Unidad 8, Hospital de Nifios Dr.
Ricardo Gutiérrez. CABA.

Introduccion: Streptococcus B hemolitico grupo A (SBHGA) es una bacteria gram positiva que coloniza
piel y la orofaringe ocasionando distintas infecciones en edad pediatrica, las mas frecuentes
faringoamigdalitis, impétigo y celulitis. Con menor frecuencia, se presenta en forma invasiva con alta
morbimortalidad que se define como aislamiento de SBHGA en sitios estériles. Objetivos: Presentar un
paciente de 11 afios con enfermedad invasiva por SBHGA a foco cutaneo. Caso clinico: Paciente de
11 afos con albinismo oculocutaneo, sin antecedentes, consulta en guardia por fiebre de 5 dias de
evolucién, cefalea y dolor abdominal, agregando lumbalgia, artralgias y eritema en codo derecho.
Presenta regular estado general, taquicardia, deshidratacion moderada, petequias generalizadas y
celulitis en codo derecho. Se realizan hemocultivos y laboratorio: leucocitosis, plaquetopenia, funcién
renal alterada con FG de 38 ml/min/1.73m2 y PCR 397 mg/L. Evoluciona a shock téxico descompensado
refractario a volumen e insuficiencia respiratoria. Se ingresa a unidad de terapia intensiva pediatrica,
permanece en asistencia respiratoria mecanica 72 h, con requerimiento de inotrdpicos, hidrocortisona
40 mg/m? y gammaglobulina 1 g/kg. Inicia tratamiento empirico con vancomicina, ceftriaxona y
clindamicina. En 1 hemocultivo de 2 rescata SBHGA, rotando esquema a penicilina y clindamicina por
sensibilidad. Persiste febril, se realiza artrotomia y toilette de codo derecho, descartando compromiso
osteoarticular. Evoluciona favorablemente, egresa luego de 10 dias de tratamiento endovenoso
posterior a dicho procedimiento. Continud tratamiento ambulatorio y seguimiento por infectologia.
Conclusion: En los Ultimos afios se evidencia un aumento mundial de la incidencia de las formas
invasivas, Argentina notificd 487 casos durante 2023, de los cuales 78 fallecieron. El tratamiento incluye
un abordaje interdisciplinario: antibioticoterapia precoz, fluidoterapia y eventual conducta quirdrgica de
focos cutaneos. La terapia combinada con penicilina y clindamicina es de eleccién. La gammaglobulina
humana endovenosa ante inminencia de shock téxico puede reducir la mortalidad en caso de evolucion
térpida. Se requiere un reconocimiento oportuno debido a su posible curso agresivo con alta
morbimortalidad.

P-002. Intoxicacion por cloruro férrico a proposito de un caso

Bogado M®), Canchi Taritolay M@, Marin F®), Misaelian L™, Ejarque A®, Quispe Arias J©),

(UMédica pediatra, jefa de residentes, HNRG. CABA, Argentina. PMédica residente de 3° afio de
pediatria, Htal. Fiorito. Avellaneda, Bs As, Argentina. ®)Toxicologia HNRG, pediatra, residente de 1
afo, HNRG. CABA, Argentina. WMédica residente de 4% afio de pediatria, HNRG. CABA, Argentina.
G)Médico residente de 1°" afio de pediatria, HNRG. CABA, Argentina.

Introduccion: Las lesiones por sustancias causticas son una de las causas principales de lesiones no
intencionales en el ambito doméstico en nifios. La prevencion es esencial para evitar lesiones agudas
graves y complicaciones a largo plazo, especialmente el desarrollo de estenosis esofagica. La gravedad
de la intoxicacion por hierro depende de la cantidad de hierro elemental ingerida. Objetivo: Presentar
el caso de un nifo de 13 afos que consulta tras ingesta de cloruro férrico en domicilio, un tdxico con
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efecto caustico y con potencial dafio por sobrecarga de hierro. Caso clinico: Paciente de 13 afios, sano,
consulta en guardia tras ingesta de cloruro férrico al 40%, entre 5 a 10 ml, asociando vomitos, dolor
abdominal y coloracion de orina anaranjada. Es valorado por Toxicologia, se solicita laboratorio que
informa hepatograma normal, ferremia de 342 ug/d| (elevada) y se realiza exploracién endoscdpica sin
lesion esofagica, informando gastropatia erosiva quimica. Se interna en sala general, recibiendo como
tratamiento un quelante de hierro (deferoxamina, 6 gr/dia) durante 48 horas, omeprazol y sucralfato.
Present6 buena evolucion clinica, sin episodios eméticos y coloracion de orina normal, por lo que inicia
progresion de dieta con buena actitud y tolerancia. Se realizé laboratorio al finalizar dosis de
deferoxamina con funcién hepatica y ferremia normal (60 ug/dl) por lo que se otorga egreso
hospitalario. Se decide continuar tratamiento con sucralfato mas omeprazol, se programa la realizacion
de un estudio contrastado (seriada esofagogastroduodenal) al mes del evento. Conclusién: La ingesta
de sustancias tdxicas es motivo de consulta frecuente en pediatria, y la intoxicacion por hierro puede
ser potencialmente grave. Por tanto, se debe recabar informacion detallada sobre la sustancia ingerida,
ya que ayudara a realizar un tratamiento mas dirigido y especifico. Es el caso de nuestro paciente cabe
destacar que la sustancia toxica tenia un efecto caustico local y potencial toxicidad por sobrecarga de
hierro, que al tener antidoto especifico fue determinante conocer. Es necesario continuar informando a
la comunidad sobre las medidas preventivas en el hogar y ambitos educativos sobre este tipo de
sustancias tdxicas para un correcto almacenamiento y asi evitar lesiones no intencionales.

P-015. Tuberculosis pulmonar grave con compromiso en sistema nervioso central
en paciente con retardo del crecimiento

Gongcalves Neiva Novo MC®), Squassi IRAV(Y,
(MSeccidn Tisiologia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es un problema grave de salud publica que afecta a poblaciones
vulnerables. Los lactantes presentan riesgo aumentado de enfermedad grave o diseminada por lo que
se requiere un alto indice de sospecha para un diagnostico precoz. Objetivo: Presentar un caso clinico
de una paciente contacto de alto riesgo con tuberculosis que no completd la quimioprofilaxis y enferma
en forma grave, con presentacion clinica de inicio silente. Caso clinico: Paciente de sexo femenino, de
17 meses, proveniente de un barrio vulnerable, con alto riesgo social, que es traida a la consulta por su
mama. No tiene controles de salud ni vacunas en los Ultimos 6 meses. Se evidencia estancamiento
pondo-estatural con descenso en los percentiles. Antecedentes: RNTPAEG, APGAR 9/10,
hiperbilirrubinemia con requerimiento de luminoterapia. Hallazgos positivos: adelgazada, palidez
cutanea, hipoventilacién en campo pulmonar derecho. Peso 8,450 Kg (pc 3-10), Talla 75 cm (pc<3)
Convivientes: la mama junto a su pareja actual, ambos adolescentes. Refiere que otra pareja, con la
que convivio un afio, fue diagnosticada con TB pulmonar. Les indicaron quimioprofilaxis a ambas que
no cumplieron. Estudios realizados: PPD 10 mm. Rx de térax: ensanchamiento mediastinico,
consolidacién en lébulo superior derecho (LSD), infiltrado algodonoso bibasal. TAC Térax: adenopatias
mediastinales calcificadas, consolidacion parenquimatosa en LSD, infiltrado en ambas bases. Contenido
gastrico directo, cultivo y métodos moleculares negativos para Mycobacterium tuberculosis (MBT).
Laboratorio: anemia e hiperplaquetosis, VIH negativo. Estudios inmunoldgicos normales. LCR: limpido,
incoloro, 10 células (mononuclear), proteinorraquia 22 mg/dL, glucorraquia 47 mg/dL, estudios
bacterioldgicos para MBT negativos. TAC SNC: normal. Catastro: Madre con TB pulmonar, baciloscopia
positiva, inicia tratamiento en nuestro hospital. Se asume el diagndstico de enfermedad tuberculosa
pulmonar, con compromiso en SNC, por contacto, PPD, radiografia y clinica compatible, sin confirmacion
bacterioldgica. Inicia tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol, vitamina B6 y
corticoides. Buena evolucion inicial, abandono del tratamiento a los 3 meses tanto la madre como la
nifa. Conclusiones: La quimioprofilaxis hubiera sido vital para prevenir la enfermedad en esta
paciente. La sospecha clinica es muy importante incluso ante pacientes oligosintomaticos y con estudios
bacterioldgicos negativos, para poder llegar a un diagndstico rapido y un tratamiento oportuno.

P-023. Implementacion de RT-qPCR Trioplex para la vigilancia conjunta de virus
dengue, zika y chikungunya en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
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Alvarez Lopez MCY), Beltran C, Delucchi K™, Turchiaro CV), Acevedo ME®), Alexay S, Mistchenko
AL2),

(MLaboratorio de Virologia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. @)Comision de
Investigaciones Cientificas (CIC). Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La infeccidn por virus Dengue (DENV) es la arbovirosis mas prevalente y ampliamente
distribuida en Argentina. Sin embargo, en los afios 2014 y 2016 ingresaron a nuestro pais los virus
Chikungunya (CHIKV) y Zika (ZIKV), dos de los arbovirus re-emergentes en la regién. Esta situacion
present6 un desafio para el laboratorio, que debid incrementar la vigilancia de estos tres agentes. En el
ano 2024, el Laboratorio de Virologia del HNRG implementd un método de screening simultaneo de
DENV-CHIKV-ZIKV mediante RT-qPCR, en reemplazo de la metodologia singleplex previamente
utilizada. En este trabajo, se presentan los resultados obtenidos con esta nueva estrategia. Materiales
y métodos: En 2024, nuestro laboratorio analizé 1819 muestras de plasma de pacientes que cumplian
criterios de enfermedad aguda transmitida por mosquitos (ETMo) mediante RT-qPCR Trioplex para
DENV, CHIKV, ZIKV (CDC). Un porcentaje de muestras con resultado detectable para DENV fueron
posteriormente serotipificadas mediante RT-qPCR de tipificacion (CDC). Resultados: De las 1819
muestras estudiadas, 619 (34%) presentaron resultado detectable para DENV. El 45% de estas
muestras (n=280) fueron posteriormente serotipificadas, obteniendo 64 DENV1, 164 DENV2 y 1
coinfeccion DENV1/DENV2, 51 muestras presentaron carga viral insuficiente para la serotipificacion.
Adicionalmente, 4 muestras (0,2%) fueron detectables para CHIKV, estos casos se concentraron entre
las semanas epidemioldgicas 8 y 11. No se presentaron casos detectables para infeccién por ZIKV.
Conclusiones: En los Ultimos afios, nuestro pais experimentd un incremento progresivo de casos de
ETMo, principalmente causados por DENV, CHIKV y ZIKV. Teniendo en cuenta que existe un
solapamiento en los signos y sintomas que estos virus generan, es necesario plantear una estrategia de
vigilancia conjunta. Tradicionalmente, la metodologia de estudio utilizaba un algoritmo secuencial en el
que se investigaban en forma independiente cada uno de los virus, cuando el anterior resultaba no
detectable. Este abordaje generaba demoras en el diagndstico y presentaba mayores costos de insumos.
La implementacion de la RT-gPCR Trioplex en nuestro laboratorio resultd una medida costo efectiva y
optimizadora de tiempo, ya que nos permitié estudiar simultdneamente a los tres arbovirus mas
frecuentes en nuestra poblacién en una sola reaccion, contribuyendo a una vigilancia mas efectiva y
oportuna.

P-069. Descripcion de casos y contactos de SARS CoV-2 en el personal de salud y
clasificacion de probable fuente de contagio en un hospital pediatrico de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires

Della Latta MP®), Areso MS™, Umido V), Pejito N, Giglio NV, Calizaya V), Juarez MdV), Gentile A(V,
(WEpidemiologia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: La enfermedad por el SARS CoV-2 (COVID-19) ha afectado particularmente a la
poblacion del Personal de Salud (PS) en todo el mundo. Se han descripto diferentes estrategias de
abordaje para identificar la poblacion afectada e interrumpir la transmisién a nivel nosocomial. El
objetivo de este trabajo es describir la estrategia utilizada para identificar casos y contactos y la
clasificacion de la fuente probable de contagio de SARS CoV-2 en el PS de un hospital pediatrico de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Material y Métodos: Se realizd la vigilancia epidemioldgica de los
casos confirmados por PCR o antigeno de SARS COV-2 en el PS del HNRG (marzo 2020 - diciembre
2021). La notificacion de los casos al equipo de Epidemiologia se realizd a través de correo electronico
o via teléfono celular y la recopilacion definitiva se hizo mediante declaraciones juradas. Se conformaron
fichas de registro de “caso” en las que se volcaron los datos. Se compararon los afios 2020 y 2021. Los
datos se analizaron mediante el programa Epi Info. Resultados: De un total de 2353 miembros del PS,
se identificaron entre el 30/03/20 y el 31/12/21 640 casos (27.2%) de infeccion por SARS CoV-2,
confirmada por PCR o antigeno, de muestras de hisopado nasofaringeo. El equipo médico fue el grupo
mas afectado, seguido por enfermeria. Con relacion a la fuente de transmision se observaron variaciones
a lo largo de ambos afios y durante los picos de contagio comunitarios. Las fuentes mas frecuentes
fueron las “desconocida” y “comunitaria”, mientras que la fuente “laboral”, ocupd siempre el tercer
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lugar. Conclusiones: La transmision laboral asistencial documentada, en el HNRG, fue un evento muy
infrecuente y estuvo relacionada al uso inadecuado del EPP. Se evidencian variaciones durante ambos
afios de observacion, tanto en la fuente de contagio como en los grupos de trabajo afectados, lo que
podria relacionarse tanto con las diferentes medidas preventivas tomadas a nivel nosocomial, como con
las conductas sociales tenidas por el personal de salud, que excedieron el manejo hospitalario.

P-075. Miastenia gravis generalizada en paciente pediatrica, a proposito de un caso

Bogado M), Castellano C®, Vietri A®), Maidana A®,

(MWJefa de residentes de pediatria, HNRG. CABA, Argentina. ®)Médica residente de pediatria 3" afio,
HNRG. CABA, Argentina. Médica pediatra CESAC 48, CABA, Argentina. “YMédico residente de pediatria
2% afio HNRG. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La miastenia gravis (MG) es un trastorno neuromuscular autoinmune caracterizado por
debilidad motora fluctuante que involucra musculos oculares, bulbares, de las extremidades y/o
respiratorios. Se debe a una alteracion en la transmision sinaptica por destruccion inmunomediada de
los receptores de acetilcolina de la unidn neuromuscular. Existen distintas formas clinicas; en la MG
ocular la debilidad se limita a los parpados y los musculos extraoculares, y en la MG generalizada se
producen diversos sintomas como facies amimica, disartria, dificultad para la masticacion y deglucion,
falta de fuerza en extremidades y falla respiratoria. Es el trastorno mas comun de la transmision
neuromuscular, si bien se presenta en pacientes pediatricos en soélo el 10-20% de los casos. Objetivo:
Describir el caso de una enfermedad de inicio infrecuente en la infancia. Descripcion: Paciente de 5
anos, sana, consulté en guardia por cuadro de dos semanas de evolucién caracterizado por disartria,
voz nasal y cambios en la expresion facial con ptosis palpebral bilateral. Asociaba astenia, sin
fluctuaciones sintomaticas a lo largo del dia. Se valoro a la paciente con disartria, debilidad muscular
facial y cervical, disfagia y fatigabilidad, sin alteracion de la funcién respiratoria. Se realiz6 RNM de SNC
con angio RNM que descartd alteracion estructural en tronco encefalico. Por sospecha de MG se
solicitaron anticuerpos anti-receptores de acetilcolina y anti-Musk y se realizd prueba de neostigmina
que resultd positiva. Se realizd diagnostico de MG clase IIIB e inicid tratamiento con gammaglobulina
2g/kg, prednisona y piridostigmina. Se descartdé timoma con TAC de térax y también enfermedades
autoinmunes asociadas. La paciente evoluciond de forma favorable. Conclusion: El diagndstico de MG
en pediatria suele ser tardio. La presencia de autoanticuerpos contra el receptor de acetilcolina o sus
proteinas asociadas es confirmatoria, aunque un 10% de pacientes son seronegativos. La terapia
sintomatica con piridostigmina representa la primera linea de tratamiento, y se asocia a corticoides en
casos severos O sin respuesta. Existen terapias inmunomoduladoras rapidas (inmunoglobulina
intravenosa, plasmaféresis) y se describe la timectomia en casos seleccionados. Se debe educar a la
familia sobre desencadenantes de crisis miasténicas (farmacos, infecciones y cambios de temperatura).

P-137. Hydroa vacciniforme sistémica. A proposito de un caso

de Mateo MM®), Tlari BY), Sapia E®), Sagradini S, Rivas F®, Irurzun I, De Matteo E®.

(WResidente de cuarto afio Clinica pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.
Unidad 8 Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ®)Dermatologia
Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. YAnatomia patoldgica, Hospital
de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: La Hydroa Vacciniforme (HV) es una fotodermatosis adquirida poco frecuente.
Generalmente la evolucion es autolimitada, pero puede tener una evolucion crénica y sistémica de mal
pronostico. Segun la clasificacion de linfomas de la OMS 2022: la HV clasica y sistémica son desordenes
linfoproliferativos crénicos asociados al virus Epstein-Barr (EBV), dentro de los linfomas originados de
células T y NK. La presentacion de la HV se caracteriza por lesiones vesiculopapulares, edema, Ulceras
y cicatrices varioliformes, progresando a sintomas sistémicos y curso agresivo. La mortalidad esta
vinculada al sindrome hemofagocitico o a la aparicion de linfoma. Los factores de mal prondstico se
relacionan a la etnia, el edema facial y la edad al diagndstico. Objetivo: Describir el caso de una
adolescente con diagndstico de sindrome linfoproliferativo asociado al EBV tipo Hydroa vacciniforme
sistémico (HVS). Caso clinico: Paciente femenina de 15 afios con antecedente de dermatosis facial
fotosensible de tres afios de evolucidon. Consulta por fiebre, eritema, edema facial, aftas e inyeccion
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conjuntival. Refiere episodios similares los 6 meses previos. Al examen fisico presenta
hepatoesplenomegalia, con astenia y pérdida de peso. El laboratorio evidencia pancitopenia, aumento
de transaminasas y lactato deshidrogenasa, hipergammaglobulinemia, anticuerpos FAN y AntiML +,
linfopenia CD4 y elevacion de linfocitos CD4/CD8 activados. En abordaje multidisciplinario con
dermatologia, hepatologia y hematologia se realiza biopsia de: higado (patrén de hepatitis crénica),
médula dsea y piel. En las ultimas 2 se constata prueba de EBER positiva (ARN EBV por hibridacion in
situ). La PCR de EBV en sangre es detectable (1572 copias). Se asume sindrome linfoproliferativo
asociado a EBV tipo HVS decidiendo iniciar tratamiento inmunomodulador con corticoides y ciclosporina.
Evoluciona con mejoria clinica y de parametros de laboratorio. Conclusion: La HV es una enfermedad
infrecuente y compleja. La biopsia de piel y la deteccién del EBV con PCR de liquido vesicular son
herramientas de rapido acceso para confirmar el diagndstico de esta grave enfermedad. Actualmente
no existen tratamientos estandarizados, siendo el trasplante de células madre hematopoyéticas el Unico
tratamiento curativo. Es esencial conocer esta entidad poco prevalente para realizar un diagndstico
oportuno y continuar investigando en busca de tratamientos mas efectivos.

P-007. Infecciones por estafilococo meticilino resistente de la comunidad en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos

Agullo A®), Barsante L, Gruber N, Aizaga L, Viterbo LY, Arias MdP(),
(MUnidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: Un pequefio porcentaje de los nifios hospitalizados por infecciones causadas por
estafilococo aureus meticilino resistente de la comunidad (SAMRC) presentan compromiso
multisistémico, necesitando tratamiento en unidades de cuidados intensivos (UCIP). Objetivo: Describir
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y evolucién en la UCIP de pacientes ingresados con infeccion
por SAMRC. Comparar resultados entre los periodos 2011-2015 y 2016-2024. Material y métodos:
estudio observacional, retrospectivo. Ambito: UCIP polivalente de un hospital pediatrico. Analisis
secundario de base de datos del servicio (SATIQ). Se incluyeron pacientes ingresados entre el 1/12/2011
y el 14/03/2024. Se considerd Enfermedad Invasiva (EI) por SAMRC a toda infeccién producida por
dicho germen que afecte a cualquier organo interno y/o sangre. Se uso estadistica descriptiva para
caracterizar la poblacion: las variables continuas se expresan como mediana y rango intercuartilico
(RIC); las variables categodricas como frecuencias y porcentajes. Se utilizd test de X? para comparar la
mortalidad entre ambos periodos y métodos no paramétricos para comparar variables continuas. Valor
de P significativo < a 0.05. Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCIP 25
pacientes con diagndstico de EI por SAMRC, 13(52%) de sexo masculino. La mediana de edad fue 68.73
meses (3.37-185.27). El principal motivo de ingreso fue shock séptico, en 46% de los pacientes (12/25).
El 96% (24/25) de los pacientes rescataron SAMRC en hemocultivos de ingreso. La sensibilidad es un
dato faltante en 2 casos; el resto todos fueron sensibles a TMS, y 91% (21/23) sensibles a clindamicina.
La mortalidad observada en el periodo 1 fue 30% vs 6.6% en el periodo 2. La tasa de mortalidad
estandarizada (TME) fue 3.17 vs 0,73 respectivamente. La estadia en UCIP tuvo una mediana de 9,5
dias vs 17. Conclusiones: Los pacientes con EI por SAMRC presentaron alta mortalidad. Si bien la
diferencia de resultados no fue estadisticamente significativa, se observd una disminucién de la
mortalidad y un aumento de la estadia entre ambos periodos analizados.
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P-019. A propdsito de un caso: paralisis cordal izquierda secundaria a correccion
quirargica de coartacion adrtica

Barbieri VY, Pombo D,
(MPediatria, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

La paralisis de las cuerdas vocales es la segunda causa mas comuln de estridor neonatal. Puede ser
congénita o adquirida, y presenta diferentes manifestaciones clinicas segun si es bilateral o unilateral.
En el caso de la pardlisis bilateral, generalmente es congénita y la causa principal es neuroldgica (p. €j.,
malformacién de Arnold-Chiari, hidrocefalia), traumatica (p. ej., parto distdcico, tiroidectomia) o
idiopatica; se caracteriza por estridor inspiratorio y puede asociarse a otros sintomas como apneas y
cianosis. Por otro lado, la paralisis unilateral es generalmente adquirida, relacionada con procedimientos
quirargicos cardiovasculares o esofagicos o traumatismos durante el parto, y suele presentarse con
disfonia y trastornos deglutorios. En general, la mayoria de las paralisis congénitas se recuperan
espontaneamente antes de los 2 afios, mientras que las adquiridas en general no requieren tratamiento;
si presentan sindrome aspirativo, se indica espesamiento de los liquidos y terapia fonoaudioldgica. Se
presenta el caso de un paciente de 3 meses de edad con antecedente de coartacion de aorta corregida
a los 2 meses, quien se interna posteriormento por regular progreso ponderal asociado a vomitos luego
de la alimentacion. Durante la internacién se valora con trastornos en la coordinacién succién-deglucién,
asi como estridor fijo. Tras una laringoscopia, se diagnosticé paralisis de la cuerda vocal izquierda como
secuela de la cirugia de correccién de la coartacién de aorta.

P-026. Presentacion simultanea de hepatitis, pancreatitis y colecistitis alitiasica
asociadas a oncaspar: a proposito de un caso

Rshaid MN®), Cosentino B(!), de Mateo M), Pace S,
(MClinica Pediatrica, Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: Oncaspar es un farmaco antineoplasico utilizado en pediatria para el tratamiento de la
leucemia linfoblastica aguda (LLA). Presenta multiples efectos adversos, destacandose la
hipersensibilidad, hepatotoxicidad y pancreatitis. Objetivos: Describir la presentacion simultanea de
hepatitis, pancreatitis y colecistitis alitidasica como efecto adverso asociado al oncaspar. Presentar la
colecistitis alitiasica como un efecto adverso poco reportado. Caso clinico: Paciente masculino de 11
afos con diagnodstico reciente de LLA tipo B comun de riesgo intermedio. Durante su internacion para
la infusién de quimioterapia en fase de induccidn (vincristina, daunorrubicina y oncaspar) comienza con
dolor abdominal epigastrico con intensidad 8/10 sin otro sintoma acompanante. El laboratorio presenta
dafio hepatocelular (transaminasa glutamico pirtvica 2104 UI/L y transaminasa glutamico oxalacética
1868 UI/L), patron colestasico (bilirrubina total 6.61 mg/dl, bilirrubina directa 6.52 mg/dl y gamma
glutamiltransferasa 1052 UI/), hipoalbuminemia 2.5g/dL, aumento de enzimas pancreaticas (amilasa
496 UI/L y lipasa 609 UI/L) y tiempo de protrombina conservado. La ecografia abdominal evidencia
hepatomegalia, aumento difuso de la ecogenicidad hepatica y vesicula biliar alitidsica con paredes
engrosadas (5.5 mm). Descartando otras etiologias, se interpreta hepatitis, pancreatitis y colecistitis
alitidsica secundarias al uso de oncaspar. Se indica tratamiento para la colecistitis con piperacilina-
tazobactam durante 15 dias totales. Evoluciona favorablemente con resolucion de las alteraciones
bioquimicas y de los signos ecograficos. Conclusion: El tratamiento de las LLA sigue los lineamientos
del protocolo ALLIC BFM 2022. En fase de induccién se utiliza una enzima que degrada la asparagina,
llamada L-asparaginasa (L-ASA). Existen tres tipos, siendo el oncaspar el mas utilizado. La asparagina
es un aminoacido que no puede ser sintetizado por las células blasticas, generando su muerte. Dentro
de los efectos adversos, la hepatotoxicidad y la pancreatitis representan el 97% y 15% de los casos
respectivamente. La bibliografia que asocia la colecistitis alitiasica con el uso de L-ASA es limitada.
Considerando la frecuencia de efectos adversos en la via hepatobiliopancreatica, es posible que este
farmaco pueda contribuir al desarrollo de la misma. Es esencial conocer y reportar las reacciones
adversas para poder realizar un diagndstico y tratamiento oportuno.
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P-030. Cuando el salbutamol no es la respuesta. Reporte de un caso de obstruccion
laringea inducible

Dominguez Moncld M%), Cardenas R™, Palacio M®, Slaifstein C, Maffey A, Mosevich R®, Pontarolo
J®, Burdn VO,
(M Unidad 3, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La dificultad respiratoria es un motivo frecuente de consulta en pediatria, especialmente
la crisis asmatica en adolescentes la cual es tratada con broncodilatadores y glucocorticoides. A pesar
de esto, existen diagndsticos diferenciales como la obstruccién laringea inducible (ILO), entidad
caracterizada por un estrechamiento transitorio y reversible de la laringe en respuesta a
desencadenantes externos. La ILO es generalmente benigna y se manifiesta con disnea, opresion en la
garganta, disfonia, tos y disfagia, pudiendo ser desencadenada por ejercicio, irritantes o estrés
emocional. El tratamiento durante los episodios agudos incluye concientizacion, tranquilidad y
reentrenamiento respiratorio que ayude a la apertura de las cuerdas vocales. Objetivos: Describir el
caso de una paciente a la cual se arribé de forma retrospectiva al diagnostico de ILO. Desarrollo:
Paciente de 14 afos, con antecedente de broncoespasmos aislados manejados ambulatoriamente,
consulta en guardia por disnea de horas de evolucién. Se asumié crisis asmatica severa y se tratd con
aerosolterapia con salbutamol y bromuro de ipratropio, corticoides endovenosos y sulfato de magnesio.
Ante el empeoramiento de la mecanica respiratoria, se realizd secuencia de intubacién rapida e
internacién en cuidados intensivos pediatricos, donde la paciente mejord rapidamente sin presentar
nuevos signos de obstruccién bronquial, siendo extubada electivamente antes de 24 horas y trasladada
a sala. Permanecié en buen estado general presentando disfonia sin ruidos patolégicos en la
auscultacion respiratoria por lo cual se realizd una espirometria la cual no mostré patrén obstructivo.
Se identifico estrés psicoldgico previo al cuadro secundario a conflicto familiar. La rapida mejoria clinica
y los resultados de espirometria llevaron al diagndstico retrospectivo de disfuncion de cuerdas vocales,
sin necesidad de realizar un procedimiento invasivo como es la endoscopia. Conclusion: La disfuncion
de cuerdas vocales es una patologia subdiagnosticada, a menudo confundida con el asma. El diagndstico
por espirometria o endoscopia no siempre esta disponible en urgencias, haciendo vital la sospecha
clinica para un diagndstico y tratamiento adecuado. Es fundamental aumentar la conciencia sobre esta
patologia para evitar tratamientos innecesarios y mejorar el manejo clinico de los pacientes.

P-037. Formulaciones magistrales en un hospital pediatrico

Conde MN®), Coria RG™,
(WFarmacia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, ARGENTINA.

Introduccion: La ausencia en el mercado de presentaciones comerciales, que se adapten a las
caracteristicas especiales de la poblacion pediatrica, requiere la preparacion de formulaciones liquidas,
semisdlidas y solidas, que faciliten la administracion y permitan ajustar la dosis, forma farmacéutica o
via de administracién a determinados pacientes, permitiendo adaptar la posologia por peso, edad del
paciente, condiciones fisioldgicas etc. Objetivos: Informar acerca de la importancia de la elaboracion
de formulaciones magistrales cuya dosis de principio activo, forma farmacéutica, no se encuentran
disponibles comercialmente. Desarrollo: La formulacion magistral es aquella que es prescripta en una
receta magistral para un paciente individual, realizada en la farmacia hospitalaria. Dentro de ellas,
tenemos formulaciones normalizadas, las cuales estan incluida en la guia farmacoterapéutica del
hospital y sustentada por la experiencia y relacion médico-paciente-farmacéutico, y las formulaciones
huérfanas, cuya dosis del principio activo, forma farmacéutica o composicion especial de excipientes,
no se encuentra disponible como especialidad medicinal. El laboratorio de farmacotecnia, esta destinado
a preparaciones no estériles de uso oral y tdpico. Se elaboran mas de 90 formulaciones magistrales,
bajo las buenas practicas de elaboracién de magistrales segiin Farmacopea Argentina, asegurando la
obtencion de un producto de calidad y seguro para el paciente. Se elaboran medicamentos para
pacientes internados y ambulatorios que presentan diversas patologias atendidas en los diferentes
servicios del hospital, dispensandose alrededor de 500 recetas mensuales. Se realiza dispensacion,
seguimiento, asesoramiento y control de las dosis de mas de 120 pacientes ambulatorios, asegurando
la accesibilidad, eficacia y seguridad de los medicamentos elaborados, los cuales retiran todos los meses
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en el laboratorio de farmacotecnia, registrandose un aumento sostenido, a lo largo de los Ultimos afios,
de la cantidad de pacientes que retiraran medicacion. Conclusiones: El laboratorio de farmacotecnia,
permite individualizar el tratamiento para cada paciente, permitiendo adaptar los medicamentos
comerciales, a las necesidades y caracteristicas de cada paciente. En hospitales pediatricos, es
indispensable contar con un servicio de farmacotecnia, permitiendo cubrir vacios terapéuticos por parte
de la industria farmacéutica, ya sea por especialidades medicinales disponibles en presentaciones de
adultos o por medicamentos que se dejan de producir.

P-048. Obesidad monogénica en la infancia. A proposito de un caso

Bocco FY), Cianis J®, Puma C™, Tonietti M®), Gaete L), Roussos AWM,
(Nutricion y Diabetes, HNRG. CABA, Argentina.

Introduccion: La obesidad monogénica es consecuencia de genes Unicos que afectan a las proteinas
que regulan el apetito y el gasto energético a nivel hipotalamico. La causa mas frecuente consiste en
alteraciones del gen del receptor 4 de la melanocortina (MC4R) y se caracteriza por una rapida
acumulacion de masa grasa, junto al incremento de masa magra y un crecimiento lineal acelerado.
Existen métodos de diagndstico genético de las mutaciones implicadas y posibilidades de tratamiento
especificas, que constituyen una herramienta coadyuvante a la terapéutica actual. Objetivo: Describir
un caso de obesidad monogénica severa de inicio temprano con test genético diagnostico y su posible
abordaje terapéutico. Caso clinico: Nifia de 4 afos derivada por pediatra de cabecera a nutricién por
obesidad severa y sospecha de retraso en el lenguaje. Tiene aumento progresivo de peso desde los 8
meses de vida. Presenta comportamientos de hiperfagia, facilitados por una conducta parental
obesogénica. Concurre a un jardin maternal y realiza danza dos veces por semana. Ambos padres tienen
obesidad y en la familia materna hay antecedentes de diabetes. Presenta ronquidos y pausas
respiratorias, acantosis nigricans en cuello y axilas, hiperhidrosis, lipomastia, abdomen prominente, giba
dorsal, rasgos toscos y macroglosia. Peso: 62,500kg (De+17,3), talla: 121cm (De +3,57), IMC: 42,68
(De +13,25), CCU: 101 cm. Valorada por Genética con cariotipo normal. Laboratorio con
hipertrigliceridemia leve (113 mg/dL), colesterol HDL bajo (20mg/dL) e hiperinsulinismo (14,3pU/ml).
Polisomnografia: SAOS leve. Test genético en saliva: variante patogénica en el gen MC4R. Se confirma
diagnostico de obesidad monogénica. Se dan pautas de alimentacion saludable y recomendaciones de
actividad fisica acordes a la edad. Se logran cambios positivos, pero con dificultades para sostenerlos
en el tiempo. Se plantea la posibilidad de tratamiento con Setmelanotide como prueba terapéutica.
Actualmente a la espera de la aprobacion familiar para iniciar farmaco y con irregular seguimiento por
inasistencias a los controles. Conclusion: El abordaje nutricional aislado es insuficiente para el
tratamiento efectivo de la obesidad monogénica. La realizacién del diagndstico genético permitiria
instaurar un tratamiento farmacoldgico de precision, coadyuvante al resto de las medidas higiénico-
dietéticas, con posibilidad de mejoria en los resultados obtenidos.

P-017. Tumores epiteliales primarios de glandulas salivales, experiencia en un
hospital pediatrico: reporte de 12 casos y revision bibliografica

Medin M®), Servio C®, Ciechomski )@, Urbieta M®), De Matteo E(),

(MAnatomia Patoldgica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ICirugia Plastica,
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ®)Oncologia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: Los tumores de las glandulas salivales son histolégicamente diversos. Dentro de ellos
los tumores epiteliales de glandulas salivales (TEGS) en nifios son un grupo raro y heterogéneo de
patologias que abarcan menos del 2% de los tumores de cabeza y cuello. El 72% son benignos,
representando el adenoma pleomérfico (AP) el 97,6%. Dentro de las variantes malignas, el carcinoma
mucoepidermoide (CME) es la neoplasia maligna mas comun en pacientes pediatricos. Afecta con mayor
frecuencia a adolescentes. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y frecuencia
de subtipos histoldgicos de TEGS en nuestra institucion y compararla con la descripta en la bibliografia.
Materiales y métodos: Revision de historias clinicas y preparados histolégicos con diagndstico de
TEGS entre los afios 2013 al 2023. Para la presente revisidn y posterior andlisis, se tomaron en cuenta
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los siguientes parametros: edad, sexo, localizacion, tamano, diagndstico y margenes. Resultados: Se
diagnosticaron 12 TEGS, 7 en pacientes masculinos (58.3 %). Rango de edad (7-14 anos). Media de 12
afos. El signo clinico mas comun fue la tumoracion glandular. La topografia de las lesiones correspondio
a glandula submaxilar en 5 casos (41.6%), pardtida en 4 (33.3%), paladar en 2 (16.6%) y labio 1
(8.3%). 10/12 fueron benignos (83.3%) y 2 malignos (16.6%). El tumor mas frecuente fue el AP en 10
pacientes, seguido por el CME de bajo grado en 2 de ellos. En ninguno de los casos se observé necrosis
ni invasion perineural. Conclusiones: Los TEGS en poblacién pediatrica y juvenil son infrecuentes. Este
estudio representa una experiencia institucional individual de neoplasias primarias de glandulas salivales
en los ultimos 10 anos, identificando al AP y al CME como las neoplasias mas frecuentes en coincidencia
con la literatura. En nuestra serie, el 58,3% de TEGS afectaron a varones; el 41,6% estaban localizados
en las glandulas submaxilares y el 33,3% en pardtida. En la revision bibliografica los TEGS en pacientes
pediatricos afectan con mayor frecuencia a la glandula parétida, seguida de la glandula submandibular
y las glandulas salivales menores. Esta revision encontré que la mayoria de las neoplasias se
presentaban como una masa localizada.

P-040. Sobreexpresion de Brachyury (BRACHY) e IGF1R en células de carcinoma
papilar tiroideo: diferencia fenotipica y asociacion con la patologia nodular tiroidea
pediatrica

Martin A®), Fernandez MC®), Miraglia S, Medin M®), Papendieck P®), Clément F®), De Matteo E®),
Chiesa AW, Pennisi P,

(MCentro de Investigaciones Endocrinoldgicas Dr. César Bergada-Division de Endocrinologia, Hospital de
Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. (¥Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital de
Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La caracterizacion citopatoldgica de nodulos tiroideos pediatricos encuentra dificultades
para informar sobre su malignidad. En carcinomas humanos, el factor de transcripcién Brachy fue
identificado como regulador de la transicion epitelio-mesenquimal. Los factores de crecimiento similares
a la insulina (IGFs) estan involucrados en el desarrollo normal y neoplasico. Actualmente no hay
informacidn sobre la expresidon de Brachy e IGF1R en patologia nodular tiroidea. Objetivos: Evaluar la
expresion de Brachy e IGF1R en muestras de nddulos tiroideos pediatricos y estudiar el efecto su
sobreexpresién en una linea celular de carcinoma papilar tiroideo (TPC). Métodos: Se realizd
inmunomarcacién (IHQ) para Brachy e IGF1R en muestras de carcinomas papilares tiroideos (CaPT),
adenomas foliculares (FA) y nodulos tiroideos benignos (NTB) pediatricos. In vitro se obtuvieron clones
con sobreexpresion de Brachy (TPC.BR4 y TPC.BR6) o IGF1R (TPC.IGF1R5 y TPC.IGF1R7). Se evalud la
expresion génica (rgPCR) y proteica (western blotting). Se realizaron ensayos de viabilidad, apoptosis,
cierre de herida y morfoldgicos. Resultados: fueron analizados por IHQ 17 NTB, 9 AF y 24 CaPT. Se
detecté maraca positiva para Brachy e IGF1R en CaPT (15/24 y 11/24) y AF (5/9 y 4/9). En CaPT solo
se detectd positividad para IGF1R en muestras Brachy+. Todos los pacientes con marca Brachy+/IGF1R-
pertenecieron al grupo de riesgo inicial intermedio o alto, y con excepcion de uno, permanecieron con
respuesta indeterminada o incompleta .2 afos post cirugia. In vitro la sobreexpresion de Brachy
aumentd la proliferacion (**p<0,01 TPC.BR4, ***p<0,005 TPC.BR6) y migracion celular (¥*p<0.05) en
comparacion con las células TPC. Adicionalmente se detectd menor expresidn de e-cadherina y aumento
de vimentina y fibronectina. Un perfil opuesto fue encontrado al sobreexpresar IGF1R, con disminucién
de la proliferacion celular (****p<0,0001) y de la expresidon de marcadores mesenquimales.
Conclusidn: En CaPT, la marcacién Brachy+/IGF1R- se asocié con mayor riesgo en la clasificacion de
riesgo inicial y con respuesta incompleta o indeterminada en la clasificacion dindmica 2 afios post cirugia.
In vitro, la sobreexpresion de Brachy generd un fenotipo de tipo mesenquimatico, mientras que la
sobreexpresion de IGF1R favorecio las caracteristicas epiteliales, sugiriendo potenciales roles opuestos
para Brachy e IGF1R en la biologia de los CaPT

P-042. Variantes missense en distintos dominios del factor de crecimiento similar
a la insulina tipo 1 (IGF1): diferencias clinicas y fenotiipicas in vitro.

Fernandez MC®, Martin A®), Rampi MG®), Clément F"), Pennisi P®),
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(MCentro de Investigaciones Endocrinoldgicas Dr. César Bergada- Division de Endocrinologia, Hospital
de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: variantes en el gen IGF1 son causas excepcionales de retardo de crecimiento pre y
postnatal en humanos. Hemos descripto 2 pacientes con variantes nuevas en IGF1 (c.247A>T,
pSer83Cys-IGF1 dominio C; ¢.322T>C,p.Tyr108His-IGF1 dominio A) con amplias diferencias en
caracteristicas clinicas y perfil bioquimico. Estudios In Silico predicen que la variante pSer83Cys-IGF1
podria interferir con la sefializacién del receptor de insulina (IR). Objetivo: evaluar el efecto de las
variantes de IGF1 en la bioactividad de pIGF1, y sobre la proliferacion, diferenciacion celular y deposicion
de matriz en modelos in vitro. Métodos: los cambios puntuales de A>T en posicion 247 o de T>C en
posicion 322 se realizaron mediante mutagénesis dirigida en el vector conteniendo WT-IGF1. Se
transfectaron células HEK293 y Sa0S-2 para obtener clones expresando establemente las variantes y
WT-IGF1. Las células HEK293 se utilizaron en ensayos de fosforilacién, proliferacion y apoptosis. Las
Sa0S-2 para estudios de diferenciacion y deposicidn de matriz 6sea. Los perfiles de expresion se
realizaron por rqPCR. La fosforilacion de IGF1R se determind por Western Blotting. Resultados: las
células HEK293 expresando p.Ser83Cys-IGF1 (HEK247) o p.Tyr108His-IGF1(HEK322) mostraron
capacidad disminuida de activar el IGF1R en comparacion con las que expresaron WT-IGF1 (HEKWT).
Si bien la viabilidad de ambos clones (HEK247-HEK322) disminuyd en comparacion con HEKWT, el
efecto fue mayor en las HEK247. Asimismo, las células HEK247 mostraron un indice apoptdtico mayor
que las HEKWT. La diferenciacién de las células Sa0S-2 de osteoblastos a osteocitos resultd acelerada
en las Sa0S-WT vy retrasada en las Sa0S-322. Las Sa0S-247 mostraron una cronologia y patrén de
expresion similar al observado en SaOS-2 diferenciadas en presencia de Insulina. Conclusion: los
estudios in vitro demuestran que ambas variantes tienen efectos similares, pero de magnitud diferente
en células HEK. En Sa0S-2 se evidencian diferencias con un fenotipo particular en el caso de la variante
del dominio C de pIGF1 (pSer83Cys-IGF1), que podria deberse a la capacidad de esta variante de
activar/interferir con la sefalizacion del IR, explicando en parte algunas caracteristicas clinicas distintivas
del paciente portador de esta variante. Otros estudios son necesarios para esclarecer los mecanismos
implicados en estas diferencias.

Farnandez Maria Celia, Martin Ayelen, Rampi Mania Gabriela, Clément Florencia, Pennisi Patricia.
Jomadas HNRG 2024

Paciente 1* Pacicate 2%

Tabla 1:

ey - y
; C2ATAST pSer8ICy e 32215C.p. Tyr108H oty
IGF1 variants . PSarfiCy  eINRDCATyIONMNS oo pioquimico de pecientes con

Domain IGF1 5 C Domain A Domain
Status homezygous homoazygous variantes del IGF1
Sex Female Male
Birth weight (SDS) -1.83 -3.05
Birth length (SDS) -2.03 6.3
Age 32 32
Weight (SDS) -83 5.1
Height (SDS) 46 615
Parents [ +
consanguinity
Mother height +0.5 -195%
(SDS)
Father height 2.7 2.6
(SDS)
Head -1.06 6.03
circamference
(SDS)
Deafness Absent Present
Mental retardation Mild Mild
Dysmorphias Frontal bossing
triangular face. bulbous
s, full lips, asd
retrognathia
IGF1 (SDS) NDto-2.15 =1.1510 4295
IGFBP3 (SDS) +1.33 -1.58 10 4231
IGFBP3 (mg/l)
Basal GH levels NA Normal - High

(ng/mi) (9. range 0.2-29)
* Ke in A ot ot EAEIOTO Now: [81¢51K43-K33 dor: 10, 330 EAE- 19-0563
fartm A ot ol JCEM023 May 17: 1086 1355-1369. dbr:
o 744

P-051. Experiencia en el seguimiento de un grupo de pacientes con sindrome de
intestino corto en la Seccion Nutricion del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Puma C%, Bocco F(), Cianis JM, Lacquaniti A®), Arias L, Araujo CV), Romero A, Gaete L™, Miari F),
Palenque P, Roussos A(),

(WSeccidon Nutricion, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: El sindrome de intestino corto (SIC) en pediatria es infrecuente, 24 casos por cada 100
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I REVISTA DEL

000 recién nacidos vivos con muy alta morbimortalidad. Principalmente afecta a neonatos y es
generalmente secundario a resecciones intestinales por malformaciones digestivas congénitas o
enterocolitis necrosante (ECN). La supervivencia de nifios prematuros aumenta la prevalencia de ECN,
aunque en Argentina no es la principal causa de SIC. Los casos graves presentan malabsorcion severa,
infecciones frecuentes y dependencia de nutricion parenteral (NP) por falla intestinal (FI).
Objetivos: analizar las posibles variables relacionadas con la autonomia enteral en los pacientes con
SIC que ingresaron al S. de Nutricion del HNRG desde 2013. Materiales y métodos: N 50, se
seleccionaron n: 17/50 que contindian en seguimiento con SIC. Variables: edad de ingreso al servicio,
sexo, edad en la suspensidn de NP. Etiologias: malformaciones digestivas congénitas: gastrosquisis y
atresia intestinal, aganglionosis, ECN, Sindrome de Prune Belly y linfoma de Burkitt intestinal.
Anatomicas: longitud intestinal remanente en cm. (LIR), presencia o no de valvula ileocecal (VIC) y
colon. Nutricionales: alimentacion enteral (NE), NP y via oral (VO). Se relacionaron variables etioldgicas
y anatémicas con la suspension definitiva de la NP.
Resultados: Sexo masculino 11/17, media de edad al ingreso: 3,5 afios (rango 0,05 y 13,4). En la
tabla se exponen los datos recabados. Sélo cuatro pacientes siguen dependientes de NP ninguno de los
cuales tiene VIC. Por el contrario, la conservan la mitad de los pacientes que lograron la suspensién
definitiva de NP. En todos los casos, esto se logré antes de los dos afos de vida. Conclusiones: Si
bien se trata de una poblacion heterogénea con edades y etiologias variadas, encontramos que en
nuestros pacientes la presencia de VIC fue importante para lograr la autonomia enteral. Es
imprescindible destacar que el trabajo en equipos multidisciplinarios de areas clinicas, quirdrgicas y
psicopatologia, como se realizan en nuestro hospital, ha permitido mejorar la evolucién y el prondstico.

vo
n: 47 sexo .xedad LIR CON VIC |DEPENDENCIA NE (n) |EXCLUSIVA

(masculino)| ingreso (x em) (n) NP (n) )

gastrosquisis 9 " 25135 58,5 #28 4 3 P 5 3
y atresia ! " |(R 35-120)

aganglionosis 3 3 8,547 3 100 o 1 o 2
o s | 752229

3 g+ 1 3 3

ECN 3 2 05208 (R 55-100) 3 0 3 0

Prune Belly 1 1 0,04 0 0 1 1 0

L Burkitt 1 1 9,1 ND 0 0 0 1

P-082. Erupcion mucocutanea infecciosa reactiva en pediatria: a proposito de 3
casos

Iraizos N, Tineo MS®), Neyro S(), Lopez EL(Y,
(MServicio de Infectologia Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: La erupcidn mucocutdnea infecciosa reactiva (RIME) es un término reciente que
describe cuadros de compromiso mucocutaneo post infeccioso asociados a diferentes agentes
etioldgicos, virales o bacterianos. Cursa con mucositis severa, conjuntivitis y puede presentar
manifestaciones cutaneas. Suele estar precedido por un cuadro respiratorio alto. El diagndstico (dg) es
clinico. El dg diferencial incluye farmacodermias, exantema multiforme, enfermedad de Kawasaki,
gingivoestomatitis herpética y enfermedad mano-pie-boca grave, entre otras. El tratamiento es de
sostén. Objetivo: Describir 3 casos clinicos de RIME .-

diagnosticados en el consultorio de Infectologia. Desarrollo: | I : Lo
Durante el mes de junio de 2024 se presentaron al consultorio 3 s

pacientes con clinica compatible con RIME. En la Tabla 1 se |ewemesmo | Newropenis [ sane
describen caracteristicas clinicas, evolucién y tratamientos |
indicados en cada uno de ellos. En los 2 pacientes internados se s Tome T
realizaron serologias virales o PCR en sangre para HSV 1-2 y 6, o e | ot o | e gt
VWZ y enterovirus, PCR en hisopado de lesiones para HSV 1-2, B e et
viroldgico y Mycoplasma en secreciones nasofaringeas. En sélo o (s e en
uno de ellos se pudo determinar el diagndstico etioldgico. NO |eowsn | imenacin | amouioioro
hubo complicaciones ni fallecidos. Conclusion: En los nifios que
presentan exantema de inicio agudo con afectacion |t LS| e achomci, cotcodes
predominantemente mucocutanea, precedido por infeccion Do | Gotoaurs | Nose st
respiratoria de via aérea superior y descartando antecedente de |~ BN e
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ingesta medicamentosa, se debe sospechar RIME. En la literatura son escasos los reportes clinicos
asociados a esta entidad y alin se desconoce la fisiopatologia, es por esto que consideramos importante
la sospecha diagndstica y la busqueda etioldgica para lograr un mayor conocimiento de esta
enfermedad.

P-102. Accidente cerebrovascular isquémico en paciente con Sindrome de Alagille:
a proposito de un caso

Barbuto AW, Castelli F*), Maidana A®), Frino M®), Galimidi L™, Rubino N, Garrigue C), Galoppo M®,
(MClinica Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. @Servicio de
Hepatologia, Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El sindrome de Alagille (SAG) es una enfermedad multisistémica de herencia autosémica
dominante. El diagndstico clinico se establece por la presencia de 3 0 mas criterios mayores: colestasis,
cardiopatia congénita, facies peculiar, anomalias esqueléticas y/o oculares. En pacientes que no
cumplen con dichos criterios, el estudio genético establece el diagndstico de certeza. Se asocia también
con otras alteraciones, incluidas malformaciones vasculares. Objetivos: Describir el caso de un
paciente con SAG que presentd un accidente cerebrovascular isquémico (ACV). Se asumidé como
secundario a vasculopatia cerebral asociada al SAG. Desarrollo: Paciente de 2 meses, nacido a término
con bajo peso para la edad gestacional, derivado por ascitis y colestasis de un mes de evolucion. Al
examen fisico presentaba: facies peculiar, ascitis restrictiva con circulacion colateral, soplo holosistdlico,
deposiciones coloreadas, peso y talla en percentilo menor a 3. Se descartdé origen cardioldgico,
nefroldgico, infectoldgico y metabdlico de la ascitis. El ecocardiograma Doppler evidencié estenosis
pulmonar con funcidén ventricular conservada y el examen oftalmoldgico reveld la presencia de
embriotoxon posterior. Por la presencia de criterios clinicos mayores se establecid diagnostico de SAG
(Tabla 1). Evolucion6 con sensorio alternante, apneas, nistagmus y retrodesviacion de la mirada. Se
realizd una tomografia computada del sistema nervioso central (SNC) donde se constataron lesiones
hipodensas a nivel parietal posterior y occipital bilateral: compatibles con isquemia en el territorio basilar
(Figura 1). Se asumi6 el cuadro como ACV isquémico secundario a vasculopatia cerebral asociada al
SAG. Recibié tratamiento anticoagulante y anticonvulsivante, con evolucion favorable. Actualmente
continda controles ambulatorios con servicios de Hepatologia y Neurologia. Conclusion: El SAG es
causado por una mutacion en los genes JAG1 (94%) y NOTCH2 (1.2%) involucrados en la diferenciacion
celular. Como componentes de la via de sefializacion Notch participan también en mutliples aspectos
del desarrollo vascular. Las malformaciones vasculares extracardiacas y fundamentalmente las de SNC
son una comorbilidad poco reconocida pero potencialmente devastadora en los pacientes con Alagille.
Resulta fundamental el screening con neuroimagenes para su deteccion temprana y tratamiento
oportuno.

Figura 1. Tomografia computada del sistema nerviose central. Se observa hipodensidad difusa
parietal posterior y occipital bilateral. Lesiones compatibles con isquemia en el territorio de la
arteria basilar.

Tabla 1. Criterios clinicos di icos y manife i i al de Alagille.

Colestasis Ictericia, coluria, hipocolia o acolia, hepatomegalia. Aumento de
bilirubina  conjugada, transaminasas, fosfatasa alcalina (FAL),
gamma-glutamil transferasa (GGT) y colesterol.

Malformaciones Estenosis de rama o hipoplasia de arteria pulmonar (mas frecuente),

cardiacas tetralogia de Fallot, transposicién de grandes arterias, estenosis valvular
o subvalvular aortica.

Alteraciones Embriotoxon posterior (mas frecuente).

oculares

Facie peculiar Forma de triangulo invertido, frente amplia, mentén prominente, ojos
hundidos con hipertelorismo y nariz recta.

Anomalias Defectos en la fusion de los arcos vertebrales (“vértebras en alas de

esqueléticas mariposa”).

0-087. De la citogenética a la citogendmica: impacto de la técnica de array-CGH en

el estudio de 337 pacientes pediatricos

Casali B, Rozental S, Villegas F?, Armando R®@, Fernandez MdC®, Boywitt A®), DeBellis R,
Rosenbrock S™), Riesco AS(Y), Rey R™, Arberas C?), Ropelato MG,
(MUnidad de Medicina Traslacional, HNRG. Buenos Aires, Argentina. ?Seccion Genética Médica, HNRG.
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Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El 5-7% de nifos/as con anomalias congénitas multiples (ACM) o trastornos del
neurodesarrollo (TND) presentan anomalias cromosomicas y cambios en el cariotipo. La incorporacion
de técnicas citogendmicas como array-CGH permite identificar desbalances cromosémicos
microscopicos y submicroscopicos (variacion en el nimero de copias o CNVs) e incrementar el
rendimiento diagndstico en 15-20%. Ademas, permite la caracterizacion del contenido génico y tamario
del desbalance, evidenciando mecanismos asociados a reordenamientos cromosémicos. Objetivo:
Analizar el rendimiento de la técnica de array-CGH para caracterizar CNVs en una cohorte de nifios con
TND y/o ACM. Materiales y métodos: Se realizd la investigacién de CNVs por array-CGH en 337
pacientes: Grupo 1 (N=291): niflos/as con TND vy cariotipo normal; Grupo 2 (N=32): nifios con ACM y
cariotipo normal o sin cariotipo previo; Grupo 3 (N=14) pacientes con TND y cariotipo patoldgico. Los
antecedentes familiares e historia clinica se registraron en base de datos RedCap vy el estudio se realizd
en muestra de ADN mediante una plataforma que analiza 60 000 regiones gendmicas. Se utililizd el
software Cytogenomics para el analisis y la interpretacion se realizé interdisciplinariamente integrando
la informacion clinica y las evidencias comunicadas sobre patogenicidad. La categorizacion, patogénica
(P), de significado incierto (VUS) o benigna, se realizd segun criterios ACMG (PMID: 3169083).
Resultados: El rendimiento diagnostico global fue del 17% (14% grupo 1; 25% grupo 2) y el 32% de
las CNVs se asociaron a sindromes recurrentes con fenotipo caracterizado (Tabla 1). El rango de tamaiio
fue 13.6 Kb - 25.7 Mb y en 33/50 (66%) casos fue necesario realizar estudios de confirmacion por
bandeo G, FISH y/o MLPA. En 12/14 casos del grupo 3 fue posible caracterizar la anomalia cromosomica
identificada previamente en el cariotipo (Tabla 2). Conclusién: La implementacion de array-CGH como
test de segunda opcion incrementd la oportunidad diagndstica y permitié profundizar en los mecanismos
relacionados a reordenamientos cromosoémicos. El trabajo interdisciplinario fue esencial para categorizar
los casos positivos con CNVs patogénicas no recurrentes y contribuir a identificar nuevos sindromes
asociados TND y ACM. Nuestra cohorte aporta informacién al conocimiento de variantes estructurales
del genoma en nuestra poblacion.

Tabla 1: Rendimiento diagnéstico de la técnica de array-CGH en Grupo 1
{TND)} ¥ Grupo 2 {ACM)}

Material Deleciones | Gromosoma
cromosémico marcador
adicional

Otros.
reordenamisntos
desbalanceacios

3
3

Reardenamientos
balanceados

2
1

Grupo 1
N=291

Grupo 2
N=32

1

p

No

N

42

19

14%

[dimenta
ngnbaties)

12042
(29%)

Sindromes
recurren tes

4/8 (50%)

concluyente
)
2 Negativo 230 9 20 83

(1) No cencluyenta: ¥US o CNVs cuyo contenido génico no se asocia al
fenatipo

0-099. Descripcion del soporte nutricional enteral en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos

Faggiani MA®), Chinarof P®, Vera C?, Voce R®), Gattari A®),

(MUnidad de Nutricion, Hospital Interzonal General Dr. José Penna. Bahia Blanca, Argentina. (Division
de Alimentacion-Lactario, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina. ®)Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccidn: Los ninos criticamente enfermos se encuentran en riesgo nutricional, por lo que resulta
imprescindible iniciar con un soporte nutricional precoz y adecuado priorizando la via enteral siempre
que sea posible. Se ha observado que esta indicacion influye de manera directa mejorando la evolucién
y morbimortalidad. Objetivo: Describir las caracteristicas del Soporte Nutricional Enteral (NE) indicado
a pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital Pediatrico de alta
complejidad, durante abril, mayo y junio de 2022. Materiales y métodos: estudio descriptivo,
retrospectivo. La muestra (n= 60 pacientes; rango de edad: 2 meses a 17 afios 8 meses; 53% sexo
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femenino) se conformd con una seleccion consecutiva durante un periodo de 3 meses. Se incluyeron
todos los pacientes que permanecieron al menos 48 horas internados con requerimiento de NE
exclusiva. El requerimiento energético se estimé con la Formula Schofield y el requerimiento proteico
minimo se determind en 1.5gr/kg/dia. Resultados: el principal motivo de ingreso fue respiratorio en
el 74% de los pacientes. El 82% de los pacientes requirieron ARM. Respecto al estado nutricional
(definido por peso para la edad en Z Score), al momento del estudio se observé un 50% de malnutricion
(30% por déficit y 20% por exceso). El 87% recibid NE precoz. El 70% inicid la NE con férmula
hidrolizada y aproximadamente el 52% recibié formula con alta densidad caldrica. Se evidencio
sobrealimentacion en el 58.6% de los casos. Se observd un aporte energético adecuado (al menos 23
del requerimiento al cuarto dia y el 100% al séptimo dia de internacion) en el 18% y 10.8%
respectivamente. El aporte proteico fue suficiente en el 58% y 70.2% de los casos, al cuarto y séptimo
dia de NE. El 52.3% de los pacientes con inadecuacién proteica al cuarto dia mantuvieron aportes
subdptimos a los siete dias de internacion. Conclusiones: es necesario desarrollar estrategias para
adecuar el cuidado nutricional de estos pacientes y asi optimizar la prescripcion de la NE. Se requiere
la elaboracion de protocolos de accion y del trabajo interdisciplinario diario para una intervencion segura
e individualizada.

0-100. Alteraciones inmunoldgicas en nifios con Sindrome de Down

Caldirola MS2, Bernacchia A®), Martinez MP®), Amorossi LY, Natoli V&), Comas D™, Gaillard MI(), Di
Giovanni DO,

(MServicio de Inmunologia, Hospital de Nifios "Dr. Ricardo Gutiérrez". CABA, Buenos Aires.
@Inmunologia, Instituto Multidisciplinario de Investigaciones en Patologias Pediatricas (IMIPP-
CONICET-GCBA). CABA, Argentina.

Introduccion: El sindrome de Down (SD) es una condicidon multisistémica asociada a alteraciones del
desarrollo y malformaciones particularmente, cardiopatias congénitas que suelen requerir cirugia
cardiaca (CxC). Los nifnos con SD tienen susceptibilidad a infecciones recurrentes/graves, autoinmunidad
y malignidad. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de los nifios con sindrome
de Down. Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de 28 nifios con
SD que fueron consultados en el Servicio de Inmunologia. Se evaluaron los dosajes de inmunoglobulinas
(G, Ay M), respuesta humoral a antigenos proteicos y polisacaridos, autoanticuerpos, subpoblaciones
de linfocitos T (LT) y B (LB) (porcentual y absoluta), los subconjuntos de LT y LB, virgenes y memoria
y, la respuesta proliferativa de linfocitos. Resultados: edad media: 8 afos [1,6-23 afos]. La mediana
de edad en la primera evaluacion fue de 4 afos, siendo las infecciones respiratorias recurrentes y/o
graves los signos mas comunes de presentacion (81%), seguidas de linfopenia (17%) y autoinmunidad
(4%). En el seguimiento, 17/28 desarrollaron autoinmunidad. Laboratorio: 15/27 tenian IgM (-1-2SD),
5/18 presentaron deficiencia de subclases de IgG y 11/18 respuesta alterada a polisacaridos. 14/27
presentaron autoanticuerpos. 4/28 tenian linfopenia grave de células T. El 92% mostrd aumento de LT
CD4+ memoria central, LT CD8+ memoria efectora (76%) y efectores terminales (72%). Todos los
nifos evaluados (11) mostraron respuesta proliferativa normal. 13/28 mostraron linfopenia B con
memoria total disminuida (11/24) y células B CD21'°%, transicionales y plasmoblastos elevadas. Como
consecuencia de la CxC, el 42% de los nifios con SD tuvieron timectomia incidental antes del afio. Los
nifios con SD y CxC asociaron recuentos mas bajos de LT (p<0,001), LT CD4+ virgenes (p<0,001) y
emigrantes timicos tempranos (p<0,05) respecto de los SD sin CxC. Discusion: Los nifios con SD
presentan alteraciones de la inmunidad humoral y celular. La CxC empeora la inmunidad celular con
alteracion del output timico, lo que podria predisponer a mayor desregulacién inmune y a infecciones
graves. Se necesitan mas estudios que incluyan otras cardiopatias con procedimientos quirdrgicos
similares para evaluar el impacto de la timectomia en el compartimento de las células T y sus
implicaciones clinicas.

0-101. Diagnostico genético de la hipertirotropinemia: mirando el final del
espectro del hipotiroidismo congénito

Ricci VY, Masnata ME(), Villanueva D™, Enacan R®), Izquierdo A2, Scaglia PA(2), Esnaola Azcoiti
M), Ropelato MG(*?), Chiesa AE®), Tellechea ML®),
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(MCentro de Investigaciones Endocrinoldgicas “Dr. César Bergada” (CEDIE), CONICET — FEI — Division
de Endocrinologia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez (HNRG). Buenos Aires, Argentina. @Unidad
de Medicina Traslacional, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez (HNRG). Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La utilizacién de puntos de corte mas bajos en el cribado de TSH para hipotiroidismo
congénito (HC), ha permitido la deteccion de casos de
Hipertirotropinemia (HTT) aislada, entendida como un perfil
tiroideo sugestivo de hipotiroidismo compensado en el cual
existe un aumento leve de los niveles de TSH, y tiroxina y/o
tiroxina libre normales para la edad. Se trata de un desorden
multifactorial y aunque algunas variantes en genes
relacionados con dishormonogénesis tiroidea (TDH), y en el
gen TSHR, han sido previamente asociadas con casos de HC
compensado, el cribado sistematico de estos genes ha sido
nulo o insuficiente en pacientes con HTT. Objetivo: Evaluar
la contribucion y el espectro molecular de variantes de secuencia en 12 genes (TG, TPO, DUOX1,
DUOXA1, DUOX2, DUOXA2, SLC5A5, SLC26A4, SLC26A7, IYD, GNAS y TSHR) en una cohorte de 10
casos de HTT. Materiales y métodos: La HTT fue diagnosticada como niveles confirmados de TSH
sérica entre 9 y 20 uU/ml durante el periodo neonatal (hasta los 3 meses de vida) o entre 5y 20 uU/ml
durante la infancia, con un nivel de T4 libre normal para la edad. Las muestras de los pacientes fueron
analizadas por secuenciacién masiva de segunda generacion, panel o exoma completo. La regién
analizada incluyo las regiones codificantes (+/-10 pb del limite intrén/exon) y variantes de sitios de
empalme no candnicos conocidas. La patogenicidad se evallo de acuerdo con las recomendaciones del
Colegio Americano de Genética y Gendmica Médica y la Asociacion de Patologia Molecular, y de ClinGen.
Resultados: Las caracteristicas de los pacientes y las variantes identificadas se presentan en las Tablas
1 y 2 respectivamente. El diagndstico molecular se establecié en funcién de la cigosidad, la
patogenicidad de la variante y la especificidad fenotipica. Tres pacientes resultaron positivos, dos no
concluyentes y cinco negativos. Conclusiones: El estudio genético de 12 genes asociados con la DHT
identificd variantes en un nimero limitado de casos de HTT. Estos hallazgos sugieren la existencia de
mecanismos genéticos adicionales no evaluados, lo que justifica investigaciones futuras para ampliar la
comprension de esta condicion.

Tabla 1. Caracteristicss de los pacientes

Edadal | TSH | T4 | FT4 |Tiroglobulina TSH durante
Paciente | Saxo revaloracibsegul

diagnostico | uUrmi) | (pgit) | (ngean) [ (ngémi imiento
| 3m 13| 101 | 14
Saiom | 125 | 74 | ND ND a6
| ta6m [ 148 [ 89 nD ND 10.7
3aidm | 104 | ND 11 ND 07
18d 134 | 126 | 1.7 745 37
| _dod | 172 [ 128 | 1.8 | 2580 €5
8a 83 [ 129  ND ND 10.8
Tm11d | 237 | 120 | 1.4 709 a0
im7d | 199 | 88 | 1.3 | 4183 139
21d | 204 | 99 1.1
Temenine, W mascol 0, WG delo o eporibie, . meses, = shas, 0: dias

0| s |~a o0 | en | am e[ r0 =

|| [z iz =

W3

Tabla 2. Caracteristicas de as variantes.

Clasificacion

Paciente Gen SNV Criterios ACMG* ACMG*

3 o NM_000369.5:0.814C>G PM2_Supp, PP3_Mod,
NP_000360.2:p Leu272Val PP4_Mod, PP1

3 10 NI_001206744.2:10.2059G>T PVS1. PM2_Supp.
NP_001193673.1 p.Glu687 Ter PP4_Supp

NM_003235.5:¢.7880A-G PM2_Supp, PP3_Supp.

- Te NP 003226 4:p.Asp2627Gly PP4 Supp

PVS1, PM2_Supp,
PS3_Supp, PM3 P
PP4_Supp, BSZ

NM_001363711.2:0.2895_2898del
NP_001350640.1:p.Phe@665ers 29

N 6 NM_003235 5:c.886C>T PM2_Supp, PVS1
2 NP_003226.4:p.Ag296" PP4_Supp, PM3_VS

8 TPo | NM 001206744.2:0.2752 2753del | PM2_Supp, PVST_Mod,
NP_001193673.1:p Sard18Cysts 62 Su

NM_000358.5:c.1330T>C PM2_Supp, PM1_Supp.

L L NFP_000360.2:p.TyrddaHis PR3, PP4_Mod, BS2

NM_000369.5:¢.1575C>A PM2_Supp, PP4_NMod,

9 TSHR NP_000360 2:p. Phe525Lau PM3, PS3_Supp, PM5

* Gologio Americano de Genética y Gendmica Médica y Asociacin de Paiologla Molecular (ACKG-AMP, por sus
g )

DUOXZ: 2,76 froglobuiina, TRO: froperoxidasa, TSHR; receptar de TSH, SNV: Variante de Nuckdiido
Uniso. P: Patogenica, LP Patogenica, VUS: Van a0 Inpierio

0-135. Diagndstico molecular de errores innatos de la inmunidad

Garcia AL, Bernacchia A®, Esnaola Azcoiti M?3), Scaglia P??), Izquierdo A?3), Ropelato MG??); Di
Giovanni DO,

MInmunologia, HNRG. Ciudad Auténoma de Bs As, Buenos Aires. ICentro de Investigaciones
Endocrinoldgicas Dr. César Bergada CONICET, FEI, Division de Endocrinologia, HNRG. Ciudad Autdnoma
de Bs As, Argentina. ®Unidad de Medicina Traslacional, HNRG. Ciudad Auténoma de Bs As, Argentina.
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Introduccion: Los errores innatos de la inmunidad (EII) son mayoritariamente defectos monogénicos,
causados por variantes en mas de 500 genes, que afectan cuali o cuantitativamente los componentes
del sistema inmune. Los métodos diagndsticos incluyen secuenciacion de genes candidatos por Sanger
y secuenciacion de nueva generacion (NGS), entre otros. La eleccion del método y los genes a analizar
depende de la valoracion clinica, los antecedentes familiares y los resultados del laboratorio
inmunoldgico. El rendimiento diagndstico varia segun la técnica utilizada. Objetivo: Analizar y evaluar
el rendimiento diagnoéstico de los estudios moleculares realizados en nuestro hospital y la reclasificacion
de variantes identificadas en otros centros. Materiales y métodos: Desde enero de 2014 hasta junio
de 2024 se estudiaron 121pacientes con sospecha de EII: 30 con laboratorio inmunoldgico sugestivo
de un EII en particular (G1) por Sanger; 74 con fenotipo variable o sospecha de patologia con alta
heterogeneidad genética (G2) mediante Sanger o NGS; y 17 para reclasificar variantes halladas por NGS
realizado en otros centros (G3). La segregacion alélica se evalud en 147 familiares. Resultados: En
43/121 (35,5%) se hallaron variantes patogénicas (P) o probablemente patogénicas (PP) en alguno de
los genes candidatos, confirmando el diagnostico de EII mientras que 12/121 presentaron variantes
clasificadas como de significado incierto (VUS). El rédito diagndstico: Sanger en G1: 70% y en G2: 22%,
NGS en G2: 27%. En G3 ensayos adicionales, analisis bioinformaticos y segregacion alélica permitieron
reclasificar variantes 9/17(53%) en P o PP, confirmando el diagnostico de EII. La segregacion familiar
permitié detectar 2 individuos con diagnéstico de EII y 74 portadores. Conclusiones: El método de
Sanger tiene una buena eficiencia diagndstica cuando la valoracién clinica y los estudios de laboratorio
tienen un alto valor predictivo para sospechar un grupo reducido de genes (G1). Por otro lado, en EII
con fenotipo variable o con sospecha de patologia con alta heterogeneidad genética, NGS demostrd ser
mas eficaz que Sanger. La reclasificacién es una herramienta fundamental para la interpretacion de
variantes (G3). El estudio genético de los familiares permitié realizar el diagnostico y asesoramiento
genético para los portadores.

0-170. Drenaje ventricular al exterior en pediatria: Experiencia en el Hospital de
Nifos “"Ricardo Gutiérrez”

Aviles Rocha SI®), Agras Menghi G, Dech G(), Petre C(V),
(MNeurocirugia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: El drenaje ventricular externo (DVE) es un procedimiento habitual en neurocirugia
pediatrica, utilizado principalmente para el tratamiento de la pioventriculitis y la hidrocefalia aguda.
Aunque efectivo, el DVE puede presentar complicaciones, siendo las infecciones las mas frecuentes,
incrementando la morbimortalidad y el tiempo de hospitalizacion. Objetivos: Objetivo principal:
Determinar la incidencia de complicaciones asociadas al DVE. Objetivos secundarios: analizar las
indicaciones de DVE vy el tiempo de duracion de cada DVE. Evaluar la asociacion de las complicaciones
y el manejo de los DVE. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de
pacientes pediatricos del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez que requirieron colocacién de DVE entre
enero de 2023 y junio de 2024. Se incluyeron pacientes con edad < 18 afios operados en nuestro
nosocomio. Se excluyeron pacientes con DVE menor a 2 dias e hidrocefalia tabicada. Resultados: Se
incluyeron 24 pacientes con una mediana de edad de 7,5 afios (ICR 9,54) y 66,67% fueron varones. La
incidencia de complicaciones fue de 33,33%, observandose 3 casos de fistula, 3 sobreinfecciones del
sistema y 3 fallas del sistema. Sélo 1 de los 8 pacientes con complicaciones presentd tanto fistula como
sobreinfeccion del DVE. La indicacion mas frecuente para DVE fue el diagndstico de pioventriculitis en
15 de 24 pacientes (62,5%). La mediana de duracion de cada DVE fue de 9 dias (ICR 6), con una
mediana de tiempo total de DVE de 17,5 dias (ICR 13). No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre sobreinfeccién del sistema y aislamiento, cobertura antibidtica, tiempo de
permanencia del DVE o fistula. Tampoco se encontr6 asociacion significativa entre fistula y duracién del
DVE. Conclusion: El DVE es crucial en neurocirugia pediatrica para el tratamiento de pioventriculitis e
hidrocefalia aguda, con una incidencia de complicaciones del 33,33% en nuestra serie. A pesar de la
frecuencia de complicaciones como fistula y sobreinfeccién, no se encontraron asociaciones
significativas entre estas y variables como el tiempo de permanencia del DVE o el manejo antibidtico.
Estos resultados destacan la necesidad de seguir optimizando el manejo del DVE para mejorar los
resultados en pacientes pediatricos.
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Porcentaje de pacientes con y sin complicaciones

d urante e' uso d e DVE Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con drenaje ventricular externo.

Complicaciones

2083%

de denvacion permanente (ICR) 96)
Mediana de tiempo total de t nto con DVE (ICR) 75019

0-074. Valor de albumina sérica al ingreso en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos como predictor de mortalidad

Arias Lopez MdP(Y), Gonzalez G, Cairnie A, Palacio G™), Steiner J®, Poterala R™M, Gattari A,
(WTerapia Intensiva, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Distintos estudios reportan que un alto porcentaje de pacientes presentan
hipoalbuminemia en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIPs) y que la misma se asocia
con mortalidad. Sin embargo, no encontramos estudios realizados en una poblacion de pacientes en
nuestro pais. El objetivo de este estudio es describir el perfil de albumina sérica (AS) al ingreso en UCIP
y su asociacion con la mortalidad. Material y métodos: diseio retrospectivo, observacional. Ambito:
UCIP polivante ubicada en un hospital pediatrico. Analisis secundario de base de datos del servicio
(SATI-Q). Unidad de analisis: egresos de la UCIP entre el 1-1-2018 y el 31-12-2023. Se utilizd estadistica
descriptiva para caracterizar a la poblacion (mediana/rango intercuartilo RIC-media/DS); analisis
bivariado para evaluar la asociacién entre el valor de AS obtenido dentro de las 24 h. del ingreso del
paciente a UCIP y la mortalidad, asi como con sus caracteristicas demograficas, diagnosticos y
probabilidad de muerte por PIM3. Se utilizd analisis multivariado de regresion logistica para ajustar la
asociacion entre mortalidad y valor de AS por factores confundidores. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05. Resultados: egresaron en el periodo 1967 pacientes; Se midié AS
dentro de las 24 h. del ingreso a UCIP en 74% (1459/1967) de ellos. Las caracteristicas de la poblacion
analizada se muestran en la tabla 1. La mortalidad observada fue 9.39 (137/1459) vs. predicha: 6.04.
El valor promedio de AS al ingreso fue 3,37 g/dl DS 0.83. En la figura 1 se describe el valor de AS seguin
motivo de ingreso. El 51,82% de los pacientes presentaban hipoalbuminemia (AS <3.5g/dl). El valor de
AS se asocié a mortalidad (p>0.000; OR: 0,48 0.38-0.59), a presencia de Condiciones Crdnicas (CC),
patologia oncoldgica y motivo de ingreso, en particular sepsis. El analisis multivariado mostrd que la
asociacion entre valor de albumina y mortalidad se mantuvo ajustada por factores confundidores (CC,
PIM3) (p>0.000; OR: 0,52 [0.42-0.66]). Un valor de albumina <3.2 fue predictor de mortalidad
(p>0.000; OR ajustado: 2.96 [2-4.35]). Conclusidn: La presencia de hipoalbuminemia al ingreso a
UCIP es frecuente en nuestra poblacion y se asocié a mortalidad.

Tabla 1- Caracteristicas de los pacientes

[Caracteristicas | ____N|___ %l

Sexo Masculino 813 55.7

Condicion Crénica Compleja 829 56.8

Patologia Oncoldgica 235 16.1

Motivo de Ingreso 0.0
Respiratorio 495 33.9
Postquirurgico 294 20.2 -
Neurologico 215 14.7 = —
Otros 360 24.7 e
Cardioldgico 43 29
Causa Externa 52 3.6,

a

0-106. Aplicabilidad clinica de la cuantificacion simultanea de catecolaminas y
metanefrinas libres por UHPLC-MS/MS para el diagnostico de feocromocitomas y
paragangliomas

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios

b. Psicdloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifnos
387



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Eventos Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (295):359-392

Rodriguez ME(), Ambao V@), Vieites A, Sanso G, Arcari A, Ballerini MG®), Ropelato MG™),
(MCentro de Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergada" (CEDIE) CONICET, — FEI — Division
de Endocrinologia. Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La cromatografia liquida acoplada a la espectrometria de masas en tandem (UHPLC-
MSMS) constituye el método de referencia para la cuantificacion especifica, precisa y simultanea de
catecolaminas (CA) y sus metabolitos O-metilados (O-met) para el diagndstico de feocromocitoma y
paraganglioma (PPGL). El objetivo de este trabajo fue realizar la prueba de concepto (validacion clinica
preliminar antes de su implementacion) de un desarrollo de UHPLC-MS/MS para la cuantificacion
simultanea de CA y O-met libres. Materiales y Métodos: La tecnologia usada fue un UHPLC-MS/MS
de Shimadzu Nexera Sciex QTRAP®6500 en modo electrospray positivo, y se determind la concentracion
de Epinefrina (EPI), norepinefrina (NE), dopamina (DA), metanefrina (MN), normetanefrina (NMN) y 3-
metoxitiramina (3MT) en muestras de orina de 24 h. de pacientes que consultaron a la Division de
Endocrinologia por sospecha clinica de presencia de tumor y/o seguimiento de la patologia confirmada
por biologia molecular. El estudio incluy6 28 pacientes con la triada clasica de hipertension, sudoracion
y palpitacion [mediana y rango 26.1 (4.3 a 72.6) aiios], de los cuales 14 presentaban imagen positiva
de PPGL (grupo PPGL), 14 sin imagen (grupo no-PPGL) y muestras de 5 pacientes en seguimiento.
Resultados: Los pacientes con PPGL presentaron mayores y significativos niveles de NA, NMN y 3MT
respecto del grupo de no-PPGL (media + SEM, @ p <0,01; tabla 1). Todos los pacientes del grupo PPGL
con CA elevadas presentaron también sus O-met elevados. Si bien ningin paciente del grupo no-PPGL
presento valores patoldgicos de CA ni O-met, 4/5 pacientes en seguimiento presentaron CA normales y
las O-Met elevadas. Conclusién: nuestro desarrollo UHPLC-MS/MS para un panel de 6 CA y O-met
libres constituyd un método Util para descartar la presencia de tumor en pacientes con sospecha clinica
de PPGL. Los resultados de pacientes en seguimiento con biologia molecular positiva demuestran la
importancia de la inclusion de estos metabolitos en el panel de estudios bioguimicos de Ultima
generacion.

Tablal no-PPGL | PPGL
(nmol/24 h) (n=14) (n=14)

EPI 30.6+4.8 | 8212£39.9
NE 184 +23 3036+ 778
DA 1480 £174 | 22211296
MN 77.2+10.9 | 293.7 + 189.4
NMN 109+£13 | 4159 £1092*
3mMT 207+20 | 639%173.6°

0-114. Complicaciones de la apendicitis en pacientes pediatricos: experiencias en
un centro quirdrgico especializado

Fiorini SG*), De Simone C), Barbosa L™,
(Cirugia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: La apendicitis es la afeccion quirdrgica aguda mas frecuente en pediatria con mayor
incidencia en la adolescencia. Si bien la mortalidad es baja, la morbilidad aumenta cuando se asocia a
peritonitis. Las complicaciones posoperatorias mas frecuentes son la formacion de coleccion en pared e
intraabdominal con una incidencia aproximadamente del 20%. Objetivos: observar si la incidencia de
complicaciones y frecuencia de reingresos hospitalarios en pacientes con antecedente de patologia
apendicular es mayor a la habitual en una sala quirtrgica de hospital de tercer nivel. Métodos: Estudio
descriptivo observacional y prospectivo. Se registraron datos preestablecidos durante 9 meses de
pacientes que se internan en sala quirdrgica por abdomen agudo. Criterios de inclusién: abdomen agudo
de resolucién quirurgica, diagndstico clinico o por ecografia de plastron, edades 1 a 18 afos. Criterios
de exclusion: abdomen agudo médico, patologia no apendicular luego de exploracion quirdrgica. Se
evaluaron las variables de edad, sexo, localidad, diagndstico, abordaje quirdrgico y
complicaciones postoperatorias. Resultados: cumplen criterios 188 pacientes; 57% sexo masculino;
59% de la Prov. Bs. As. Edades: menor a 5 afos 11%, 6 a 11 63%, 12 a 18 26%. Diagndsticos:
apendicitis perforada 55% (n=104) siendo peritonitis generalizadas el 70%; apendicitis no perforadas
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37%; plastron 7%. Abordaje quirdrgico convencional 66%. Complicaciones 14.8% de pacientes (n=28),
siendo 66% (n=21) colecciones abdominales, ISQ 9% (n=3), perforacion e ileostomia 3% (n=1), ARM
3% (n=1), sepsis-EAB 3% (n=1), rafia ciego 3% (n=1). 4 pacientes requirieron nueva resolucion
quirdrgica. Diagndsticos previos: apendicitis perforadas 75% (n=21); Abordajes quirdrgicos 61%
convencional 39% laparoscopia; 6 a 11 afios 64%. Conclusiones: la incidencia de complicaciones es
similar a la reportada en la literatura, con mayor frecuencia en apendicitis perforadas y con técnica
convencional. Como reflexion secundaria, a diferencia que, en la adolescencia, se observd mayor
incidencia de patologia apendicular en la segunda infancia, asi como un aumento en las complicaciones
en este grupo, probablemente por ser una institucion de atencion pediatrica y ser centro de derivacion.
Vale aclarar el bajo porcentaje de ISQ, probablemente por no contemplar el estudio el seguimiento
ambulatorio de los pacientes.

0-124. Perfil epidemioldgico de los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pediatrico para cuidados post paro cardiorrespiratorio

Cuervo MTW, Gattari A, Arias MdP®), Gonzalez G(V), Magee Bahl S,
(MTerapia Intensiva, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: El paro cardiorrespiratorio (PCR) en pediatria es una situacion clinica grave que puede
ocurrir tanto en nifios sanos, como en pacientes con condiciones cronicas complejas (CCC). Conocer su
prevalencia, las caracteristicas demograficas y evolucidn de los pacientes que ingresan en las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) para cuidados post PCR es necesario para implementar
medidas de prevencion. Material y Métodos: Disefio retrospectivo, observacional. Se incluyeron los
pacientes ingresados en la UCIP polivalente del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG) entre el
01/01/04 al 31/12/23. Se analizo la base de datos del servicio (SATI-Q). Se utilizd estadistica descriptiva
para caracterizar a la poblacion: mediana, rango intercuartilo (RIC) para variables continuas, frecuencias
y porcentajes para variables categoéricas. Se compararon las variables continuas usando pruebas no
paramétricas y categdricas mediante test de X% Se considerd6 P < 0.05 como estadisticamente
significativa. Resultados: Se incluyeron en el analisis 6619 pacientes. La prevalencia de ingresos para
cuidados post PCR en el periodo analizado fue de 3.58 % (IC 95% 3.1% / 4%) (237/6619). La evolucion
por afo se muestra en la figura 1. Un 58.2% de los pacientes ingresados para cuidados post PCR fueron
de sexo masculino (138/237), la mediana de edad de 31 meses (RIC 9-97) y 51.48% presentaban
alguna CCC (115/237). El 65.8% de los eventos de PCR fueron intrahospitalarios (IH) (156/237). La
mediana de estadia fue de 6 dias (RIC 1-20), 2 dias para los fallecidos (RIC 1-11), vs 10 en los
sobrevivientes (RIC 4.75-16.75) (p <0.01). La mortalidad fue de 44% (105/237), 44.8 % en PCR IH
(70/156) y 43.2% (35/80) en PCR extrahospitalario (P 0.8). La evolucion de la mortalidad por anos se
muestra en la figura 2. Conclusién: La prevalencia de ingresos para cuidados post PCR fue de 3.5%.
Mas del 60 % de los eventos fueron intrahospitalarios. La estadia fue mayor en los sobrevivientes, no
se observd una diferencia estadisticamente significativa en la evolucién de los pacientes con eventos
intra o extrahospitalarios.

Prevalencia anual de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
para cuidados post Paro Cardiorespiratorio
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Evolucién anual de la mortalidad de pacientes ingresados por Paro Cardiorespiratorio
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0-128. Diagndstico molecular de genodermatosis: experiencia de CEDIGEA

Natale M®), Lusso S, Beltran C?, Velazquez L), Mistchenko A®, Manzur G®), Valinotto L(124),
(CEDIGEA, Facultad de Medicina - UBA. Buenos Aires, Argentina. (YLaboratorio de Virologia, Hospital
de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. ®)CEDIGEA, Hospital de Clinicas José de San
Martin - Facultad de Medicina - UBA. Buenos Aires, Argentina. YCONICET. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion y Objetivos: Las genodermatosis son enfermedades cutaneas genéticas raras, la
mayoria con prevalencias de 1-9 por cada millén de personas. Estas patologias representan un gran
desafio en el diagndstico y manejo, especialmente en la poblacién pediatrica. Nuestro objetivo principal
es implementar y difundir el diagndstico molecular para mejorar el manejo de pacientes con estas
enfermedades, promoviendo la deteccion temprana de genodermatosis sindromicas en pediatria, donde
la primera evidencia de la enfermedad suele manifestarse en la piel. Es relevante destacar que, debido
a la composicion genética poco estudiada de nuestra poblacidon, muchas variantes patogénicas
detectadas no han sido descriptas previamente en la literatura cientifica. Materiales y Métodos: El
laboratorio de diagndstico molecular del Centro de Investigacion en Genodermatosis y Epidermdlisis
Ampollar (CEDIGEA) dependiente de la Facultad de Medicina de la UBA ha analizado muestras de 990
pacientes de 701 familias mediante secuenciacidn Sanger y secuenciacion de nueva generacion en
paneles de genes asociados a genodermatosis. Todos los participantes del estudio brindaron su
consentimiento informado por escrito (CEI16.38).

Resultados: Se logré el diagndstico molecular en r——
657 pacientes (66,36%), identificando variantes en T —
56 genes asociados a 58 grupos de
genodermatosis, lo que permitid definir tipos,
subtipos y predecir presentaciones especificas. Se
encontraron 529  variantes  probablemente
patogénicas de las cuales 125 (23,44%) no fueron
descriptas previamente. Ademas, se construyd una
base de datos correlacionando variantes
prevalentes con la ancestria de los pacientes,
facilitando diagnosticos rapidos y costo-efectivos.
Conclusiones: El diagndstico molecular ha
transformado la atencién de pacientes con
genodermatosis en Argentina, acortando el tiempo
de diagndstico y permitiendo una deteccion vy
tratamiento tempranos. Este tipo de diagndstico es
crucial para identificar variantes genéticas
especificas, lo que es especialmente importante en
neonatos y pediatria, donde los sintomas pueden
no estar completamente desarrollados. También
permite una intervencion temprana, asesoramiento
genético familiar y un manejo personalizado,
ademas de contribuir al avance de la investigacion
y al desarrollo de nuevas terapias, incluyendo tratamientos basados en la terapia génica y medicina
personalizada.
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0-131. Carga de enfermedad ambulatoria por virus sincicial respiratorio (VSR) y
factores asociados a sibilancias recurrentes en nilios menores de 5 anos en el
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG)

Rigou SH®), Lucion F®, Castellano V), Diana Menéndez S®), Gentile A,
(MDivision Promocion y Proteccion de la Salud, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: VSR es uno de los principales agentes asociados a las infecciones respiratorias agudas
(IRA). Objetivo: caracterizar la carga de enfermedad por VSR de casos ambulatorios en el HNRG en
<5 afos y determinar los factores de riesgo para desarrollar sibilancias. Metodologia: estudio
prospectivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes <5 afos con IRA por VSR ambulatorios. Se
utilizaron datos del programa de vigilancia epidemioldgica (2022-2023) y datos desde enero hasta julio
de 2024. Se realizd seguimiento telefénico a los 1, 3 y 6 meses para la incidencia de sibilancias
recurrentes. Analisis estadistico: media y desvio standard o mediana y rango intercuartilico para las
variables numéricas y nimero absoluto, porcentaje e intervalo de confianza de 95% para las variables
nominales. Para determinar los factores asociados a las sibilancias recurrentes se utilizara el odds ratio.
Resultados: Entre 2022 y 2024 se identificaron 119 casos, excluyendo 30 hospitalizados, resultando
en 89 pacientes para el analisis. Se observo un patrdn estacional con pico en la semana 26. En 2023 la
circulacion fue mas temprana. Mediana de edad: 17.9 meses (9.37-27.60), 41.6% rango etario de 13 a
24 meses, 57.3% sexo masculino y 57.3% de CABA. Cohorte prospectiva (n=31): 48.4% clase
socioecondmica media, 51.6% de madres educacion secundaria completa, 20.70% (n=>58) institucion
educativa. El 87.9% (n=58) nacid de término, 43.2% recibid lactancia materna hasta los seis meses. El
70.4% (n=71) esquema de vacunacién completo y 64.8% (n=54) antigripal. El 20.2% (n=79)
presentaba comorbilidades: pulmonar crénica, prematurez, cardiopatia congénita, eczema, sindrome de
Down, inmunodeficiencia, enfermedad neuroldgica y desnutricion. El 32.5% (n=40) tuvieron exposicion
al humo de tabaco. Sintomas: 86.5% (n=89) fiebre, 79.8% rinorrea y 96.6% tos. Media tiempo de
evolucion 4.17 dias (2-5.7). El 23.6% requirié antibidtico y en el 80.9% fue amoxicilina. Diagnosticos
principales (n=89): bronquiolitis (51.7%), catarro de via aérea superior (29.2%), neumonia focal
(11.1%), otitis media aguda (6.7%), neumonia multifocal (1.1%), laringitis (1.1%). No se alcanzé el
nimero para analizar los factores asociados a las sibilancias recurrentes. Conclusiones: El VSR se
presentd de forma estacional afectando ninos sanos de 13 a 24 meses, predominio masculino, con
bronquiolitis como principal diagndstico.

0-156. Consultas ginecolégicas en el servicio de adolescencia del HNRG

Matienzo MS®), Orenstein SV, Carpineta MdV(%,
(MAdolescencia, HNRG. CABA, Argentina.

Introduccion: La salud sexual integral es un eje central en la atencién de adolescentes y esta
contemplada en el marco de derechos que involucran tanto a los usuarios del sistema de salud como a
los equipos profesionales responsables y formados para facilitar el acceso y la atenciéon. La consulta
ginecoldgica en la adolescencia brinda atencidn especializada durante un periodo de cambios fisicos,
psiquicos y sociales. El ginecdlogo infantojuvenil identifica y maneja problemas de salud que pueden
aparecer durante la pubertad y la adolescencia, como irregularidades menstruales y trastornos
hormonales. Asimismo, brinda informacidn relevante sobre salud sexual y (no) reproductiva, prevencion
de ITS, y métodos anticonceptivos de manera adecuada para su edad. Objetivos: Conocer las
caracteristicas actuales de la poblacion que realiza consulta ginecoldgica en el servicio de adolescencia.
Describir orden de frecuencia de los motivos de consulta y las patologias prevalentes. Metodologia:
Estudio descriptivo de la totalidad de consultas realizadas entre agosto 2023 y julio 2024
en el consultorio de ginecologia del servicio de adolescencia. Se revisaron historias clinicas y se
confecciond una planilla para el registro de datos en Excel. Se establecieron categorias de analisis y los
datos se procesaron manualmente. Resultados: Se realizaron 550 consultas ginecoldgicas, 235 (43%)
fueron adolescentes menores de 15 afios y 315 (57%) de 15 a 20 anos. Del total de pacientes (n: 257),
48% consultaron por una Unica vez y 52% lo hicieron en 2 o mas oportunidades. Se detallan los motivos
de consulta por orden de frecuencia: alteracion del ciclo menstrual (29%), anticoncepcion (20%),

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicdloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifnos
391



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Eventos Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (295):359-392

control ginecoldgico (15%), flujo o vulvovaginitis (8%), patologia mamaria (7%) y anexial (5%),
dismenorrea (4%), ITS (3%), malformaciones genitales (2,5%), patologias vulvares (2%),
embarazo/IVE-ILE (1%). Conclusion: La mayoria de las consultas ginecoldgicas se realizan en la
adolescencia tardia. Los motivos de consulta son coincidentes con la frecuencia reportada en la
bibliografia, siendo la alteracion del ciclo, la anticoncepcion y el control ginecoldgico los motivos mas
sobresalientes. Es importante conocer la frecuencia de los motivos de consulta para jerarquizar la
especificidad de la atencion ginecoldgica en la salud sexual integral de las adolescentes.

0-005. El estudio de contactos como pilar para la erradicacion de la tuberculosis
en el mundo: experiencia en un centro pediatrico de 3 nivel

Squasssi IRAV)), Gongalves Neiva Novo MC),
(MTisiologia, Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud publica. Muchos nifios con esta
enfermedad tuvieron contacto con pacientes contagiantes. El rapido estudio de contactos (EC) tiene
como objetivos pesquisar nuevos enfermos para tratarlos rapidamente e identificar a los infectados y
expuestos para administrarles quimioprofilaxis. El correcto cumplimiento del EC es imprescindible para
lograr el control de la TB. Objetivo: Evaluar la calidad y el resultado del EC domiciliarios menores de
18 afos, de pacientes con TB pulmonar (TBP), realizado en un centro pediatrico de 3° nivel. Materiales
y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de las historias clinicas (HC) de pacientes
<18 afios con diagndstico de TBP con directo, cultivo o métodos moleculares positivos o imagenes
radioldgicas cavitarias, bronconeumdnicas o miliares, y de sus contactos <18 afos, de enero 2018 a
junio 2023. Resultados: Se evaluaron las HC de 199 casos de TBP y sus contactos. El 20% (38) no
presentaba datos del EC. 30 pacientes (15%) no tenian contactos <18 afios. Por lo tanto, se evaluaron
131 pacientes (66%) y sus contactos. Los casos indices fueron diagnosticados por directo+ (61),
cultivo+ (21), métodos moleculares+ (6), clinica (43). Las formas pulmonares de estos pacientes
fueron: unilateral con caverna (48), unilateral sin caverna (24), bilateral con caverna (42), bilateral sin
caverna (11), otros (6). Se analizaron 342 contactos <18 afios. Hubo 2.6 contactos por caso indice. (0-
5 afnos:86; 6-10:106; >11:150). Varones 52%. Se realizd PPD en 242 pacientes (70%), siendo positivas
76(31%). Se repitid en 32 (viraje tuberculinico 9). Rx tdérax realizadas: 282 (82%). Normales 245,
patoldgicas 34. Requirieron TAC de tdorax: 44 pacientes (16%). Ingresé muestra respiratoria en sélo 10
pacientes (3%). Se definieron como: expuestos 158 (46%), infectados 85 (25%), enfermos 34 (10%),
no completaron estudios 65 pacientes (19%). Iniciaron quimioprofilaxis 190 y tratamiento 34 pacientes,
el 65% de los contactos estudiados. Abandonaron 49, finalizaron 157 y se derivaron 21. Conclusion:
Este trabajo muestra importantes fallas en el estudio de contactos de nuestros pacientes. A pesar de
ello, se pudo diagnosticar la enfermedad precozmente en 34 nifos e iniciar quimioprofilaxis en 190.
Comentario: Es necesario fortalecer la capacitacion del personal de salud para un buen EC, siendo, a
nuestro criterio, importante la intervencion del 1¢" nivel de atencion para estas acciones.
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